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Vorwort

Dieses Buch will mit wenig Text und sehr vielen Bildern dem Studenten den Uber-
blick iiber das Fach Augenheilkunde, die Bewiiltigung des anwachsenden Lehr-
stoffes, die Intensivierung und Rationalisierung des Lemm- und Rekapitulations-
prozesses sowie die Vorbereitung auf das Examen erleichtern. Es verfolgt das Ziel,
als Wissensspeicher das Wesentliche in kurzgefaliter Form zu bringen, tiberfliissiges
Faktenwissen zu vermeiden sowie als Brgédnzung der Lehrveranstaltungen, als
Basis des Selbststudiums und als natzliche Orientierungshilfe in der Praxis zu die-
nen. Text und Bildmaterial sind vielfiltig an Studenten und jungen Assistenten
getestet worden.

In Auswahl und Darstellung des Inhalts entspricht es den allgemein giiltigen Lehr-
plinen sowie dem Gegenstandskatalog und den bislang publizierten Zusammen-
stellungen von Priifungsfragen. Die zahlreichen, in der neuen Auflage noch ver-
mehrten Abbildungen sollen zur besseren Anschaulichkeit und als visuelle Gediicht-
nisstiitze dienen: aus didaktischen Grinmden wurde dabei der oft instruktiveren,
aussagekriftigeren Zeichnung der Vorzug vor der Photographie gegeben. Die An-
gabe der Medikamente in landes- bzw. fabrikspezifischer Bezeichnung ist nach
Méglichkeit vermieden worden. Auf die Verbindungen der Ophthalmologie zu an-
deren Fachgebieten der Medizin wurde bei der Stoff- und Bildauswahl besonderer
Wert gelegt.

Allen, die mir bei der Fertigstellung der Neuauflage geholfen haben, sei vielmals

gedankt.

Leipzig, im Oktober 1977 Rudolf Sachsenweger

Die Augenheidkunde unterscheidet sich in vieler Beziehung von anderen medizini-
schen Fichern. Sie befafit sich mit einem Organ, in dem auf kleinstemn Raum sehr
verschiedenartige Gewebe dicht beieinander liegen, das bis zum 6. Lebensjalir und
damit zeitiger als irgendein anderer Teil des menschlichen Korpers scine endgiiltige
Grofe und Leistungsfithigkeit erreicht hat und das in der appositioncll wachsenden
Linse sowie im Glaskorper die éltesten Strukturen eines jeden Organismus auf-
woelst.

VerhiltnismaBig miihelos lassen sich am Auge auf Grund der Durchsichtigkeit
seiner brechenden Medien wichtige klinische und experimentelle Beobachtungen
anstellen, wie das kaum anderswo in der Medizin moglich ist. Schon frithzeitig lag
daher fiie die Ophthalmologie auch bei Routineuntersuchungen die Verwendung
vergroBernder Sehhilfen und Spezialmikroskope nahe, und dies war seit etwa 150
Jaliren, als die Augenheilkunde ein selbstiindiges Fach der Medizin zu werden be-
gann, Anlafi zu besonders exaktem Untersuchen und Beobachten, um patholo-
gische Prozesse — auch solche im mikroskopischen Bereich — moglichst frithzeitig
zu erkennen.

Zwischen der Augenheilkunde und anderen Fiichern der Medizin bestehen zahl-
reiche enge Verflechtungen, insonderheit mit der inneren Medizin wegen der Mog-
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sinderungen und wegen

lichkeit zur Inspektion des Augenhintergrundes bei Gefalve
der Augenbeteiligung bei vielen Allgemeinerkrankungen. Nicht geringer sind die
Beziehungen zur Neurologie, denn das Auge ist ein vorgeschobener Gehirnteil, der
Sehnery eine Gehirnbahn, und die Hilfte aller Hirnnerven fithren ausschlieBlich
oder mittelbar zum Auge. Vielfiltige Verbindungen gibt es auch zur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde wegen der Orbitanithe der Nebenhohlen, zur Dermatologie, zur
Geburtshilfe, zur Hygiene, zur sozialen und Arbeitsmedizin u. a. m.

