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Der ATLAS DES AUGENHINTERGRUNDES ist in erster Linie fiir den Augenarzt gedacht.
Aber im Hinblick auf die diagnostische Bedeutung der Ophthalmoskopie wird er auch fiir den
praktischen Arzt sowie fiir Fachiirzte anderer Disziplinen von groflem Nutzen sein.

Zunichst erschien es hauptsichlich fiir tierexperimentelle Untersuchungen von Wert, den Augen-
hintergrund einiger Tiere voranzustellen. Den Abbildungen vom normalen Fundus des Menschen
folgen physiologische Varianten und Mibildungen, die myopischen Augenhintergrundverinde-
rungen, die Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut. Es werden Fundusbefunde bei
Allgemeinleiden, ferner degenerative Erkrankungen der Retina, die Aderhautentziindung und
schlieflich Tumoren und Verletzungen wiedergegeben.

Den Abbildungen ist ein kurzer, erliuternder Text beigefiigt, einmal aus didaktischen Griinden,
zum anderen damit sich auch der Nichtaugenarzt von den Verinderungen ein genaues Bild machen
und die Befunde zu allgemeinen Erkrankungen seines Gebietes in Beziehung setzen kann.

Das auf den nichsten Seiten folgende Inhaltsverzeichnis des ersten Bandes gibt im einzelnen
Aufschluf iiber die Reichhaltigkeit des Gebotenen.

Die Vorarbeiten von Herrn Professor Marchesani mit seinem wissenschaftlichen Zeichner, Herrn
Saumer, begannen 1937. Im Jahre 1944 wurde ein Teil des Bildmaterials durch Kriegseinwirkung
vernichtet. Nach Kriegsende wurden die Arbeiten wieder aufgenommen und neue Zeichnungen ge-
schaffen. Der Tod raffte Herrn Professor Marchesani mitten aus seiner Arbeit hinweg, und Herr
Professor Sautter iibernahm es, diesen wertvollen wissenschaftlichen NachlaB zu ordnen, mit Zeich-
nungen aus seiner Tiibinger Zeit, gefertigt durch Herrn Zeltmann, zu erweitern und den erkli-
renden Text zu verfassen.

Der Verlag hat sich bemiiht dafiir zu sorgen, daB} die Bildwiedergabe den naturgetreuen Zeichnungen
entspricht und hofft, mit der Herausgabe dieses Atlasses den Wunsch der Autoren zu erfiillen, dem
Arzt ein diagnostisches Werkzeug zur Verfiigung zu stellen, das neben seiner praktischen Bedeutung
auch wissenschaftlichen und kiinstlerischen Wert besitzt.

Urban & Schwarzenberg
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Tafel 1

I. Vergleichende Ophthalmoskopie
(Tafel 1 und 2)
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Tafel 1

a) Augenhintergrund eines Meerschweinchens,

pigmentiertes Tier.

Die Papille erscheint blasser als beim Menschen. Zwischen dem dichten Geflecht der Aderhaut-
gefille liegen die pigmentierten intervasculiren Réume. Die NetzhautgefiBle sind kaum sichtbar.

Deutliche radiire Nervenfaserzeichnung.

b) Augenhintergrund eines Kaninchens.

Die horizontal-ovale Papille liegt zwei bis drei Papillendurchmesser oberhalb des hinteren Pols. Von
der Papille strahlen die beim Kaninchen physiologischerweise im Fundus sichtbaren Markscheiden
schmetterlingsférmig nach vorn und hinten, aber nur wenig nach oben und unten aus. Auf ihnen
verlaufen die groBeren GefdBle und treten infolge des Kontrastes besonders hervor, was z. B. fir

experimentelle Beobachtungen von Nutzen ist.






Tafel 2

a) Augenhintergrund eines Hundes.

