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VORWORT

Eine geringe Anderung in der geplanten Reilienfolge der Beitriige
war hedingt durch den Auvsfall einiger Mitarbeiter infolge Sr-
krarkung oder Tod.

Ich habe mich zu dieser Losung hereit gefunden, um jede Ver-
zogerung in der Herausgabe der Binde zu vermeiden. Der Leser
kann aber versichert sein, dall in den niichsten Binden alles, was

jetzt zu fehlen seheint, nachgeholt werden wird.
o l =

Der Herausgeber

VELHAGEN
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I. Vorgeschichte, allgemeine und okulire subjektive Symptomatik

Sowohl die familiiire als auch die personliche Vorgeschichte erstreckt sich 1. auf
Allgemeinleiden aus dem Gesamtgebiet der Medizin und 2. auf das Sehorgan im
weitesten Sinne.

Zu 1. sind also zu beriicksichtigen erbliche, angeborene und von einem be-
stimmten Alter abhingige Krankheiten, innere Krankheiten jeder Art, vor allem
Infektions-, Gelenk-, Stoffwechsel-, Kreislauf-, Nieren-, endokrine, allergische, Sy-
stem-, Geschwulstkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Nerven- und
Gieisteskrankheiten, Hals-, Nasen-, Ohren- und Nebenhohlenkrankheiten, Zahn-
krankheiten, Frauenkrankheiten.

In 2. wird man auch mehr als bei 1. auf die von fritheren Arzten angeblich ge-
stellten Diagnosen (alte Rezepte, Atteste, Rentenbescheide) und auf laienhafte Be-
zeichnungen (grauer, griimer, schwarzer Star) angewiesen sein und nur selten etwas
iiber den objektiven Befund erfahren konnen. Immerhin li6t sich oft feststellen. ob
der Verwandte eine Brille oder andere Sehhilfe trug und in welchem Alter, ob die-
selbe durch Stirke, Farbe oder Bau bemerkenswert war (z. B. Fernrohrbrille, Haft-
¢las).

Bei Augenoperationen gibt das Alter, in dem sie vorgenommen wurden, wichtige
Aufschliissse. Die Umweltsbedingungen konnen weitere Hinweise geben (z.B.
Trachom-, Notstands-, Seuchengebiete, Gefangenenlager, Haftanstalten, Heil-
stitten, Tropenaufenthalte).

Die personliche allgemeine Vorgeschichte hat ergidnzende Fragen zu
stellen, die sich auf folgende Gebiete erstrecken : Bisherige Behandlungen auf irgend-
cinem Fachgebiet. Friherer und gegenwiértiger Gebrauch von Medikamenten (be-
sonders Atropingruppe, Antibiotika, Insulin, A.T. 10), Testungen und Impfungen,
besonders Tuberkulin bzw. B.C.G. (Ergebnis von Testung und Impfung?). sero-
logische, rontgenologische und sonstige laboratoriumsmifBige Untersuchungen.
Kreislaufleiden, Krampfleiden, Zahnerkrankungen, Rheuma, Gicht, Verdickung
des Halses, Abnahme oder Zunahme des Korpergewichtes, Verinderungen der
Schuh-, Handschuh- und HutgroBle, Durst, Flissigkeitsverbrauch, Odeme. Be-
haarungsanomalien und Haarausfall, Anomalien oder Ausfall der Nigel, abnorme
Pigmentierungen und Depigmentierungen, Zahnverinderungen, Menstruation und
Menopause, Termine der Graviditaten, Fehl- und Frithgeburten, Art der Entbin-
dungen.

Ergebnisse und Griinde fritherer Untersuchungen (Reihenuntersuchungen in
Schule, Betrieb, Militir, Begutachtungen, Tauglichkeitspriifungen, z. B. Laftfahrt,
Seefahrt, Kraftfahrt, Tropendienst. Leistungssport. Bergbau).
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GewohnheitsméBiger Gebrauch von GenuBmitteln, vor allem Tabak und Alkohol,
und Giften (Weckamine, Morphium, Schlafmittel), gewisse Entfettungs- und Schon-
heitsmittel, insbesondere Farbemittel. Bedingungen von Umwelt und Beruf, an-
steckende Krankheiten, Klimabelastungen, Moglichkeit von Verletzungen, Ver-
giftungen, besonders durch Blei, Losungsmittel und Strahlenschiden (in der
Rontgen-, Uran-, [sotopen-Industrie, Strahlentherapie).

