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Vorwort zur sechsten Auflage

Das Bild spielt in der Medizin eine entscheidende Rolle: Oft ist das visuelle
Erlebnis Ausgangspunkt des theoretischen Denkens: Forschungsergebnisse werden
wo immer nur moglich — durch Zeichnung, Photographie oder Film festgehalten und
weitervermittelt: auf dem Sammeln eidetischer Engramme beruht zu einem wesent-
lichen Teil das Lernen des Studenten wie die Weiterbildung des Arztes.

Mehr noch als die meisten anderen Ficher ist die Augenheilkunde in Forschung,
Praxis und Lehre auf das Verarbeiten visueller Eindriicke angewiesen. Aus diesem
Leitgedanken heraus entstand vor mehr als 25 Jahren der Atlas, der eine von den
Lehrbiichern zwangsliufig offengelassene Liicke ausfiillen sollte. Wort und Schrift
allein konnen dem Studenten nicht die erforderlichen Grundlagen vermitteln,
dem Augenarzt nicht frither erworbenes Wissen in voller Deutlichkeit wieder auf-
leben lassen. Die Bildsammlung ist daher eine notwendige Ergéinzung der Lehr-
biicher, eine Hilfe beim Studium und bei der Fachausbildung sowie fiir jeden prak-
tizierenden Arzt ein Nachschlagewerk. das eine rasche Orientierung moglich macht.

Da sich die Grundkonzeption des Werkes in langen Jahren bewihrt hat, konnte
und muflite sie auch bei der neuen Auflage uneingeschrinkt beibehalten werden. Die
bisherige Sammlung typischer Krankheitsbilder wurde durch neue Beobachtungen
aus der taglichen klinischen Praxis erweitert und erginzt. Aus didaktischen Griinden
erschien es mir zweckmilig. auch die wichtigsten Stadien im Ablauf einiger der
hiufig auftretenden Krankheiten im Bilde wiederzugeben. Dies wurde durch die
sich tiber Jahre erstreckende Kontrolle einzelner Patienten ermoglicht.

Das neue Bildmaterial wurde dem umfangreichen Krankengut der Universitits-
Augenklinik Frankfurt am Main entnommen und in zehnjihriger Sammlungsarbeit
zusammengetragen. Wie bisher wurden, um Einheit und Geschlossenheit des Werkes
zu wahren, nur eigene Beobachtungen ausgewertet. Daraus ergibt sich auch, dal eine
absolute Liickenlosigkeit unter Erfassung auch der ausgefallensten Krankheitsbilder
nicht erstrebt worden ist.

Der Text wurde wiederum so knapp wie moglich gehalten. Auf Therapievor-
schlige wurde in der neuen Auflage verzichtet. Sie entsprechen nicht recht dem
Charakter eines Atlanten und laufen Gefahr, durch die fortschreitende Entwicklung
auf dem Gebiete der pharmazeutischen Chemie bald iiberholt zu werden.

Besonderes Gewicht wurde darauf gelegt, stets auf die engen Zusammenhinge
zwischen Auge und Gesamtorganismus hinzuweisen. Aus diesem Grunde wurden
gleichzeitig bestehende Erkrankungen des Kreislaufes, der Haut. der Nasenneben-
hohlen u. a. mit bertcksichtigt.

Neu aufgenommen wurden einige in Europa nur selten vorkommende Augen-
krankheiten, die ich wihrend meiner Auslandsreisen zu beobachten Gelegenheit
hatte. Der Pan American Association of Ophthalmology gilt mein Dank fiir
die wiederholten Einladungen zu ihren Kongressen. In herzlicher Verbundenheit
gedenke ich meines Freundes Prof. Dr. M. A. Braxty. Habana. der den Anstof} zu
meinem ersten Besuch in Amerika gegeben hat.



Eine weitere Ergianzung des Inhaltes der neuen Auflage bilden tabellarische
Zusammenstellungen verwandter und differentialdiagnostisch schwer zu unter-
scheidender Krankheitsbilder. Die jedes Kapitel einleitenden Ubersichten iiber
Anatomie, Histologie, Physiologie und iibliche Untersuchungsmethoden wurden
erheblich erweitert. Fir die kritische Durchsicht dieser Abschnitte bin ich Herrn
Prof. Dr. HorLwrch, Direktor der Universitits-Augenklinik Jena, zu grollem Dank
verpflichtet.

Herzlich danke ich auch Herrn Prof. Dr. Kanrav, Frankfurt/M., fir die Aus-
wertung der histologischen Praparate sowie allen meinen Mitarbeitern fiir ihre
selbstlose Hilfe. Vor allem stand mir in vorbildlicher Weise mein Oberarzt, Herr
Privatdozent Dr. Orro, bei der Sichtung und Bearbeitung des Materials zur Seite.