Das Auge ist mit einem Gewicht von ca. 7,5 g verhiltnisméBig klein, aber um so
empfindlicher gegeniiber pathologischen Prozessen, micht minder auch gegeniiber
unsachgemifien oder ungeschickten Manipulationen. Fehldiagnosen und falsche
Behandlung kénnen bereits in sehr kurzer Zeit verheerende Folgen nach sich ziehen;
jeder anfinglich harmlos erscheinende, eng begrenzte KrankheitsprozeB vermag
schnell wichtige Bereiche des Auges zu erreichen. Das Risiko bei jeder Diagnose-
stellung und therapeutischen Mafnahme ist am Auge bemerkenswert grof3.

Das Sehvermdégen hat eine immense Bedeutung fur den Menschen, fiir seine Aus-
und Weiterbildung, seine tégliche Arbeit, seine Leistungen und sein Lebensgefiihl ;
nicht minder wichtig ist es fiir jede Gemeinschaft und ihre sozialen Strukturen.
Blindsein wird oft bedrickender empfunden als Siechtum und Tod. Dies sollte
jedem Arzt bewuBt sein, wenn er Augenkranken gegeniibersteht: bei der Erhaltung
des Sehvermdogens ist er in eine sehr dringliche Pflicht vor seinem Patienten und
der menschlichen Gesellschaft genommen.
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Heterophorie latentes Schielen

Hordeolum Gerstenkorn S. 17

Horopter ,Sehkreis™ aller Objektpunkte,
die gleichweit entfernt zu liegen scheinen
S. 136

Hydrophthalmus Glaukom des Kindes
S.73

Hypermetropie (Hyperopie) Uber- oder
Weitsichtigkeit S. 120

sehr

S. 148

Hypertelorismus weiter  Augen-
abstand S. 117

Hyphae¢ma (das) Blutung in die Augen-
vorderkammer S. 164

Hypopyon (das) Fibrin und Eiter am Boden
der Augenvorderkammer S. 42

Hyposphagma (das) Unterblutung der
Bindehaut S. 159

Iridektomie Glaukomoperation S. 78

Iridodialyse traumatischer Irisabril3 S. 164

Iridodonesis Trisschlottern S. 57

Iridoplegie Parese des Sphincter pupillae
S. 66

Katarakt (die) Linsentritbung, grauer Star
S. 50

Keratitis Hornhautentzimdung S. 40

Keratokonus Hornhautvorwélbung S. 40

Keratomalazie Nekrose des Hornhaut-
gewebes bei Vitamin-A-Mangel S. 152

Konjunktiva Bindehaut S. 28

Kornea Hornhaut S. 37

Kryptophthalmus nur in Rudimenten
vorhandener Bulbus (Bildungsanomalie)
S. 27

Lagophthalmus mangelhafter Lidschlufl
S.15
Limbus corneae Hornhautrand S. 37

Madarosis Wimpernausfall 5. 17
Makrophakie zu gro3e Linse
Makrophthalmus zu grofler
S. 27
Makropsie vergroBerndes Sehen S. 13
Metamorphopsie Verzerrtsehen S. 134
Mikrophakie zu kleine Linse
Mikrophthalmus zu kleiner
S. 27
Mikropsie verkleinerndes Sehen S. 134
Miosis enge Pupille S. 64
Miotika Medikamente zur Pupillenveren-
gung und Senkung des Augenbimnen-
druckes 8. 77
Mouches volantes Glaskorpereinlagerun-
gen (,.fliegende Miicken™) S. 79
Mydriasis weite Pupille S. 64
Mydriatikum zur Pupillenerweiterung
S. 66
Myopie Kurzsichtigkeit S. 97 u. 120
Myositis Augenmuskelentzimmdung
S. 140

Augapfel

Augapfel

Nyktalopie Tagblindheit S. 171

Ocelusio pupillae Pupillenverschluf3
S. 61

Okklusion Verdecken des besser sehenden
Auges zwecks Belibung des amblyopen
Auges S. 147

Ophthalmie Augenentziindung S. 163

Ophthalmoplegie Lihmung aller Augen-
muskeln S. 140



Ophthalmoskopie Betrachtung des Au-
genhintergrundes  mittels  Augenspiegels
S. 81

Optotype Sehzeichen S. 129

Ora serrata Grenze zwischen Netzhaut
und Ziliarkérper S. 58

Orthophorie Parallelstand  der
S. 148

Orthoptik konservative Schielbehandlung
5. 148

Augen

Pannus Vaskularisation der Hornhaut
S. 40

Panophthalmie Verciterung des Auges
S. 42

Papilla nervi optici Sehnerveneintritt
S. 101

Parese Lihmung S. 138

Penalisation Herabsetzung der Sehschirfe
des besseren zugunsten des amblyopen
Anges durch Gliser S. 147

