


GEBRAUCHSANWEISUNG

fur das

IHAGEE-KOLPOFOT

Bitte, schlagen Sie diese Seite nach links, und lassen Sie auch wéhrend
des Textstudiums die Abb. 1 aufgeschlagen, damit Sie stets einen Uberblick
haben.
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Die wichtigsten Teile des IHAGEE-KOLPOFOTS

. EXAKTA Varex

. Prismeneinsatz

. Balgen

. Reflektorstab des Blitzgerdtes

. Arretierungshebel am Objektivtréger (6)

. Objektivtrager

. Spezialobjektiv 1:4/135 mm BV (bis BI. 45)

. Hochspannungskabel

l 9. Konterring

‘ 10qd, b, ¢ Regulierschrauben fiir Pilotlicht
11. Zentralblitz-Einrichtung ZB 3

OO A WN =

12. Gliihlampe des Pilotlichtes

13. Kabel fir Pilotlicht

14. Stecker der Blitzeinrichtung

15. Feststellschraube am Objektivtrager
16. Fiihrungsschiene

17. Fihrungsteil

18. Linker Triebknopf

18a Rechter Trieb- und Arretierknopf
19. Synchronkabel

20. Kameratrager

21. X-Kontakt der EXAKTA Varex

Abb. 1

(Komplette ‘:

Kolpofot- | Die technischen Abbildungen kénnen in einigen Einzelheiten
einrichtung, w von der Ausfithrung der Apparate und des Zubehdrs etwas abweichen.
s. S.20

Abb. 11)



Mit dem IHAGEE-KOLPOFOT kann man alle Arten von Lupenaufnahmen, insbesondere
beweglicher Objekte, herstellen. Vornehmlich wird das Gerdt fiir Korperhohlenaufnahmen
(Vagina, Mund- und Rachenhdhle usw.) beniitzt.

Das ,Kolpofot” besteht aus folgenden Teilen:

a) dem vollstindigen Balgen-Naheinstellgerdat, zusammengesetzt aus Einstellschlitten
(16/17), Kameratrdger (20), Objektivtrdger (6) und Balgen (3). (Fir die Befestigung
des Reflektorstabes (4) wird eine Haltevorrichtung mit Befestigungsschraube
geliefert.)

b) einem Spezialobjektiv (7) 1 : 4/135 mm BV (abblendbar bis 1 :45) und

c) der Zentralblitz-Einrichtung ZB 3 (11), bestehend aus Ringblitzréhre, Pilotlicht (12)
und drei Kabeln (8/13).

Zum praktischen Arbeiten mit dem ,Kolpofot” bendtigt man auBerdem:

d) eine EXAKTA Varex (1) mit Prismeneinsatz (2), der mit einer unmattierten und mit
Fadenkreuz versehenen Lupe ausgeristet sein soll,

e) ein stabiles Stativ mit allseitig schwenk- und neigbarem Kopf (z. B. ,Gigant"-
Stativ mit ,,Gigant“-Schwenkkopf der Firma Berlebach, Mulda/Sachsen),

f) ein Blitzréhrengerdt (500—1000 Volt Betriebsspannung) und

g) einen Transformator oder Akkumulator von 6 Volt, 15 Watt fir das Pilotlicht.

(An den Blitzréhrengerdten B 140 und SB 250 des VEB [K] Elgawa, Plauen/Vogtl., befinden
sich Anschliisse fiir das Pilotlicht, so daB sich ein besonderer Transformator eriibrigt.)



Die Montage des ,,Kolpofots* (aws.1)

Zundchst muB das vollstdndige Balgen-Naheinstellgerdt auf dem Stotiy' befes.t_igt werden.
Zu diesem Zwecke hat das blockartige Fiihrungsteil (17) zwei Gewindel6cher fiir deutsches
und englisches Stativgewinde.

