Physiologie:   14.Praktikumstag  zum Thema Optik

· im Auge werden optische Reize in neurale Erregung umgewandelt, dies geschieht in der Netzhaut

· gelangen dann über die Sehbahn zum Cortx und dort analysiert

· ein Teil der Informationen tritt ins Bewußtsein und bildet die Gesichtsempfindung

Bewußtsein: - normales Bewußtsein ist an die intakte Kooperation weiter Hirngebiete gebunden

                        Deshalb kann man es nicht auf bestimmte Gebiete lokalisieren

                     - Funktion der Großhirnrinde ist eine Voraussetzung für Bewußtsein (reicht aber

                        nicht alleine aus)

                     - aktivierende Zuströme aus dem Hirnstamm sind ebenfalls erforderlich

                     - im Bewußtsein gibt es quantitative und qualitative Unterschiede

                       quantitativ: kann das Bewußtsein zw. Schläfrigkeit und höchster Aufmerksamkeit

                                           schwanken; krankhafte Reduzierung führt zur Somnolenz und

                                           schließlich zum Koma; das Koma unterscheidet sich durch ein

                                           pathologisch verändertes EEG vom tiefen Schlaf

                        qualitativ: diese Veränderungen werden bei psychischen Erkrankungen besonders

                                         deutlich (Halluzinationen, Wahnvorstellungen

· Gesichtsempfindung wahrscheinlich ein optischer Reiz der ins Bewußtsein gelangt

· der dioptrische Apparat bildet die Sehdinge auf der Netzhaut ab

dioptrischer Apparat: - besteht aus brechenden Kugelflächen Bsp.: Corneavorderfläche, 

                                      Corneahinterfläche, Linsenvorder- und hinterfläche)

                                   - erzeugen eine Brechkraft von 58,6 dpt und können bei normaler

                                     Achsenlänge entfernte Gegenstände scharf abbilden

                                            Achsenlänge = Entfernung Corneascheitel-Fovea centralis

    


   - wie gut die Abbildung erfolgt hängt von der Sehschärfe, dem Visus ab




   - zur Betrachtung von nahen Gegenständen muß die Brechkraft zunehmen 

 


      (Akkomodation)



Brechkraft -> ist der Kehrwert der Brennweite, ist also definiert als
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Brechkraft= -------------------------------      Einheit ist Dioptrie (dpt)

 




         Brennweite f (in Metern)


                          Sehschärfe : - ist ein Maß für das Auflösungsvermögen des Auges

                                               - Normalwert unter Optimalbedingungen ist eine Winkelminute  




        - ist quantitativ bestimmt als der Einfallswinkel, unter dem zwei

                                                 Gegenstände ins Auge fallen müssen, so daß sie noch als

                                                  unterschiedlich erkannt werden




            (kann z.B. mit Hilfe eines Landolt-Ring geprüft werden -> Ring mit

                                                    Lücke, deren Lage zu erkenne ist)




         - Sehschärfe in der Medizin als Visus angegeben




            -> definiert als der reziproke Wert des Schwellenwinkels alpha in

                 


    Winkelminuten    Visus=1/alpha




          - optimale Sehschärfe wird nur bei fovealem sehen erreicht, schon

       


             geringe Abweichungen von der Fovea centralis wirken sich erheblich

             auf den Visus aus

                         Akkomodation: - „ruhendes“ Auge ist auf Ferne eingestellt

 



- fixiert man nahe Gegenstände, verstärkt das Auge automatisch die

  Brechkraft, und kann somit nahe Gegenstände scharf auf der Retina    

  Abbilden

- der entfernteste Punkt, den man noch scharf sehen kann ich im

   Normalfall im Unendlichen (Fernpunkt)

 



-  nächste Punkt, der noch scharf gesehen werden kann ist der Nahp.

· beim jungen Menschen rund 10cm, mit zunehmendem Alter

       immer weiter weg

Die Linse ist an den Zonulafasern aufgehängt, die unter einer ständigen elastischen Spannung stehen, wodurch die Linse in einer flachen Form gehalten wird, mehr als sie auf Grund ihrer Eigenelastizität selbst einnehmen würde. M. ciliaris greift nun so an der Linsenaufhängung an, daß die Spannung der Zonulafasern abnimmt und sich die Linse so, gemäß ihres Bestrebens mehr der Kugelform annähern kann.

