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LEHRBUCH UND ATLAS
DER AUGENHEILKUNDE

Zehnte Auflage



Vorwort zur 9. Auflage

Krieg und Zusammenbruch haben ecine Zwangspause von 14 Jahren im Er-

scheinen der léingst filligen 9. Auflage des von Th. AXENFELD begriindeten
Lehrbuchs zur Folge gehabt. In dieser langen Zeit hat der Tod in den Reihen alter.
verdienstvoller Mitarbeiter unerbittliche Ernte gehalten. Es starben in der
Zwischenzeit die bewéhrten Mitarbeiter K. Beur, A. Bierscnowsky, A. Brrcn-
HirscureLp, A. Erscunic, E.v. Hieper, E. Krtckmany, F. Scuieck, der
Herausgeber der 8. Auflage und langjihrige Mitarbeiter E. HErTEL, dessen bereits
withrend den Vorbereitungsarbeiten der Neuauflage abberufener Nachfolger
E. SeiperL sowie der Verleger und unermiidliche Forderer des Lehrbuchs Gustav
Fiscuer. Wir gedenken ihrer in Trauer und Dankbarkeit verbunden mit der
Verpflichtung, ihnen nachzueifern!

Die vorliegende Neuauflage wird denn auch dem mit der Materie Vertrauten
die Spuren des fritheren Wirkens der Verstorbenen iiberall erkennen lassen. Die
bewihrte Grundeinteilung des Stoffes wurde im wesentlichen erhalten, einige
Kapitel tragen auch textlich noch das alte Gepriige, vor allem wurde eine sehr
groBe Anzahl der fritheren (im Verlagsrecht befindlichen) Abbildungen wieder
iibernommen. Daneben wurde begonnen, einen Teil des Bildmaterials zn moderni-
sieren und zu ergéinzen, wobei die inzwischen hochentwickelte Farbenphotographie
zu ithrem Rechte kam. Einer systematischen Erneuerung mancher heute unmodern
anmutender Bilder standen die d@uBleren Schwierigkeiten der heutigen Zeit ent-
gegen. Ein soleches Unterfangen wiirde den augenblicklich ohnedies noch schwer-
filligen Fortgang der Arbeit auf unabsehbare Zeit verzigert haben. Aus dem-
selben Grunde wurde in Anbetracht der schwerwiegenden Lehrbuchnot bewulit
auf die vollstindige Neubearbeitung aller Kapitel zugunsten eines miglichst
baldigen Erscheinens der Neuauflage verzichtet. Einige Schonheitsfehler muften
dabei in Kauf genommen werden. Simtliche Abschnitte sind aber von berufener
Seite genau durchgeselien und ergiinzt worden, um dem heutigen Stande unseres
Wissens gerecht zu werden. Die teilweise Uberarbeitung einiger Kapitel und die
relativ. kurzen Ablieferungsfristen fiir die zahlreichen von neuen Mitarbeitern
iibernommenen Beitriige lieflen die von meinen Vorgiéingern mit dem Verlag ur-
spriinglich vereinbarte Umfangsverminderung nicht in dem vorgesehenen Aus-
mab erreichen. Hinzu kam die Uberlegung, daB es gerade heute bei dem so
schmerzlichen Mangel an Spezialliteratur nicht erwiinscht sein konnte, den be-
withrten Grundsatz aufzugeben, wonach der .,Axenfeld™ nicht nur ein Lehrbuch
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fiir den Studierenden, sondern auch ein zuverldssiger Ratgeber fiir den fertigen
Arzt sein soll.

Neu eingefiigt wurde ein kurzes eigenes Kapitel iiber ,,Ausziige aus dem Gebicte
der Optik*. Es beriicksichtigt die eigenen Wege, welche die ophthalmologische
Optik unter dem EinfluBl A. GurLstranps gegangen ist (Richtungs- und Vor-
zeichenregeln, Vergenzen usw.), die aber gewissen Dingen, wie z. B. der Linsen-
formel, gegeniiber dem im allgemeinen Physikunterricht Gelernten ein ver-
andertes Gesicht verleihen. Wer sich dafiir interessiert, kann sich unterrichten:
wer mit den wenigen Formeln dieses Abschnitts nicht zurecht kommt, wird
dennoch allen iibrigen Beitrdgen des Lehrbuchs mit Verstindnis zu folgen mogen.

Weggelassen wurden die beiden fritheren Kapitel ,,Allgemeinerkrankungen und
Augensymptome™ sowie ., Behandlungsmethoden und physikalische Mafnahmen®.
Sie komnen nach entsprechender geringfiigiger Erweiterung der Hauptkapitel
unschwer entbehrt werden. Dasselbe gilt fiir das frithere Kapitel ,,Ophthalmosko-
pische Differentialdiagnose™, soweit sich dessen Stoff tatsichlich auf diesen Titel
bezog. Den ,,Grundlagen der ophthalmoskopischen Diagnostik™ mufite jedoch
eine eigene knappe Darstellung vorbehalten bleiben.

Der Verlag. vor allem Frau ANNELISE vonN Lucrus geb. Fischer, ist in
dankenswert grofziigiger Weise allen unseren Wiinschen entgegengekommen.
Er hat sich nicht zuletzt durch die ausgezeichnete Wiedergabe der 118 neuen
Abbildungen besonders verdient gemacht.

Heidelberg. im Friithjahr 1949.

H. Serr.



Vorwort zur 10. Auflage

Seit dem Erscheinen der 9. Auflage hat das Mitarbeiterkollegium schmerzliche
Verluste erlitten. Wir betrauern das Ableben von W. GiLsert, W. LOHLEIN,
0. Marcuesant und W. Stock. Letzterer war seit der 2. Auflage als Mitarbeiter
titig, und er hat auch fiir diese Auflage seinen Beitrag noch druckfertig ab-
geliefert.

Die jetzige, 10. Auflage unterscheidet sich in ihrer grundsitzlichen Gestaltung
und Zielsetzung nicht von der 9. Auflage. Alle Abschnitte wurden iiberarbeitet
oder ganz neu abgefaBt. Die in der letzten Auflage in Angriff genommene Aulf-
gabe, vor allem die klinischen Krankheitsbilder durch die Reproduktion farbiger
Photographien miglichst naturgetreu zu illustrieren, konnte in erfreulichem Aus-
maB fortgesetzt werden. Es wurden insgesamt 158 neue Abbildungen aufgenom-
men. Daneben blieben aber auch zahlreiche alte — im Verlagsrecht befindliche —
Abbildungen erhalten, soweit sie ihren didaktischen Zweck noch erfiillen.

Der Verlag hat auch dieses Mal keine Miihe und Opfer gescheut, unseren
mannigfachen Wiinschen groBziigig zu entsprechen. Dank gebiihrt auch den-
jenigen Mitarbeitern, die aus ihren Sammlungen Bilder fiir die Kapitel anderer
Kollegen zur Verfiigung stellten.

Heidelberg, im Sommer 1957

H. Serr.
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