Bei Verletzungen und angeblichen Unfallsfolgen ist zu fragen: Wann? (moglichst
Tag und Stunde). Wo? Wodurch? Art des Betriebes und der Téatigkeit? Is ist zu
erfragen, ob Schutzeinrichtungen vorhanden waren oder fehlten, nicht benutzt
wurden oder versagten und warum? Unfallrente? Seit wann? Wortlaut des Renten-
bescheides. Invalidenrente? Warum? Seit wann?

Ganz speziell auf die Augenpathologie gerichtete Fragen sind:

Immer auf beiden Augen gut gesehen? Auf welchem nicht? Seit wann nicht?
Brille? Seit wann? Bis wann? Warum nicht mehr? Fir die StraBle? Fir die Arbeit?
Zufrieden damit? Warum nicht? Wann wurde die vorhandene Brille verordnet?
Welche Stirken hatten frithere Brillen? Alte Rezepte? Sonstige Sehhilfen? Hat eine
frithere Augenbehandlung stattgefunden? Wann? Weshalb? Verordnungen? (Be-
sonders Mydriatika oder Miotika?), Operationen? Welche? Wann? Wo?

Jetzige Krankheit seit wann? Welche Ursachen vermutet der Kranke, welche
objektiven und subjektiven Symptome bemerkte er?:

Rotung (der Lider, des Augapfels)? Absonderung? Flissig? Eitrig? Blutig?
Augen verklebt? Absonderung auch aus der Nase? Brennen? Reiben? Driicken?
Fremdkorpergefithl? Immer an der gleichen Stelle? Wechselnd? Wo? Schwellung
der Lider und der Bindehiaute? Vortreibung des Augapfels? Beweglichkeitsstorung
von Lidern und Augapfel? Schielen? Augenrucken? ,Grofles Auge?* Weite Lid-
spalte? [ Kleines Auge?* Enge Lidspalte? Schmerzen? In der Umgebung des
Auges? Im Kopf? Bei Bewegungen der Augen? Bei Berithrung? Bei Belichtung?
Im Augapfel? An der Oberfliche? Brechreiz? Magenschmerzen? Kopfschmerzen?
Trianentriufeln? Welche Seite? Seit wann? Sehstorungen? Welche? Bei Tage!?
Bei Nacht? Im Zwielicht? In der Ferne? In der Nihe? Mit der Brille? Ohne die
Brille?

s ist im allgemeinen nicht moglich, nach jeder denkbaren Art von Augen- ins-
besondere Sehbeschwerden zu fragen. Deshalb folgen nunmehr allgemeine Hin-
weise iiber die diagnostische Bedeutung von hdufig auftretenden Klagen und
Symptomen.

Fremdkorpergefiihl, also aullere Augenschmerzen, entsteht in gleicher Weise
bei Erosionen und Ulzera, wie bei wirklichen Fremdkorpern auf der Hornhaut. Nur
wenn der Schmerzort sich verschiebt, ist ein Fremdkorper fast sicher vorhanden.
Ausnahme: multiple Geschwiirchen, Keratitis filiformis. Auch Bindehautentziin-
dungen, vor allem follikuldre, konnen Fremdkorpergefithl hervorrufen.

Schmerzen im Auge finden sich bei allen Formen von Entziindungen, die die
Iris priméir oder sekundéar heftig ergreifen und bei Drucksteigerungen. Auch
schmerzhafte Schrumpfungsprozesse kommen vor.

Ausstrahlende Schmerzen konnen von Nase und Nebenhohlen ausgehen
und im oder hinter dem Auge empfunden werden. Neuralgische Schmerzen aus dem
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Trigeminus, konnen ebenfalls so in das Auge ausstrahlen, daf} sie dem Kranken von
dort auszugehen scheinen.

Schmerzen Lhinter'* dem Auge kénnen somit verschiedenste Ursachen in der
Nachbarschaft haben. Besonders zu nennen sind noch die bei Hirndruck.
Meningitis, Lues cerebri, Arteriosklerose, Hypophysentumor und bei dekom-
pensierten Herz- und Kreislaufschiden, Diabetes und chronischen Magen- und
Darmleiden.

Brennen und Driicken findet sich vor allem bei Bindehaut- und auch Lid-
randentziindungen, Jucken vorwiegend bei letzteren.