Auch in der neuen Auflage beruhen die Abbildungen vorwiegend auf Zeich-
nungen. Farbige Photographien des Augenhintergrundes und zahlreiche neue Bilder
sind hinzugekommen, die die alten ergénzen. teils auch ersetzen. Durch seine hervor-
ragende Beobachtungsgabe, die Liebe zum Detail und eine sorgfiltige, kaum zu
tiberbietende kiinstlerische Ausfithrung ist es Herrn GErnarD Sprrzer, Frankfurt/M.,
gelungen. die Befunde in uniibertroffener Weise naturgetreu darzustellen.

Herrn Dr. med. h. ¢., Dr.med. h. c. Bku~xo Havrr, Herrn GoNTHER HAUFF und
ihren Mitarbeitern im Georg Thieme Verlag bin ich zu ganz besonderem Dank ver-
pflichtet. Ich weild sehr wohl, dal3 ich an Verlag und Druckerei oft Anspriiche gestellt
habe, die kaum erfiillbar zu sein schienen. Ihren Bemiihungen ist es in erster Linie
zuzuschreiben, dal} die Wiedergabe der Vorlagen so vollendet gelungen ist, wie es
zur Zeit iiberhaupt nur moglich ist.

Endlich gebiihrt Dank auch meinen Kritikern — den offenen und den ungenann-
ten — fir Anregungen und Hinweise auf Fehler, die gerne beriicksichtigt wurden,
soweit sie sachlich berechtigt waren.

Frankfurt am Main R. THIEL
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LIDER

Das Lid ist ein sensorisch, motorisch und sekretorisch sehr differenziertes Gebilde. Die auBerordentlich zarte Lid-
haut verfiigt iiber zahlreiche berithrungs-, kiilte-, wirme- und schmerzperzipierende Terminalorgane. Durch die quer-
gestreifte Oberflichen- und glatte Tiefenmuskulatur, die einen wesentlichen Bestandteil des Lides bilden (s. Abb. 4),
ist die Schutz- und Wachhaltefunktion in besonderem MafBe gepriigt. Nimmt man den palpebralen Anteil der Trinen-
driise hinzu (s. Abb. 212), so ist die Befeuchtung des Augapfels und die Benetzung der Lidrinder durch das Sekret
der Glandulae tarsales MatBom (Lidplattendriisen), der Glandulae sebaceae Zgiss (Haarbalgdriisen) und der Glan-

dulae sudoriferac MoLL (apokrine Schweilldrisen) gewiihrleistet.

Bei zahlreichen Erkrankungen des Organismus kénnen an dem Lid als Ganzem sowie an seinen einzelnen Teilen
pathologische Veriinderungen auftreten, die wichtige differentialdiagnostische Hinweise ergeben.

Der Untersuchung der Lider, die zum Erkennen feiner Farbnuancen méglichst bei hellem Tageslicht vorzunehmen

ist, mufl daher besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Zu beachten ist:

1.Form der Lidspalte
Beiderseits gleich weit, mandelférmig. Innerer Lidwinkel abgerundet, duBerer spitz. Lage der Lidspalte hori-
zontal (europiiischer Typus), schrig nach auBlen oben (mongolischer Typus), schriig nach auflen unten (negroider

Typus).

2. Weite der Lidspalte

Individuell verschieden, Hohe im Durchschnitt 6—10 mm, Linge 2735 mm (Keratometer nach WESSELY,
Zentimetermal}). Beim Blick geradeaus iiberdeckt das Oberlid etwas den oberen Hornhautrand (in der Regel
1 mm), wihrend die Unterlidkante 1-—2 mm tiefer als der untere Hornhautrand steht.

Der willkiirlich bewegte sowie reflektorisch auf Berithrungs- und Fluchtreflexe ansprechende M. orbicularis
oculi (N. facialis) ist der Sphinkter des Lidspaltes. Der gleichfalls quergestreifte M. levator palpebrae sup. (N. oculo-
motorius) zeigt seinen maximalen Bewegungsausschlag bei Mitbewegung des M. rectus sup. (N. oculomotorius),
d. h. bei Aufwiirtsbewegung des Augapfels. Der vom N.sympathicus innervierte glatte Lidheber (M. tarsalis
MULLER) reguliert die Weite der Lidspalte, die damit zu einem Gradmesser der allgemeinen vegetativen Tonus-

lage (Aufmerksamkeit, Ermiidung) wird.
Pathologische Veriinderungen der Form und Weite der Lidspalte durch:

Erkrankungen der Muskeln bzw. Nerven der Lider.

Bei myogenen oder neurogenen Ausfillen lassen sich bei regelrechter Groe des Augapfels folgende Veriinde-

rungen der Weite der Lidspalte beobachten:

Lidspaltenerweiterung Lidspaltenverengerung
Periphere Fazialisparese (Lagophthalmus). Ptosis congenita.
Morbus Basedow, Schreck, Angst. Ptosis bei Okulomotoriusparese.