Die Feststellschraube (15) am Objektivtrager (6) (links unten, in Aufnchmerichtu.ng betrachtet
— in Aufnahmerichtung blickt man, wenn man die Zahlen auf der Fiihrungsschiene (16) nor-
mal lesen kann =) und der Feststellknebel am Kameratrdger (20) (rechts .unten) werden
gelockert. Dann schiebt man den Kameratrdger (20) auf der Fuhrungsschlgne (16) nach
hinten (Sicherungsschraube in Sperrstellung drehen) und zieht den Knebel wieder f_est. Der
Objektivtrédger (6) bleibt — wie die Abbildung zeigt — am vorderen Anschlag der Fiihrungs-
schiene (16) stehen.

Beim Ansetzen der EXAKTA Varex (1) an den Kameratrdger (20) ist darauf zu achten, ng
sich die roten Punkte an den beiden Bajonettringen gegenUberstehen.. Die Kome.ra wird
dann (in Aufnahmerichtung betrachtet) so weit nach rechts gedreht, bis der Arretierungs-
hebel am Bajonett einrastet.

Bevor man das auf Unendlich eingestellte Objektiv (7) am Objektivtrdger (6) ansetzt,
schraubt man an seiner Vorderfassung die Zentralblitz-Einrichtung ZB 3 (11) an. Der an !‘hrer
Schraubfassung angebrachte gerdndelte Klemmring (9) muB d.obe_i ganz an d'as' Gehouge
der Zentralblitz-Einrichtung (11) herangeschraubt sein. Um Obj(_aktly L.Ind Bhtzglnrlchtu'ng in
die richtige Lage zu bringen, hdlt man das Gehéduse der Blitzeinrichtung in der linken
Hand so, daB die obere Stellschraube (10a) fiir das Pilotlicht senkrecht nach oben steht.

Das Objektiv wird zundchst bis zum leichten Anschlag an das Gehguse der Blitzeinrichtung
angeschraubt, dann aber so weit zurlickgedreht, bis die roten Einstellmarken an den Skalen
des Objektivs ebenfalls nach oben zeigen. Der bereits erwdhnte Klemmring (9) der Blitz-
einrichtung muB nun fest gegen das Objektiv geschraubt werden. Zum AbschluB setzt man
cas Objektiv samt Blitzeinrichtung in die Bajonettfassung des Objektivtrégers (6) ein (Arre-

3erungshebel (5) muB einrasten!). N&heres hieriiber siehe Gebrauchsanweisung zur EXAKTA
arex.

Die folgende Beschreibung zur Herstellung der elektrischen Verbindungen des ,Kolpofots"
bezieht sich zunédchst nur auf den Gebrauch der Blitz-Geréte des VEB (K) Elgawa. Es ist
aber moglich, das ,Kolpofot” auch mit anderen Blitzréhren-Gerdten zu beniitzen, wenn sie
folgende Bedingungen erfiillen: 500-1000 V Betriebsspannung, 100-200 Wattsekunden
Energie sowie auswechselbare Blitzréhre. Néahere Auskiinfte werden gern vom Kundendienst
des lhagee Kamerawerkes gegeben. Y

Die elektrischen Verbindungen mit dem oben erwdhnten Blitzréhrengerét werden wie folgt
hergestellt:

Vom Reflektorstab (4) des Blitzgerdtes wird die normale Blitzréhre abgezogen. In die
Fassung des Reflektorstabes (4) wird der an den beiden Hochspannungskabeln (8) der Blitz-
einrichtung angebrachte Stecker (14) eingesteckt. Achtung! Der Stecker (14) paBt genau wie
bei Rundfunkréhren nur in einer ganz bestimmten Stellung in die Fassung! Mit der bei-
gefligten Schraube kann der Reflektorstab (4) an dem am Objektivtréiger (6) angebrachten
Halter befestigt werden. Die Schraube wird zu diesem Zwecke durch das Loch des Halters
hindurchgesteckt und in die Bodenplatte des Reflektorstabes (4) eingeschraubt. Das dritte,



mit einem Niederspannungsstecker versehene Kabel (13) der Zentrulblitz-Emrlchtung ZB 3
dient zur Inbetriebnahme des Pilotlichtes (mit 6 Volt Betriebsspannung) und wird an den
Trafobuchsen des Blitzrshrengerdtes angeschlossen. Durch ein besonderes Synchronkabel (19)
stellt man die Verbindung zwischen dem Reflektorstab (4) und dem X-Kontakt (21) der

EXAKTA Varex (1) her. Jetzt ist das ,Kolpofot" betriebsfertig.