Trinenflufl ohne Entziindungen ist sehr oft durch Verstopfungen der Trinen-
wege und Stellungsverdinderungen der Lider verursacht, aber nicht immer. Er be-
gleitet fast alle entziindlichen Augenkrankheiten, vor allem viele Hornhautent-
zindungen, Verletzungen und Blendungserscheinungen. Oft ist er mit allergischen
Leiden verbunden (vor allem Heuschnupfen), mit Nasenerkrankungen und nicht
selten die Folge der Einwirkung reizender Stoffe (Trinengas).

Lichtscheu begleitet fast alle entziindlichen Augenkrankheiten und solche,
wo der Lichteinfall erhoht ist (Albinismus, Aniridie, groBle Kolobome, Mydriasis
medicamentosa!) Auch bei Erkrankungen des Augenhintergrundes kommt sie vor.
Besonders bekannt ist die Lichtscheu der Kinder mit Keratoconjunctivitis ecce-
matosa. Bei manchen Infektionskrankheiten wird sie auch ohne Conjunctivitis
beschrieben, z. B. bei Fleckfieber und auch bei Avitaminosen.

Blendung ist von Lichtscheu nicht immer zu trennen. Die Ursachen sind oft
die oben genannten.

Jedes Auge wird durch Einfall hellen Lichtes helladaptiert und braucht cine ge-
wisse Zeit zur Dunkeladaptation bzw. Readaptation. Es ist zugleich oft durch
wechselnde Nachbilder gestort, die ja gesetzmiaBigerweise positiv und negativ er-
scheinen. Die Empfindlichkeit fiir Blendung ist bei den einzelnen Individuen schr
verschieden. Die Beschwerden bestehen in Trinen, mitunter auch Schmerzen und
in Sehstorung.

Iirkrankungen des Augenhintergrundes sind seltenere Ursachen.

Herabsetzung der zentralen Sehschédrfe kann natirlich bei sehr vielen
Augenkrankheiten und je nach Lage des Falles zuerst nur unter bestimmten Be-
dingungen beobachtet werden (Ferne, Nihe, bestimmte Berufsaufgaben). Es gibt
viele Sehstorungen, die zunédchst nicht mit den iiblichen Verfahren festgestellt wer-
den konnen, obgleich sie subjektiv schon empfunden werden. Dabei kann es sich
um Personen handeln, die urspriinglich eine iibernormale Sehschirfe hatten, und
die nun trotz einer Abnahme um z. B. 30 bis 509% immer noch die sogenannte ,.nor-
male” Sehschiirfe an den Sehprobentafeln besitzen. Es konnen auch feine, para-
zentrale Skotome vorliegen. Oft kommt es vor, daf} eine schleichende Abnahme der
Sehschirfe vom Kranken iberhaupt nicht bemerkt wird, insbesondere, wenn sie
cinseitig ist und keine Schmerzen bestehen. Personen mit angeborener Sehschwiiche
wissen davon mitunter nichts. Eine einseitige angeborene oder jugendliche Ambly-
opic kann sogar noch im Erwachsenenalter dem Betroffenen noch vollig unbekannt
sein. Dies zeigt sich immer wieder nach Unfillen, Begutachtungen und bei Muste-
rungen und dergleichen.
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Ein sehr wichtiger Begriff sind ,asthenopische Beschwerden®. Sie be-
stehen in rascher Ermiidbarkeit bei Naharbeit, «Iso z.B. Lesen, Nihen und der-
gleichen. Zu der Ermiidung tritt Verschwommensehen, unter Umstinden Flimmern
(meist aber nicht eigentliches Flimmern im Sinne von Lichterscheinungen, sondern
cin rasch wechselndes Deutlich- und Undeutlichwerden der Gegenstinde) und mit-
unter auch Doppeltschen. Fiir die ersten Erscheinungen sind verschiedenste Bre-
chungsfehler (vor allem Hyperopie, ferner Anisometropie) und falsche Sehhilfen
verantwortlich zu machen, fiir letztere Augenmuskelstorungen, z.B. Hetero-
phorien und Schwiiche der Konvergenz. Neben der Refraktions- und der
Muskelasthenopie ist die ,.nervose™ zu nennen, be! 'er als einzige Ursache grofle Er-
schopfung oder allgemeine nervose Schwiche tibrig bleibt. Sie darf erst als letzte
Moglichkeit in Betracht gezogen werden und ist selten.