Akkomodationsbreite = maximale Steigerung der Brechkraft durch Akkomodation in Dioptrien

Gesichtsfeld: -  darunter versteht man den Umfang des bei unbewegtem Geradeausblick

                          wahrgenommenen Bezirk der Außenwelt

  
           - Gesichtsfeldausfälle nennt man Skotome


           - physiologisches Skotom ist der ‚blinde Fleck‘ , der Eintritt des Sehnervs


           - Gesichtsfeldausfälle werden durch die Perimetrie diagnostiziert


Perimetrie: - das zu untersuchende Auge fixiert eine Marke im Zentrum eines Testfeldes

- das andere Auge wird zur Gewinnung eines monokularen Gesichtsfeldes 

   abgedeckt

- von außen wird ein Lichtreiz in Richtung Zentrum bewegt, man ermittelt die

   Stelle. an der der Testreiz gerade gesehen wird  

- dies ist der Einfallswinkel, und durch Testung in den verschiedenen Meridianen

   kann man das Gesichtsfeld systematisch abtasten 

typische Skotome: - einseitiges parazentrales Skotom  für eine Schädigung des Sehnerv bei einem

       Glaukom



     - andere Schädigungen können durch Tumore oder durch Durchblutungsstörungen

       der Sehbahn oder optischer Zentren entstehen

     - totale Unterbrechung des N.opticus führt zur Erblindung auf der betroffenen Seite

        (Amaurose)

Die Gesichtsfelder überlappen in einem etwa kreisförmigen Bereich von 120 C innerhalb dessen binoculares Sehen möglich ist.

· bei normaler Augenstellung sehen trotzdem ein einfaches Netzhautbild

· Binokulares sehen ist erforderlich für das wahrnehmen der Tiefendimension

(bei zwei Finger die nebeneinander gehalten werden kann man mit zwei Augen deutlich erkennen, ob einer der beiden Finger sich weiter vorn oder  hinten befindet. Mit einem Auge ist dies nicht möglich) 

· binokulares sehen wird von den Sehzentren koordiniert => die Bilder werden in einem

       fiktiven Mittelauge übereinander projiziert

· die sich bei dieser Projektion deckenden Orte nennt man identische oder korrespondierende

Netzhautpunkte

· die Fläche dieser korrespondierenden Netzhautstellen, auf denen die Punkte abgebildet werden entspricht einer gekrümmten Fläche 

· diese wird als Horopter bezeichnet

· dieser Horopter ist in der Nähe der Fixationspunkte eine ebene

        Fläche, nach außen zunehmend gewölbt

Gesichtsfeldpunkte, die vor oder hinter dem Horopter liegen sind auf den beiden Netzhautbildern horizontal verschoben

Punkte vor dem Fixationspunkt zeigen eine temporale disperate Abbildung, Gesichtsfeldpunkte hinter dem Fixationspunkt zeigen eine nasale disparate Abbildung -> d.h. sie liegen dann nicht mehr auf korrespondierenden Netzhautpunkten.

· überschreitet die Querdiparation aber nicht eine bestimmte Grenze, können die beiden

       Netzhautbilder trotzdem noch zu einem einheitlichen Gesichtseindruck vereinigt werden

        (binokulare Fusion)

· unterhalb dieser Grenze liefert die Querdisparation das vom Cortex verarbeitete Signal für das

        binoculare Tiefensehen (Steropsis)

· deshalb definiert sich die Tiefensehschärfe auch durch eine minimale Querdisparation

· von der Darbietung eines optischen Reizes bis zum Beginn der Empfindung vergehen 35-150ms

· die Empfindungszeit kann durch Lichtabschwächung verlängert werden (bei einseitiger 

       Abschwächung, z.B. durch eine halbe Sonnenbrille tritt eine Stereoillusion auf)

Farbensehen:

Für das Verständnis ist die Unterscheidung von Farbreizen und Farbempfindungen wichtig.