Perimetrie Gesichtsfeldpriiffung S. 132

Periphlebitis retinae juvenile rezidivie-
rende Glaskorperblutung S. 91

Phlyktine kleine rundliche Infiltration in
Bindehaut und Hornhaut bei Skrofulose
S. 33

Photophobie Lichtscheu S. 33

Photopsie Sehen von Blitzen und Funken
S. 97

Phthisis bulbi
apfels S. 42

Pinguecula Lidspaltenfleck S. 35

Pleoptik Amblyopiebehandlung S. 147

Plica semilunaris rudimentire Nickhaut
im inneren Lidwinkel S. 29

Schrumpfung  des  Aug-

Prizipitate Leukozytenanlagerung an der
Hornhautinnenfliche S. 42

Presbyopie Alterssichtigkeit S. 125

Protanopie fehlende
S. 131

Protrusio bulbi Vortreibung des Aug-
apfels S. 112

Pscudostrabismus
S. 143

Pterygium , Fligelfell“. Bindehautfalte,
die sich auf die Hornhaut
S.35

Rotwahtnehmung

scheinbares Schielen

vorschiebt

Ptosis Herabhiingen des Oberlides S. 13

Retina Netzhaut S. 81

Retinoblastom Netzhauttumor des Kin-
des S. 98

Retinopathie Netzhauterkrankung S. 85

Rubeosis GefiBneubildung bzw. -crweite-
rung S. 62

Seclusio pupillae Verklebung des Pupil-
larsaumes  mit  der Linsenvorderfliche
S. 61

Siderosis bulbi ,,Verrostung™ des Auges
bei Eisensplitter im Auge S. 162

Skiaskopie ,,Schattenprobe® zur Refrak-
tionsbestimmung S. 147

Sklera Lederhaut S. 47

Skotom Gesichtsfeldausfall S. 134

Skrofulose exsudative Diathese (Lympha-
tismus) bei Kindern S. 33

Sphirophakie stark gewdlbte Linse S. 54

Staphylom Vorwolbung mit Verdiimmung
der Kornea bzw. Sklera S. 40 u. S. 48

Strabismus Schielen S. 141

Suppression Unterdrickung des Sehein-
druckes eines Auges S. 143

Symblepharon Verwachsungen von (‘on-
junctiva tarsi und — bulbi S. 157

Synechisis scintillans glitzernde (Chole-
sterin-) Kristalle im Glaskérper S. 80

Synechie Verklebung von Iris und Linsen-

(hintere Syn.) S. 60

Hornhauthinterfliiche (vordere Syn.)

S. 40

vorderfliche oder

Tenonitis Entziindung der Tenonschen
Kapsel S. 116

Tonometrie Augendruckmessung S. 70

Torticollis Schiefhals S. 139

Trichiasis Wimpernschleifen auf der Horn-
haut S. 17

Tritanopie Blau-Gelb-Sehstorung S. 131

Uvea GefiB3- (Trauben-) haut (= Iris. Ziliar-
kérper und Aderhaut) S. 57

Xanthelasma Lipidablagerungen in  der
Haut der Augenumgebung S. 19



Xanthopsie Gelbsehen S. 154

Xerophthalmie Eintrocknung von Binde-
haut und Hornhaut infolge Vitamin-A-
Mangels S. 35

Xerose schaumige Blischen im Lidspalten-
bereich durch Xerosebazillen S. 35

Zilien Wimpern S. 11

Zyanopsie Blausehen S. 154

Zyklodialyse Glaukomoperation S. 79

Zykloplogic Lahmung des Ziliarmuskels
S. 127

Zyklophorie
S. 148

Verrollung  des  Augapfels



Lider (Palpebrae)

Anatomie und Funktion

Schichtung von auBen nach innen (Abb. 1):
Lidhaut mit Schweil- und Talgdriisen (Moll-
sche und Zeisssche Driisen) — ringformiger
SchlieBmuskel (M. orbicularis oculi — N.
1711) — Tarsus mit Meibomschen Talgdrisen
—» dlie mit dem Tarsus fest verwachsene Koi-
junktiva. Das Oberlid wird angehoben durcii
den quergestreiften M. levator palpebrae
sup. (N.III) und vom glatten Miillerschen
Lidmuskel (innerviert vom Sympathikus):
cinige Sehnenfasern strablen in die Lidhaut