Die Bedienung des ,,Kolpofots* (cb.1)

Die Bedienung des ,Kolpofots" setzt genaue Kenntnis der EXAKTA Varex voraus, und es ist
deshalb ratsam, vorher die Gebrauchsanweisung der Kamera genau zu lesen.

Bevor man Aufnahmen herstellt, richtet man das Pilotlicht (12) mit Hilfe der drei Ste'll-
schrauben (10a, 10b und 10c) an einem Versuchsobjekt derart aus, daB nur soylel
beleuchtet wird, wie im Sucher sichtbar ist. Die Verstellung der Stellschraube (10a) bewn_kt
eine Verlagerung des Lichtflecks des Pilotlichtes in senkrechter, c]_er Stellschraube "(10b)d|n
waagerechter Richtung, wéhrend die Stellschraube (10c) zur _Veranderung der GroB_e les
Lichtflecks dient. Es wird dadurch erreicht, daB selbst beim volligen A_bblenden des Ob]el'dlvs
noch ein helles Bild im Prismensucher (2) der EXAKTA Varex erscheint. Nun darf das Pilot-

licht nicht mehr verstellt werden.
Durch Verschieben des Kameratrégers (20) auf der Fiihrungsschiene (16) kann der Abbil-

dungsmaBstab veréndert werden. Man stellt normalerweise mit de_n links und rechts ange-
brachten Triebkndpfen (18) scharf ein. Jedoch erreicht man auch bei festgestelltem Objektiv-

tréiger (6) durch Hin- und Herschieben des Kameratrdgers (20) die Scharfeinstellung. Der rechte
Triebknopf ist auBerdem zum Feststellen der Fiihrungsschiene (16) verwendbar, sofern das
+Kolpofot” einmal in senkrechter Anordnung beniitzt wird. In diesem Falle wird der Knopf
durch Rechtsdrehen an das blockartige Fiihrungsteil (17) herangeschraubt. Dabei muB der
linke Triebknopf (18) festgehalten werden. Soll der rechte Triebknopf wieder zur Einstellung
benltzt werden, dreht man ihn vom Fiihrungsteil (17) weg und zieht ihn in der Endstellung
fest an, wobei wieder der linke Knopf (18) festgehalten werden muB.

Der Kameratréger (20) gestattet, die EXAKTA Varex sowohl! fiir Quer- als auch fiir Hoch-
aufnahmen zu verwenden. Sie wird jeweils bis zum Anschlag geschwenkt.

Vor der Aufnahme wird das Objekt mit dem Pilotlicht (12) beleuchtet, und die Schérfe wird
gewdhnlich mit dem Triebknopf (18a) eingestellt. Da man den Prismeneinsatz mit unmattier-
ter Lupe verwendet, diirfen sich bei richtiger Einstellung Fadenkreuz und Bild nicht gegen-
einander verschieben, wenn das Betrachterauge vor dem Okular des Prismeneinsatzes (2)
seitlich hin- und herbewegt wird. Hat der Beniitzer keine normalsichtigen Augen, so wird
nach der soeben beschriebenen Einstellung auf Parallaxenfreiheit das Bild im Prismen-
einsatz nicht die hdchste Schérfe aufweisen, was jedoch keinerlei EinfluB auf die Bild-
scharfe des Negativs hat. Bei der Aufnahme [8st man mit dem auf /50 Sekunde eingestell-
ten VerschluB synchronisiert den R8hrenblitz aus, dessen Blitzdauer zugleich die Belicht-
tungszeit fir das Negativ darstellt.