Eine weniger seltene Ursache ist allgemeine Erschopfung nach groflen Blutver-
lusten, bei The oder anderen Infektionskrankheiten, Stoffwechselleiden. Sie ist aber
hier im eigentlichen Sinne nur ein Symptom des Allgemeinleidens. Sie konnen aber
alle obengenannten Formen erst manifestieren.

Die aus Aniseikonie hervorgehenden Beschwerden sind sehr wenig priizise und
fallen zuniichst in den allgemeinen Rahmen der asthenopischen Beschwerden.

Farbenasthenopie, rasche Ermiidbarkeit des Farbensehens wird kaum je
vom Patienten selbst bemerkt.

Farbenblindheit ist sehr vielen Patienten unbekannt. Die Klagen sind ver-
schieden je nach der speziellen Form der Farbensinnstorung.

Klagen iiber dunkle Schatten. ruflartige Flecken, netzartige Figuren finden
sich vor allem bei Linsentribungen. Mitunter haben sie auch eine etwas hellere
Tonung. Kennzeichnend ist, daf sie den Blick immer begleiten und immer im Ge-
sichtsfeld die gleiche Stelle einnehmen, es sei denn, dafl die Linse luxiert ist. Der
Kranke kann also durch Blinzeln und Augenbewegungen die Tritbungen nicht aus-
schalten.

Glaskorpertribungen konnen, wenn sie in einem nicht verflissigtem Glas-
korper an einem Strang oder dergleichen fixiert sind, sich ebenso verhalten. Ist
aber der Glaskorper mehr oder weniger stark verfliissigt, was dabei meistens der
Fall ist, so konnen die Tribungen durch Bewegungen aufgewirbelt werden und nach
Beendigung der Bewegung, wenn der Bulbus wieder still steht, sich noch weiter be-
wegen, meist der Schwere entsprechend, nach unten. Der Kranke kann also durch
Augenbewegungen unter Umstinden listige Glaskorpertritbungen aus der Sehachse
entfernen. Sind die Glaskorpertritbungen sehr zahlreich, so koénnen sie wie Nebel
wirken, sind sie blutig, so kénnen sie vom Kranken als rétlich empfunden werden.

Hornhauttribungen werden eigentlich nie schwérzlich empfunden, sondern
mehr als Nebel oder Schleier. Die Klagen des Patienten geben also schon einige
wichtige Anhaltspunkte.

Subjektiv kénnen unter Umstinden Herde im Augenhintergrund édhnliche Sto-
rungen machen wie Medientriibungen. Alle Medientriibungen konnen durch be-
stimmte, nicht immer gleiche Beleuchtungsverhdaltnisse deutlicher oder tiber-
haupt erst sichtbar werden und unter solchen Umstinden zum ersten Male vom
Patienten, oft mit grolem Schreck, entdeckt werden.
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Vor allem der graublaue Himmel bringt Medientritbungen zu Gesicht. Dabei
konnen sogar die Netzhautgefile mit ihren Blutkorperchen, die ja vor der Stib-
chen- und Zapfenschicht liegen, als Medientriitbungen wahrgenommen werden.
Diesen Umstand machte man sich mit dem ,,Entoptoskop™ diagnostisch zunutze,
das ein blaugefiltertes Licht liefert.

Unter entoptischen Erscheinungen versteht man schlechthin die Wahr-
nehmung von Tritbungen, wihrend Photopsien Lichterscheinungen sind, die aus
inneren Ursachen entstehen, ohne dal Licht von aullen einwirkt, also auch bei
volliger Dunkelheit und bei geschlossenen Augen. Ein physiologischer derartiger
Vorgang ist der graue Nebel, d- ' bei geschlossenen Augen durch Eigenfluoreszenz
der Netzhaut entsteht. Im allgemeinen denkt man bei dem Ausdruck ,,Photopsien®
zuerst an Lichterscheinungen, die im Auge selbst entstehen. Sie konnen aber auch
zerebrale Ursachen haben (siehe unter Funkensehen).

Nachtblindheit (Hemeralopie, eigentlich Tagessichtigkeit) kommt vor:

1. angeboren

2. bei Myopie

3. bei verschiedenen Augenhintergrundserkrankungen (besonders Keratitis
pigmentosa)

4. bei Mangel an Vitamin A in der Nahrung oder Stérung der Resorption oder
Verarbeitung des Vitamins

5. bei kombinierten Avitaminosen

6. in gewissem Grade als Alterserscheinung.

