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Yorwort.

In dem Folgenden wage ich dem d&rztlichen Publikum
einige Abhandlungen zu iiberreichen, welche ich mit dem-
selben Interesse ausgearbeitet habe, mit dem ich ihr
stoffliches Substrat schon lange zu einem Lieblingsge-
genstande meiner Aufmerksamkeit und Beobachtung
machte. Nachdriicklich mochte ich auf den bescheidenen
Standpunkt verweisen, welchen ich diesen Arbeiten ge-
gegeniiber einnehme: es verdanken dieselben ihr Dasein
lediglich den Forschungen meines Lehrers Albrecht
von Graefe und sind dieselben unter bestindiger Be-
ziehung zu dessen Archiv fir Ophthalmologie abgefasst
worden.

Was mich besonders zu der vorliegenden Unterneh-
mung bewog, war die wohl begriindete Ueberzeugung,
dass die Ophthalmologie sich mehr und mehr von dem
Gesammtgebiete der Medicin spezialistisch abzweigte und
ihre Pforten den Blicken des vielbeschiftigten practi-
schen Arztes sich tiglich fester verschlossen, wihrend
doch die Fiille von neuen Anschauungen, welche in der
jiingsten Zeit jene so reich befruchtet haben, das allge-
meine drztliche Interesse kategorisch in Anspruch nahm.
Wenn auch vom practischen Standpunkte aus eine ge-
wisse Isolirung dieses Zweiges unserer Wissenschaft un-
abweisbar geboten ist, so sollte doch das gegliederte
Verstindniss des neuen Geistes, welcher den alten Kop-
per so lebendig durchdrungen hat, immer ein nationales
Besitzthum der ganzen Gemeinschaft bleiben. Diess wire
um so mehr zu wiinschen, als gerade in der neueren
Ophthalmologie dem mit unbefriedigter Scepsis in den
verschlungenen Gingen der inneren Medicin herumirren-
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den Geiste Erquickung aus crystallklarer Schale geboten
wird, denn das Gebiude dieser Spezialitit ist nicht auf
abstracte Linien gegriindet, deren Richtungen und Kriim-
mungen mit jedem neuen Jahre sich indern, sondern es
rubt auf festen Siulen, welche durch neue Forschungen
nur geschmiickt, nicht aber gestiirzt werden kinnen.

Ich habe versucht, zwischen dem Standpunkte des
Spezialisten und dem des practischen Arztes eine ver-
mittelnde Briicke zu schlagen und in allgemein fasslicher
Weise die dem engeren Bereiche des ersteren entnom-
menen Anschauungen so wie die practische Verwerthung
einschligiger Bereicherungen aus dem Gebiete der Phy-
siologie des Gesichtssinnes zusammenzustellen. Um mei-
nem Zwecke moglichst zu entsprechen, habe ich es nicht
gescheut, gerade bei der Deduction elementarer Verhilt-
nisse linger zu verweilen, selbst auf die Gefahr hin, dem
engern Fachgenossen mit einer stellenweis vielleicht allzu
breiten Besprechung beschwerlich zu fallen. Selbstyer-
stindlich diirfte die Bearbeitung der Ophthalmologie von
diesem Gesichtspunkte aus auch allen denen willkommen
sein, welche sich ihr in ausschliesslicher Weise zu wid-
men gedenken.