Aufnahmematerial fiir das ,,Kolpofot*

Falls die Blitzréhre mit 140 Wattsekunden betrieben wird, gelten je nach Helligkeit des Auf-
nahmegegenstandes etwa folgende Daten:

Schwarz-WeiB-Filme:

Agfa Fluorapidfilm, Blende 1 : 45, Rontgen Rapidentwickler, 4 bis 6 Minuten.

Agfa Isochromfilm, 17° DIN, Blende 1 : 16, Finalentwickler, 7 bis 10 Minuten.

Agfa Isopan F, 17° DIN, Feinkornentwickler, 8 bis 10 Minuten. : it
Die beiden ersten Filme geben feinste Rotstufen stark kontrastierend wieder und sind fiir
medizinische Aufnahmen verwendbar, wenn kein offenes Blut vorhanden ist. Der letzte Film
kann fiur Irisaufnahmen empfohlen werden.

Farbfilme:

Agfacolor Umkehrfilm T, (17 DIN), Blende 1 :5,6.

Agfacolor Negativfilm T, (17° DIN), Blende 1 :5,6.

Der Agfacolor Negativfilm T, (17 DIN), ist dem Agfacolor Umkehrfilm 'I:, (17° DIN), vor-
zuziehen, da bei ihm weiter abgeblendet werden kann und beim Anfertigen von Positiv-
filmen und farbigen Papierabziigen eine Farbsteuerung méglich ist. 'BEIITI Einsenden des
Negativfilms T ist der Entwicklungsanstalt mitzuteilen, daB es sich um Blltzrol_jrep-Aufnqumen
handelt, die mit dem ,Kolpofot” hergestellt worden sind und lénger als iblich entwickelt
werden sollen.

Hat man ein stdrkeres Blitzgerdt — z. B. 200 Wattsekunden statt 140 Wattsekunden — zur
Verfiigung, so kann man eine Blende weiter abblenden.
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Hinweise fiir spezielle Aufnahmegebiete

1. Kolpofotografische Aufnahmen (Abb. 2)

Nachdem sich die Patientin in der iiblichen Weise auf den Untersuchungsstuhl gelegt hat,
wird der Befund mit einem Kolposkop festgestellt. Dann wird an Stelle des Kolposkops das
Stativ mit dem fertig eingerichteten ,Kolpofot” so aufgestellt, daB die Zentralblitz-Einrich-
tung (11) nur wenige Zentimeter vom Eingang der Vagina entfernt ist. Zur Entfaltung der
Vagina fiir die Aufnahme beniitzt man am besten kein Selbsthaltespeculum, sondern zwei
Rinnenspecula. Der Fotograf, der auf einem Schemel hinter dem +Kolpofot” sitzt, kann mit
seiner linken Hand das untere Rinnenspeculum halten, wéhrend eine links von der Patientin
stehende Hilfsperson das obere Rinnenspeculum halt. Jetzt werden der Transformator fiir
das Pilotlicht und das Blitzgerdt eingeschaltet, die am besten links vom Fotografen auf-
gestellt sind. Der Fotograf stellt bei offener Blende durch Drehen des — von ihm aus
gesehen — rechten Triebknopfes das kolposkopische Bild sehr scharf ein. Nachdem die Hilfs-
person das Objektiv abgeblendet hat, kann der Fotograf die Tiefenschérfe beurteilen bzw.
durch Bedienen des rechten Triebknopfes etwas nachregulieren. Dann wird mit einem

langen Drahtausléser, dessen Ende direkt neben der rechten Hand des Fotografen hdngen
muB, ausgelést,

Da geniigend Raum vorhanden ist, um die Portio mit einem kleinen Stieltupfer zu erreichen,
kénnen auch alle Proben der erweiterten Kolposkopie durch das ,Kolpofot* fotografisch
festgehalten werden. Es kénnen Hoch- und Queraufnahmen angefertigt werden.