Die Form der Papille wechselt. Es bestehen jedoch keine erkennbaren Beziehungen zu bestimmten
Rassen. In dem abgebildeten Fall ist sie unregelmiBig gestaltet, grau-rtlich gefirbt und leicht
prominent mit markanter Unterscheidbarkeit der Nervenfasern. Von ihr erstrecken sich die Arte-
rien und Venen der Netzhaut wie beim Menschen nach allen Seiten weit in die Peripherie. Lebhaf-
ter vielfarbiger Glanz des Tapetum lucidum, in dessen Bereich die Gefifie besser zu verfolgen

sind. Die Grenze zwischen ihm und dem nicht tapetierten Fundusabschnitt ist nicht ganz scharf.

b) Augenhintergrund eines Huhns.

Nach unten verliuft das Pecten, umgeben von einem weilen Skleralsaum. Die Aderhautgefife sind

auffallend gestreckt und wenig verzweigt.



Tafel 3

I1. Der normale Augenhintergrund des Menschen
(Tafel 3 und 4)



Tafel 3

a) Normaler Augenhintergrund

linkes Auge.

GleichmiiBig roter Farbton bei durchschnittlich pigmentiertem Individuum. (Die Firbung des Augen-
hintergrunds hiingt ab von seiner Durchblutung, ferner vom Pigmentgehalt der Aderhaut und des
Pigmentepithels, sowie nicht unwesentlich von der Art der Lichtquelle.) Der Sehnerv tritt etwa drei
Papillendurchmesser nasal vom hinteren Bulbuspol ein. Die rotlich gefirbte Papille wird bisweilen
von einem pigmentierten (Chorioidalring) oder schmalen weilen Saum (Skleralring) umgeben. In
der Bulbuswand verliert der Sehnerv seine Markscheiden, nimmt dadurch an Volumen ab und gibt
in der Mitte eine umschriebene Vertiefung unterschiedlichen Grades frei. Diese, meist zentral gelegene,
physiologische Exkavation hebt sich als heller Fleck von der iibrigen Papille ab; in ihrem Grund
kann die vom Durchtritt der Nervenfaserbiindel herriihrende Tiipfelung der Lamina cribrosa erkenn-
bar sein. Die ZentralgefiBstimme teilen sich in der Regel noch auf der Papille in zwei kurze Haupt-
dste, die Arteria und Vena papillaris superior und inferior, diese wiederum in die Rami temporales
und nasales superiores und inferiores und schlieBlich in kleinere Aste. Funktionell wichtig ist, daf} die
NetzhautgefiBe untereinander keine Anastomosen bilden (EndgefiBe). Die Netzhautmitte (Fovea
zentralis) enthilt keine GefiBle. — Als Variante kommt am temporal oberen Papillenrand eine cilio-

retinale Arterie zum Vorschein.

b) Reflexreicher, stirker pigmentierter Augenhintergrund (Fundus tabulatus)
eines jugendlichen Individuums

rechtes Auge.

Kriftige Pigmentierung der intervasculiren Ridume in der Chorioidea. Von Niveaudifferenzen strahlen
helle Reflexe aus. Besonders markant hebt sich so der Rand der Fovea zentralis ab (Foveareflex).
In der Mitte liegt der in diesem Fall verhaltnismiBig zarte Maculareflex. — Abnorme Verzweigung
der Arteria temporalis inferior, die hier einen Teil des Versorgungsgebietes der Arteria temporalis

superior iibernimmt.

¢) Reflexloser pigmentierter Augenhintergrund (Fundus tabulatus)
eines ilteren Individuums

linkes Auge.

Ebenfalls starke Pigmentierung der intervasculiren Riume der Chorioidea. Die Reflexe entlang den
Netzhautgefallen und in der Mitte des Augenhintergrunds sind nicht mehr vorhanden. Priskleroti-

scher Fundus.






Tafel 4

a) Augenhintergrund eines schwarzen Afrikaners,

rechtes Auge.

Dunkelbraunes Kolorit. Verlauf und Anordnung der Nervenfasern sind besonders deutlich zu er-

kennen. — Eigenartig verschlungener Stamm der Vena und Arteria temporalis superior.

b) Pigmentarmer Augenhintergrund (Fundus flavus),

linkes Auge.
Die intervasculiren Riume der Aderhaut erscheinen hell. Als Besonderheit zweigt von der Vena
papillaris inferior eine optico-ciliare, die Papille am temporalen Rand nach hinten wieder verlassende

Vene ab.