Farbreize: - im einfachsten Fall besteht der Farbreiz aus elektromagnetischer Strahlung einer einzigen

                    Wellenlänge (z.B. Wellenlänge 589nm =gelb)

         - die gleiche Farbempfindung läßt sich aber auch durch eine Überlagerung eines roten und 

            eines grünaussehenden Farbreizes hervorrufen (dies ist ein Beispiel für additive
            Farbenmischung)

· bei der additiven Farbmischung treffen verschiedene Farbreize auf gleiche Netzhautstellen 

Das menschliche Farbensehen heißt trichromatisch, weil im Rahmen der additiven Farbmischung alle Farben und somit Farbempfindungen durch Kombination drei passend ausgewählter Grundfarben erzeugt werden können.

- Grundfarben müssen unabhängig voneinander sein, daß heißt, keine darf durch eine Mischung der

   beiden anderen entstehen

- Grundlage unseres trichromatischen sehen sind das Vorkommen drei unterschiedlicher Typen von

   Zapfen, die je einen Sehfarbstoff besitzen, der sich jeweils durch ein bestimmtes

   Absorbtionsmaxima auszeichnet (420, 530 und 560nm) 

   


Sehfarbstoffe: - enthalten Retinal zur Lichtabsorption

- Farbempfindung hängt nicht nur von der spektralen Zusammensetzung der Farbreize ab.

- entstehen vielmehr dadurch, daß das Gehirn das raumzeitliche Erregungsmuster der retinalen

   Neurone auswertet

   (Bsp.: Benham’sche Scheibe: es wird ein Erregungsmuster erzeugt, das zu einer Farbempfindung   

              führt, obwohl die Scheibe nur aus schwarzen und weißen Bezirken besteht)

Farbsinnstörung:

· 8% der Männer und 0,5% der Frauen leiden unter Farbfehlsichtigkeit

· Rotblinde (Protanope)
· Grünblinde (Deuteranope)

· Blau/Violettblinde (Tritanope) sind zu unterscheiden

· Das Krankheitsbild wird als Prot-, Deuter- oder Tritanomalie bezeichnet

· Zur Diagnostik verwendet man pseudoisochromatische Tafeln, anders farbige Punkte, die sich zu Zahlen zusammensetzen sind für den Normalsichtigen erkennbar

· Eine andere Methode ist das Anomaloskop: hier muß man Rot und Grün so zusammen mischen, daß ein reines Gelb entsteht (Wellenlänge= 589nm)

Ein Rotschwacher benötigt für den Farbausgleich zu hohe Rotintensität, ein Grünschwacher ezuviel grün

Augenspiegel:

· bei Lichteinfall leuchtet der Augenhintergrund rot auf

· dieses Prinzip wird beim Augenspiegel zur Beobachtung des Augenhintergrundes genutzt

· Man kann bei der Betrachtung des Augenhintergrundes unterscheiden,

a) die gelbe Papilla nervi optici

b) Blutgefäße

c) Die Macula lutea (gelber Fleck)

· die Betrachtung des Augenhintergrundes kann auch für den normalen Arzt interessant sein,

da zum Beispiel eine vorgewölbte Papille für einen erhöhten Hirndruck spricht

· auch Gefäßveränderungen sind auf diese Art festzustellen

· bei der Untersuchung unterscheidet man eine Untersuchung mit umgekehrtem Bild und eine Spiegelung mit aufrechtem Bild
    Spiegelung im umgekehrten Bild:

· es wird dem Patienten eine starke Sammellinse vor das Auge 

gehalten, die dann ein umgedrehtes Bild des Augenhintergrundes ergibt

· dieses erzeugt also ein aufrechtes Bild auf der Cornea des Arztes, dem aber wiederrum das

       Bild umgedreht erscheint

· man kann einen relativ großen Bereich des Augenhintergrundes bei einer geringen Vergrößerung überblicken  (4fach)

     Spiegelung im aufrechten Bild:

· direkte Ophtalmuskopie

· hier entfällt die Vorsatzlinse

· der Untersucher blickt auf das umgekehrte Bild des Augenhintergrundes des Patienten, so erscheint es auch auf seinem Augenhintergrund umgekehrt und wird von Ihm daher als aufrechtes Bild wahrgenommen