Abb. 2
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Sollen in der Veterindr-Medizin Aufnahmen der Portio groBerer Tiere (Stute, Kuh usw.)
(Akb. 3) gemacht werden, ist sowohl eine Anderung des Gerdtes als auch der Arbeitsweise
n&tig. Ndhere Auskiinfte werden gern vom Kundendienst des lhagee Kamerawerks gegeben.

2. Aufnahmen in der Mundhghle (Abb. 5, 6, 7, 8, 9)

Bei Aufnahmen der vorderen Zdhne (Abb. 5 und 6) und des umliegenden Zahn-
fleisches bedient man sich am besten der in Abb. 4 dargestellten Gerdteanordnung. Sie
besteht aus einem Instrumententisch, auf dem ein sogenannter Kreuztisch steht. Dieser trégt
das ,Kolpofot”. An einer Seite ist eine Kinn- und Stirnstiitze festgeklemmt. (Die Gerdte
kdnnen von dem VEB Carl Zeiss Jena bezogen werden. Die Tischplatte des Instrumenten-
tisches muB mindestens 70 cm lang sein. Notfalls 1Bt man sich den Tisch ohne Platte
anliefern und vom Tischler eine entsprechend lange Platte herstellen.)

Die Lippen zieht man entweder mit einer Mundklammer beiseite, oder man 1Bt diesen
Handgriff durch eine Hilfsperson bzw. den Patienten selbst besorgen. Auf Abbildungen 5
und 6 (S. 12) sind waagerechte Linien und senkrechte Spriinge im Zahnschmelz gut zu
erkennen,

Bei Zungenaufnahmen (Abb.7) ist es dem Patienten gewdhnlich am liebsten, wenn
er seine herausgestreckte Zunge mit Hilfe eines Tuches oder Kreppapiers an der Spitze
selbst festhalten kann. Die Feuchtigkeit der Zunge muB méglichst abgetupft werden, da
sonst stérende Reflexe entstehen.

Will man Aufnahmen im eigentlichen Innern der Mundhshle machen (Gaumen [Abb. 8],
Backzdhne, innere Wangenwand usw.), so sind ein Stativ von der in Abb. 4

Abb. 4
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Abb. 5 (links)
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Abb. 8
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krebsverddchtige Abb. 9
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sichitbaren Art und ein Stuhl mit verstellbarer Nackenstiitze sehr zu empfehlen. Manchmal
(z. B. bei Gaumenaufnahmen) ist es auch vorteilhaft, den Patienten zu legen und den Kopf
nach der Seite zu drehen, von der aus man den Befund mit der Aufnahme-Apparatur am
besten erreichen kann. Man braucht auf alle Félle eine Hilfsperson, die den Kopf des
Patienten in die richtige Lage bringt und ihm den Mund mit Hilfe der dafiir zweckmaBigen
Cerdte offenhdlt. Die Sitzfléche des Stuhles oder die Liegefldche diirfen nicht zu groB sein,
damit die Aufstellung des Stativs keine Schwierigkeiten bereitet. Das Stativ muB stabil und
sehr gut verstellbar sein und sich in jeder Lage feststellen lassen, denn es kdnnen Auf-
nahmen in den verschiedensten Richtungen erforderlich werden, also mit vertikaler, schréger
oder auch horizontaler Lage des Gerdtes. (Am besten eignet sich das erwéhnte Gigant-
Stetiv mit Gigant-Schwenkkopf.) Man soll es méglichst so einrichten, daB das aufzunehmende
Objekt senkrecht zur optischen Achse steht. Wenn tangentiale Aufnahmen unvermeidlich
sinc, missen sie im Aufnahmeprotokoll als solche bezeichnet werden.