Tagblindheit (Nyktolopie, eigentlich Nachtsichtigkeit) kommt vor:

1. bei zentralen Tribungen der Hornhaut und Linse
2. totaler Farbenblindheit
3. Albinismus und vielen Fillen, wo Blendung und Lichtscheu bestehen.

Verdunkelungen : Voriibergehendes Dunkelwerden vor den Augen kommt vor:

1. bei Hirndrucksteigerung, auch als Frithsymptom

2. bei Herzschwiiche, und zwar oft ganz voriibergehend beim Treppensteigen,
Biicken und anderen Anstrengungen, oft ohne einen bestimmten Herzfehler
bei alten Leuten, bei Arteriosklerose

3. bei Ohnmachten und drohenden Ohnmachten, Vasomotorenkollapsen

4. bei Spasmen der Netzhautarterien

5. bei Embolien der Netzhautarterien

6. bei Verschliissen der Zentralvene

7. bei Urimie, Schwangerschaftstoxikose, Coma diabeticum

8. bei O,-Mangel z. B. im Hohenflug

9. bei Hirnanémie durch Zentrifugalbeschleunigung im Flugzeug oder Kreisel-
gerat

10. bei Netzhautablosung

11. bei intraokularer Blutung

12. bei anderen inneren Augenleiden zuweilen.
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Funkensehen, d. h. die Wahrnehmung von silbrig oder farbig leuchtenden
Ifunken, denen in der Aulenwelt kein Objekt entspricht, also auch bei geschlossenen
Augen und in dunkelen Riumen:

1. bei Kreislaufschwiche nach Anstrengungen (wie auch die Verdunkelungen
entstehen), erschopfenden Krankheiten, mitunter auch bei sonst gesunden
Personen, wenn sie sich schlecht befinden und plotzlich stark den Kreislauf
belasten (Biicken, Heben). Es diirfte sich um kortikale Erscheinungen handeln

2. bei Gewalteinwirkung auf das Auge (Faustschlag usw.)
3. siche unter ,,Photopsien*
4. bei Netzhaut- und Aderhauterkrankung, insbesondere bei drohender oder

schon vorhandener Netzhautablosung. Besonders listig bei alten, nicht ge-
heilten Ablosungen, immer ein Beweis, dal} Reizungsvorginge im Fundus noch
stattfinden.

Farbensehen. Chromatopsie, d. h. Wahrnehmung von Farben auch bei ge-
schlossenen Augen, hat die gleichen Ursachen wie das Funkensehen, aulerdem
kommt eine farbige Tonung der Umwelt vor bei bestimmten Vergiftungen (Gelb-
schen = Xantopsie bei Xantoninvergiftung, Digitalis), Rotsehen nach Starope-
ration, Blausehen (Cyanopsie) nach Staroperation, Rotsehen bei bestimmten fliege-
rischen Situationen (Looping vorwérts, Riickenflug). Nicht zu verwechseln mit den
normalen farbigen Nachbildern.

Flimmern: Am wichtigsten das Flimmerskotom, ein hemianopisches Flimmern
von zackigen, leuchtenden Linien.

Als (erbliches) Migrianesymptom harmlos, oft von Kindheit bis ins hohe Alter
ohne bleibenden Schaden zu beobachten. Bedenklicher, wenn es erst in spiteren
Jahren auftritt (Arteriosklerose, drohende Apoplexie, eventuell auch Tumor). Flim-
mern ist die Sehstorung, die von Simulanten besonders gern behauptet wird.

Nebelsehen: Vor allem bei Glaukom infolge von Hornhautodem, auch bei
Glaskorper- und Linsentriibungen, seltener bei Sehnerv- und Netzhautleiden, auch
bei Hornhautnarben.

Nahsehstorungen : deutet, insofern es sich nicht um asthenopische Beschwer-
den durch Refraktionsfehler oder Presbyopie handelt, auf Diphtherie, Botulismus,
Encephalitis, Vergiftungen (Atropingruppe) und beginnende Maculaleiden.

Doppelbilder werden oft klar beschrieben, es ist aber gar nicht selten, dal}
selbst hochintelligente Patienten nur angeben konnen, es werde ihnen iibel, sie be-
kimen Beschwerden beim Lesen oder wenn sie den Kopf in eine bestimmte Rich-
tung drehten, oder sie miilten ein Auge zukneifen, wenn sie gut sehen wollten. Sie
bemerken aber nicht und konnen nicht beschreiben, dall sie doppelt sehen. Als
Augenarzt vergiit man immer wieder, dafl dem Laien die Tatsache des .,Doppel-
auges' und die Bedingungen vollig unbekannt sind. Kinder kénnen sehr oft Doppel-
bilder nicht beschreiben.