Was die Form anbelangt, in welcher ich die Lisung
der mir gestellten Aufgabe biete, so ist es die der kli-
nischen Analyse und habe ich mich im allgemeinen
bestrebt, dem Wege zu folgen, welchen von Graefe bei
seinen klinischen Demonstrationen einschligt. Ich glaubte
auf diese Weise unmittelbarer und nachdriicklicher die
practische Seite beleuchten und sowohl den Weg zur
Diagnose, als die Erforschung der zur Geltung kom-
menden therapeutischen und operativen Grundsitze
anschaulicher demonstriren zu konnen, als es durch
die blosse Ixposition der herrschenden Ansichten,
der verarbeiteten Theorien und der practischen Re-
geln, dhnlich wie es in einem Handbuche geschieht,
moglich ist. Ich habe daher eine Reihe der in der
von Graefe’schen Klinik zum Theil wirklich zur Vor-
stellung gekommenen Krankheitsfille herausgewihlt und
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ohne weitere Einleitung nosologische Betrachtungen gerade
da eingeflochten, wo es zur Verstindigung iiber eine
wahrgenommene Krankheitserscheinung néthig wurde.
Bs versteht sich von selbst, dass ich bei der Wahl die-
ser Fille durchaus systematisch zu Werke ging und von
Anfang an dafiir Sorge trug, dass sich die casuistischen
Mittheilungen durch eine zweckmassige und geordnete
Zusammenstellung zu einem abgerundeten Ganzen schlos-
sen und alle diagnostischen und therapeutischen Giesichts-
punkte, welehe zur sicheren Beurtheilung der sich bie-
tenden Krankheitsfille in Frage kommen konnen, mog-
lichst erschopfend zur Darstellung gelangten. Denen
gegeniiber, welche der nachfolgenden Arbeit den Vor-
wurf machen konnten, dass vielerlei Einzelheiten, na-
mentlich auch die Beziehungen der mitgetheilten Krank-
heitsspecies zur allgemeinen Pathologie, iibergangen oder
nur in der Kiirze erwiihnt worden sind, michte ich mich
mit der nachdriicklichen Erklirung verwahren, dass es
mir nicht im Sinne lag, ein Handbuch der Ophthalmologie
zu schreiben, und dass ich vielmehr darauf bedacht
war, die allgemeinen Principien der jungen
Schule, insbhesondere den diagnostischen Ap-
parat, mit Hiillfe dessen jeder einzelne Fall kri-
tisch zu analysiren ist, fasslich darzustellen,
alseingeordnetes Systemder Krankheitenselbst
Zu geben.

Mit dem Gebiete der Erkrankungen des bewe-
genden Apparates habe ich begonnen, weil gerade
dieses einer allgemeineren Kenntniss sich am wenigsten
erfrent und dem Anfinger einiger darin zur Sprache
kommenden ziemlich complicirten Verhiltnisse wegen die
meisten Schwierigkeiten zu machen pflegt. — Sollte ich
so gliicklich sein, durch diese Blitter auch nur ein Ge-
ringes zur Erreichung des vorher angedeuteten Zweckes
gethan zu haben und mich hiervon durch die aufmun-
ternde Theilnahme meiner Leser iiberzeugen, so werde
ich nicht ermangeln, auch die Bearbeitung anderer Ca-
pitel der Ophthalmologie in derselben Weise folgen zu
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lassen. Die Berechtigung hierzu und zu dem bereits Ge-
gebenen glaube ich vor allem in meiner begiinstigenden
Stellung zu finden, welche mir unter stitem Rapport zu
meinem Lehrer nicht allein tiglich eine grosse Anzahl
von Krankheitsfillen zur Mitbeobachtung und Leitung
bietet, sondern mich auch kennen gelehrt hat, in welcher
Weise die wissenschaftlichen Bediirfnisse der Lernenden
sich dussern.

Ich habe nur noch dem dringenden Verlangen zu
geniigen, gerade bei dieser Gelegenheit meinem hoch-
verehrten und geliebten Lehrer Albrecht von Graefe
auch offentlich fiir die aufopfernde Sorgfalt zu danken,
mit welcher derselbe die bisherigen Jahre meines Studiums
gesegnet hat. Ich kann ihm kein besseres Dankesopfer
bringen, als die Friichte, die er selbst in reicher Fille
iiber mich ausschiittete. Sollte es ihm einige Freude
bereiten, zu sehen, dass ich dieselben mit treuem Fleisse
und begliickter Hingebung aufgesammelt habe, so wiirde
ich dadurch mit inniger Lust meine Bemithungen zugleich
gekront und geweiht sehen.

Berlin, 1. April 1858.

Dr. Alfred Graefe.
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Einleitende Vorbemerkungen.

Obwohl die verwirrten und theilweise unrichtigen Vor-
stellungen, welche iiber die Wirkungsweise der einzelnen
Augenmuskeln und den Modus der Aungenbewegungen
selbst noch bis vor kurzem herrschten, und in vielen
Handbiichern der Anatomie und Physiologie traditionell
noch bis in die neueste Zeit verschleppt werden, vorziig-
lich durch die Arbeiten von Donders, Fick, v. Graefe
und Meissner in sehr vollkommener Weise aufeeklirt
und berichtigt worden sind, halte ich es bei der Neuheit
der gewonnenen Ansichten und bei der Schwierigkeit
und Umsténdlichkeit, jenen zum Theil ausserst compli-
cirten Forschungen im detail nachzugehen, fir nothwen-
dig, von den Resultaten dieser Arbeiten dasjenige im
Zusammenhange hier anzufithren, worauf wir bei den
Untersuﬂhungen der Motilititsstorungen des Auges
IMmer von neuem recurriren miissen, insbesondere
eine tibersichtliche Darstellung der Augenmuskelwirkun-
gen zu geben, deren genaue Kenntniss zu allen nachfol-