Man kann bei allen Aufnahmen in der Mundhédhle auch iiber einen der tiblichen Mund-
spiegel fotografieren und auf diese Weise z. B. die hintere Fldche eines Schneidezahnes
aufnehmen. Wie schon in der Gebrauchsanweisung erwdhnt, ist es sehr wichtig, das Licht-
blindel des Pilotlichts an einer Vorlage (beispielsweise einem Text mit kleinen Schriftzeichen)
genau auszurichten und zu konzentrieren. Bei der Aufnahme braucht man dann nur das
Objekt mit dem Pilotlichtbiindel zu beleuchten, ohne daB man zundchst durch den Prismen-
einsatz der EXAKTA Varex sehen muB. Erst danach stellt man bei offener Blende im Pris-
meneinsatz die Schdrfe ein, wozu man am rechten Triebknopf des ,Kolpofots” dreht. Nach
dem Abblenden kann man noch einmal die Tiefenschdrfe iiberpriifen, was bei dem inten-
siven Pilotlicht ohne weiteres mdglich ist. Dann wird der VerschluB ausgeldst.

3. Kehlkopfaufnahmen (Abb. 9)

i i d — si kompliziert.
en des Kehlkopfes — insbesondere der Stimmbénder — sind etwas ke 4
?sugztGEZannnt,eZaB schor’: das Spiegeln des Kehlkopfes be"i manchen Patienten nicht muhhel-
los gelingt. Es bedarf daher einiger Geschicklichkeit und Ubung, um Aufnahmen des Kehl-
kopfes und der Stimmbdnder herzustellen (Abb. 9, S. 15).

i wird auf einen Stuhl gesetzt, dessen Sitzfléche nicht allzu groB sein _dcrf, da
?\?n Pmoﬂeg;m Stativ nahe an die Sitzflache des Stuhles heranriicken muB. Der HFln:.erk?p:
des Patienten wird an eine verstellbare Stiitze angele.hnt..Gewghnllch ist esddenlz atien erS
am liebsten, wenn er seine herausgestreckte Zunge -mit »H.[lfe eines Tuches o ers _reppc[:;le't
an der Spitze selbst festhalten kann. Eine Hilfsperson' halt den Kopf an der f't'”ndsoB Zs,
daB er nicht herabsinken kann (evtl. hélt sie auch die Zunge) und sorgt dafiir, daf3 der

Mund immer weit gedffnet bleibt.

: P . h
Ipofot” wird so gestellt, daB die Objektivachse woqgere.cht ode':r nur wenig nac

Egesn”'c(uo:igronach unten ggneigt ist. Die Vorvderkan.te d.es Zentrolbhtz'es vy|rd t;liem ;\'}ugd h?(u:
etwa 12 bis 15 cm gendhert und verharrt dann in dieser nge. l?le erpe es l?HIC teen
muB so ausgerichtet werden, daB das von ihr au§gehend"e Lichtbiindel in denhgac? ne .
Mund hineingelangen kann und méglichst breit ist. ZL.anChS.t ste_llt man durcd. m-I llJ)ne
Herschieben des Kameratrdgers mit der linken Hand (nicht die T'nebknopfe be |egen. dasr
Abstand Blitzkapsel — Mund darf sich nicht éndern ') auf den_ hmte.rendGcJumc-:"nthzw.,erten
Zéapfchen scharf ein. Dann fiihrt man den angewdrmten Spiegel in den cdnosKe;;k "
Rachen mit der rechten Hand ein. Nun kommt es darauf an, durch Neigen des Kehlkop

spiegels bzw. leichtes Ver

tiber den Kehlkopfspiegel zu sehen und durch Verschieben des Kameratrdgers scharf ein-

&ndern der Lage der Objektivachse den Befund im Prismeneinsatz.



zustellen, was — wie schon erwdhnt — nicht ganz einfach ist und geiibt werden muB. Eine
zweite Hilfsperson blendet nach der Scharfeinstellung ab und 18st den VerschluB aus.