Wichtig ist, daBl ein sehr geringer Sehrest auf einem Auge zu sehr storendem
Doppelsehen fithren kann. Wenn die Macula noch Licht wahrnimmt und richtig
projiziert, so kann gerade dieses sehr oft storen, weil Augen mit einem so geringen
Sehrest oft in Divergenz gehen.
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Sehr oft werden die Zerstreuungskreise bei Ametropien, die die Konturen
sehr unscharf erscheinen lassen, vom Patienten als Doppelbilder bezeichnet,
chenso starke GroBenunterschiede der Bilder z. B. bei einseitiger Aphakie (wo aller-
dings oft tatsiichliches Doppeltsehen durch prismatische Ablenkung mitspielt).
Dieser Fall trifft nicht selten zu fiir Personen, die aus falscher Indikationsstellung
oder wegen einer Verletzung nur auf einer Seite staroperiert wurden, trotzdem sic
noch auf der anderen gut sehen.

Eine Linsenluxation kann binokulare und unter Umstdnden auch monokulare
Doppelbilder hervorrufen, wenn z. B. der Linsenrand gerade in der Pupillenmitte
liegt ; auch andere Linsenerkrankungen konnen die Ursache sein.

Sehr irregulirer Astigmatismus, unvollstindige Linsentritbungen und Hornhaut-
narben kénnen monokulare Doppelbilder hervorrufen, ebenso zuweilen Irislocher,
Kolobome und Iridodialysen bei Astigmatismus, wenn also eine Zentrierung zur
optischen Achse bei den seitlich einfallenden Strahlen nicht vollstindig erfolgt. Das-
selbe kann verursacht werden durch Luftblasen oder schlecht sitzende Kunst-
linsen oder auch andere durchsichtige Fremdkorper.

In Schiclaugen mit anomaler Sehrichtungsgemeinschaft sind im Ubungsstadium
unter Umstdnden nach Schieloperationen oder beim Wiederverlorengehen der nor-
malen Fixation monokulare Doppelbilder moglich.

Doppelbilder konnen ferner entstehen bei schief sitzenden oder falsch zentrierten
Brillen.

Mitunter wird auch eine hysterische monokulare Diplopie beschrieben. Meistens
diirfte es sich um ungenaue Beschreibungen durch die Kranken handeln, denen
chen nicht bekannt ist, daf} der Augenarzt bei Doppelbildern zunéchst an Augen-
muskellihmungen und an zwei getrennte Bilder denkt. Die Probleme der Deutung
hehandeln SCHOBER und LEISINGER L.

Einseitige Mikropsie und Makropsie (siehe diese) konnen die gleiche Wirkung
haben. Diese treten bei Ziliarmuskelspasmen und Lihmungen, z. B. bei der Ein-
wirkung von Medikamenten oder bei Paresen und Reizungen (Encephalitis) ein.

Optische GroBentduschungen (Dysmegalopsien)treten auf als Mikropsie
(Kleinersehen) und Makropsie (GroBersehen). Natiirlich sind sie nicht immer vom
Verzerrtsehen (Metamorphopsie) zu trennen und werden zuweilen auch unter diesem
Namen mit ihm zusammengefaf3t.

GRAMBERG-DANTELSEN?, der eine moderne Darstellung gegeben hat, der wir hier
folgen, schligt vor, die zentrale Wahrnehmungsstorung (Dysmegalophanie) von
der okularen (Dysmegalopsie) im engeren Sinne abzutrennen.

Zur ersten Gruppe gehoren Fille von Jugendlichen, von Thyreotoxikosen und
von psychogenen, nicht immer hysterischen Stérungen.

Zur zweiten wichtigeren Gruppe gehoren:

1. okular optisch bedingte Formen

2. solche, die ihren Grund in verschiedenen Verdnderungen des Fundus, vor allem
im Maculagebiet haben. Jede Zunahme der riumlichen Trennung der Sehelemente

! Klin. Mbl. Augenhk. 130, 824 (1957).
2 Klin. Mbl. Augenhk. 132, 647 (1958).