Ophthalmoplegia progressiva von GRAEFE.
Ptosis bei Myasthenia pseudoparalytica gravis.

PARINAUD sches Syndrom mit vertikaler Blick- Ptosis sympathica beim BERNARD-HORNER-Syndrom.
lahmung (Tumor der Vierhiigelgegend). Klonische Kriampfe des M. orbicularis bei Trigeminus-
neuralgie.

Blepharospasmus bei Entziindungen der Lider und des
vorderen Augenabschnittes sowie bei peripherer Er-
krankung der N. facialis, postencephalitischer Tetanie,
tabischen Krisen.

Blendung.
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Angeborene MiBBbildungen.
Beispiele: Ablepharie (Fehlen der Lider), Mikroblepharie (Unterentwicklung der Lider), Ankyloblepharon
(Verwachsung der Lider), Lidkolobom, Epicanthus, Epiblepharon, Ptosis congenita.

Unterschiede in der GréBe und im Bau des Augapfels.
Beispiele: Weite Lidspalte beim Hydrophthalmus congenitus, beim langgebauten kurzsichtigen Auge. Knge

Lidspalte beim Mikrophthalmus congenitus, beim kurzgebauten iibersichtigen Auge.

Lageverinderungen des normalen Augapfels.
Beispiele: Weite Lidspalte beim Exophthalmus durch vermehrten Orbitainhalt (Odem, Hamatom, Tumor der
Orbita). Enge Lidspalte beim Enophthalmus durch verminderten Orbitainhalt (Schrumpfung des Orbitafettes

nach Traumen).

3.Stellung der Lider und des Lidrandes

Die Lider sollen dem Augapfel glatt anliegen, der freie Lidrand nach oben bzw. nach unten gerichtet sein. Dic
innere Lidkante ist rechtwinklig scharf, die iuBlere etwas abgerundet. An ihr stehen die Wimpern (Zilien).
Pathologische Verinderungen :

Auswirtskantung der Lider (Ektropium) und Abstehen des Tranenpunktes (Eversiopuncti lacrimalis).
Ursachen: Narbenzug der dulleren Haut (E. cicatriceum), Alterserschlaffung des M. orbicularis oculi (E. senile).
Lihmung des M. orbicularis oculi (Fazialisparese: E. paralyticum), Krampf der duBeren Fasern des M.
orbicularis oculi (E. spasticum), Erschlaffung des M. orbicularis oculi infolge mechanischer Irritation (Wisch-

Ektropium).

Einwiirtskantung der Lider (Entropium) und Scheuern der Zilien auf dem Augapfel (Trichiasis).
Ursachen: Narbenzug der Bindchaut (K. cicatriceum), Alterserschlaffung der Lidhaut (K. senile), Krampf der

inneren Fasern des M. orbicularis oculi (K. spasticum).

4. Beschaffenheit der Lidhaut

Die Lidhaut ist gegeniiber der Haut der Umgebung (Stirn-Wangen-Region) gekennzeichnet durch die besonders
diinne und elastische Epidermis sowie das lockere, fettfreie aber gefiiBreiche Unterhautzellgewebe. In der Jugend
ist sie zartrosa und glatt gespannt. Im Alter erschlafft sie, was zu Faltenbildung und Herabhiingen der Deckfalte
fiihrt.

Pathologische Verinderungen:

Schwellung mit Verfiarbung der Lider.
Aktive Hyperdmie und entziindliches Odem (z. B. Lidekzem, Triinensackphlegmone, Furunkel, Hordeolum,
Sinusitis, Osteomyelitis und Periostitis der knéchernen Orbita).
Passive Hyperimie und nichtentziindliches Odem (z. B. Thrombose der Orbitavenen, Tumoren der Orbita,

Thrombose des Sinus cavernosus, Exophthalmus pulsans).

Blutergul3 (z. B. als Brillenhiimatom bei Schiidelbasisfraktur).

Schwellung ohne Verfirbung.
Nichtentziindliches Odem (z. B. Kreislaufstorungen. Stauung der Lymphgefifie). Angioneurotisches QUINCKE-
sches Odem, Lymphangiom.
Luft-Infiltration (Haut-Emphysem hei Frakturen der Nasen-Nebenhohlen-Wand).

Gewebsvermehrung (stiirkere Ausbildung der normalen Deckfalte, z. B. beim Epiblepharon), Tumoren.

Verfirbung ohne Schwellung.
Infektiése Exantheme (Masern, Scharlach, Varizellen u. a.), hémorrhagische Diathese, M. Addison, Ochronose,
Chloasma gravidarum, Polycythaemia rubra.

Entfiarbung ohne Schwellung.

Pigmentverlust (Vitiligo) beim Morbus VoGT-KOYANAGI-HARADA.