4. Bei Ohrenaufnahmen (Gehérgang, Trommelfell) wird der Patient in sitzender oder liegen-
der Stellung fotografiert. Man richtet den Kopf so, daB man mit dem Stativ nahe genug
heranriicken, den iiblichen Ohrentrichter einfiihren und mit seiner Achse méglichst etwas
schrég nach oben richten kann. Der Fotograf (Arzt) hdlt mit der rechten Hand den Ohren-
trichter, mit der linken bedient er zur Scharfeinstellung den Triebknopf am Balgengerat.
Der Balgen ist auf seine volle Lénge ausgezogen. Das wichtigste ist, die Achse des Objek-
tivs genau in die Richtung der Achse des Ohrentrichters zu bringen. Das geschieht zundchst
durch Ausrichten der Achse des Objektivs. Die letzte Feineinstellung nimmt man dann mit
der rechten Hand am Obhrentrichter bzw. durch geringste Lageverédnderung des Kopfes vor.
Ist das Objekt scharf eingestellt, so blendet eine Hilfsperson ab und 18st den VerschluB aus.

5. Nasenaufnahmen sind schwierig, da es sich in der Hauptsache um tangentiale Befunde
hondelt, die eine groBe Tiefenschérfe verlangen. Man wird daher nur solche Fléchen auf-
nehmen kénnen, bei denen sich ein etwas gréBerer Winkel gegen die optische Achse
erreichen IGBt. Das wird bei den vorderen Partien auch durch Schrégstellen des Nasen-
trichters herbeizufiihren sein. Zur Erzielung einer gréBeren Tiefenschérfe empfiehlt es sich
bisweilen, nicht mit voll ausgezogenem Balgen zu arbeiten. Allerdings wird dadurch die
VergréBerung auf dem Negativ etwas kleiner.

6. Augenaufnahmen (Abb. 10)

Mit dem ,Kolpofot" kénnen Aufnahmen des Augapfels, derlris, des Augenwin -
kels usw. gemacht werden, wobei man sich am besten der in Abb. 4 dargestellten Geréte-
anordnung bedient.

Abb. 10

Lebendes
menschliches
Auge
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Um den Patienten nicht zu blenden, richtet
man entweder das Pilotlichtblindel etwas
neben, also nicht direkt auf die Pupille, oder
man bedient sich anderer Lampen, die man
seitlich aufstellt. Unter Umstdnden missen
blanke Teile (wie zum Beispiel die Zentral-
blitz-Einrichtung) mit schwarzem Papier oder
Tuch verkleidet werden, weil sie sich manch-
mal auf dem Augapfel spiegeln. Unvermeid-
lich dagegen ist es, daB die Aufnahmen das
Spiegelbild des Ringblitzes und Pilotlichtes
inmitten der v6llig schwarzen Pupille zeigen.
Jedoch werden die Aufnahmen dadurch in
keiner Weise beeintrichtigt. Der Patient
fixiert bei der Aufnahme die Mitte des Ob-
jektivs. Die Blitzréhre iibt infolge ihrer sehr
kurzen Leuchtzeit keinen schddigenden Ein-
fluB auf das Auge aus.

Sollten sich fiir den Einsatz des ,Kolpofots"
fir Aufnahmegebiete, die hier nicht bespro-
chen wurden, Riickfragen ergeben, steht un-
sere Abteilung Kundendienst jederzeit gern
zur Verfligung.

Abb. 11

Spezialliteratur:

+EXAKTA Kleinbild-Fotografie"
von Werner Wurst.
Das maBgebende ausfiihrliche Lehrbuch

(fotokinoverlag halle, Halle/Saale)

+EXAKTA Makro- und Mikro-Fotografie”
von Georg Fiedler.
Ein unentbehrlicher Leitfaden fiir zwei der wichtigsten Arbeitsgebiete der EXAKTA Varex

(fotokinoverlag halle, Halle/Saale)

»Kolpofotogramme"
Band 1, 2 und 3 von Prof. Dr. med. Robert Ganse.

Eine Einflihrung in die Kolposkopie und Kolpofotografie mit der EXAKTA Varex
(Akademie-Verlag, Berlin NW 7)

Diese Blicher sind nur iiber den Fachhandel zu beziehen,
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