Abb. 1. Lidguerschnitt. @ Haut; b M. orbicularis
oculi (N, VII); e Septum orbitale zwischen Lidknor-
pel und Orbitalrand; ¢ Deckfalte; ¢ Sehne und M.
levator palpebralis sup. (N. 111 und Sympathikus);
fobere iThergangsfalte der Bindehaut; g Conjunctiva
bulbi; # Limbus corneae; ¢ Ziliarkorper; & Lidknor-
pel mit Talgdriisen: [ Conjunctiva tarsi; m Hornhaut;
n Linse; o Iris; p Zilien (Wimpern); ¢ Talgdriisen;
r Schweifidriisen; s Orbitalrandknochen

ein und bilden die lidrandparallele Deckfalte.
Septum orbitale: Ist zwischen Orbitalrand und
Tarsus eingespannt: seine verminderte Ela-
stizitit fihrt am Unterlid zuweilen, z. B. im
Alter, zu Vorstiilpungen des Orbitalfettes
(sog. Triinensiicke). Das lockere Unterhaut-
gewebe erleichtert die Bildung von Odemen

Abb. 2. Lidhautvorwolbungen. « Allergisches
ddem re.; b Blepharochalasis; ¢ Epikanthus; d Fett-
hernie nasal oben (bei alter Keratitis disciformis)

Lid-
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(Abb. 2a) und von Himatomen. Die sensible
Versorgung des Oberlides erfolgt durch den
N. ophthalmicus ( 1. Ast N.V.), die des Unter-
lides durch den N. infraorbitalis aus dem N.
maxillaris (2. Ast N. V).

Lidspaltenstellung: Weite Lidspalten bestehen
bei Exophthalmus, Hydrophthalmus und
Fazialisparese (wegen des herabhiingenden
Unterlides): enge Lidspalten bei Ptosis, En-
ophthalmus, Mikrophthalmus und Blepharo-
chalasis bzw. Epiblepharon senile (— Haut-
duplikatur am Oberlid infolge schlaffer Lid-
haut; tritt familiir und im Alter auf — Abb.
2h).

Epikanthus (Mongolenfalte): Sichelformige,
besonders nasal gelegene Deckfalte (Abb. 2e¢).
Vorkommen ; Rassenmerkmal; bei Trisomie
21 (mongoloide Idiotie, Langdon-Down-Syn-
drom): z. T. auch bei nichtmongoloiden Siug-
lingen (verschwindet dann aber meist spon-
tan bis zum 4. Lebensjahr infolge Anhebens
des Nasenriickens).

Schutzfunktion: Anfeuchtung und Reinigung
der Hornhaut. Auffangen von Staub und
Schweifl durch die Wimpern (= Zilien). Ver-
hinderung vorzeitigen Trinenabflusses durch
Hauttalg am duleren Lidrand. Reflektori-
scher Lidschluf3 bei Reizung bzw. Entzin-
dung der Hornhaut und Bindehaut (1. Ast
N. I11). Bellsches Phéinomen : Aufwirtsbewe-
gung des Augapfels bei Lidschluf3.

Untersuchungsmethoden

Beurteilung von Lidspaltenweite und Lidoff-
nung. Ein vollstindiger LidschluB3 ist bei
ciner peripheren Parese des N. facialis in-
folge Lihmung des M. orbicularis oculi un-
moglich (s. Abb. 10a). Bei Liicken im Sep-
tum orbitale stiilpt sich Orbitafett unter dem
Lid als Fetthernie vor (Abb. 2d).

Zur Untersuchung der unteren Umschlag-
falte wird das Unterlid nach unten gezogen
(Abb. 3a). Beim Ektropionieren des Ober-
lides, z. B. zum Aufsuchen von subtarsalen
Fremdkorpern, blickt der Patient nach un-
ten; der Arzt erfallt die Wimpern, driickt mit
Finger, Glasstab, Streichholz o. . gegen das

12

Abb. 3. Ektropionieren. a Ektropionieren des Unter-
lides beim Blick nach oben; b-¢ Ektropionieren des
Oberlides mit Stibehen beim Blick nach unten; d-e
doppeltes Ektropionieren mit einem Lidhalter

obere Ende des Tarsus 1,5 em oberhalb des
Lidrandes und kippt das Oberlid um (Abb.
3b-c). Zur Inspcktion der Ubergangsfalte des
Oberlides wird mit einem Lidhalter doppelt
ektropioniert (Abb. 3d-e, 4).