genden Betrachtungen die unerliisslichste Grundlage
bildet.
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Donders ging zuerst von dem Gesichtspunkte aus,
dass man, um iiber die einfachen und combinirten Augen-
muskelwirkungen ins Klare zu kommen, nicht synthetisch,
sondern analytisch zu Werke gehen miisse. Wir diirfen
nicht aprioristisch aus den Insertions- und Lageverhilt-
nissen der Muskeln mechanisch alle verschiednen Stel-
lungsmiglichkeiten construiren, welche durch die gege-
benen Verhiltnisse bewirkt werden kionnten, sondern
es sind vielmehr die vorkommenden Stellungen der bulbi
zuvirderst zu eruiren, um dann erst durch weitre Ana-
lyse die die jedesmalige Stellung realisirenden Compo-
nenten aufzusuchen. Der entgegengesetzte Weg wiirde
von der falschen, factisch widerlegten Voraussetzung aus-
gehen, dass eine mechanisch mogliche Stellung oder Be-
wegung auch eine physiologisch nothwendige sei; wieder-
holt ist darum von Donders und v. Graefe darauf
aufmerksam gemacht worden, dass man erst aus der
Betrachtung der Bewegung selbst auf die wirklich in
Erscheinung tretenden Qualititen der bewegenden Krifte
schliessen kinne.

Das Auge stellt ungefihr eine Kugel dar, deren
Centrum fixirt ist und deren Bewegungen daher nur
Rotationen und keine Ortsverinderungen sind. Die Lage-
bestimmung einer solchen Kugel ist nicht durch die
Lage eines Punktes ihrer Oberfliche gegeben, da bei
unverinderter Stellung dieses Punktes ja noch Stellungs-
verinderungen der Kugel moglich sind, welche als Dreh-
ungen um eine Axe geschehen, deren einen Polpunkt
jener Punkt reprisentirt — sondern es oehirt dazu noch
die Kenntniss der Lage eines zweiten Punktes, welcher
qum ersten nicht im Verhiltnisse eines Poles stehen
darf. Wir fassen demgemiiss durch Uebereinkunft bei
der Bezeichnung einer bestimmten Stellung des bulbus den
vordern Pol desselben, oder praktisch die Hornhautmitte
und einen andern Punkt des verticalen Meridians [d. .
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des auf dem Aequator senkrecht stehenden grossten
Kreises| oder diesen selbst ins Auge. Durch das Expe-
riment ist die Unvyerriickbarkeit des Drehpunktes und
die Identitit desselben mit dem Centrum des Auges
vollstindig constatirt. Wihrend wir nun, dem prakti-
schen Bediirfnisse entsprechend, die sechs den bulbus
direct bewegenden Augenmuskeln als drei Muskelpaare
auffassen®), deren jedes zwel im entgegengesetzten Sinne
wirkende Muskeln enthilt, so wiirde, wenn die Muskel-
contractionen sich ohmne allen Kraftverlust als Ro-
tationen auslosen sollten, es nothwendig sein, dass je
eine Muskelebne der drei Paare [d. i. der durch die beiden
die Kraftrichtung der Muskeln repriisentirenden Linien
gelegte Kugeldurchsehnitt] ein grosster Kreis, die be-
ziigliche Ilotationsaxe also ein Kugeldurchmesser sei.
Da nun aber, wie wir in dem Folgenden gleich sehen
werden, von den Muskelebnen der drei Muskelpaare: des
R.internus und R. externus, R. superior und R. inferior,
ObL superior und ObL inferior nur die erstere diesen
Bedingungen entspricht, so ist es klar, dass eine gewisse
Quote der Wirkung der beiden letztern Muskelpaare
sich nicht als Rotation sondern als Locomotion iussern
wiirde und dass eben diese durch die Bedingung der
Unverriickbarkeit des Drehpunktes eliminirt wird. Es
fallt bei dieser Anschauungsweise nur die Muskelebne
des R. externus uw. R. internus mit der Rotationsebne

*) Meissner, welcher dic Berechnung der Drehungsaxen, um
welehe der bulbus beim Uebergange aus einer bestimmten Stellung in
eine andere rotirt wird, in streng mathematischer Weise deducirt hat,
konnte natiirlich dieser Auflassungsweise nicht folgen, Derselbe fiihrte
fiir jeden einzelnen Muskel auch eine einzelne Muskelebne [niimlich die
durch den Ansatz- und Insertionspunkt des Muskels und das Centrum
der Kugel bestimmte Ebne] und fiir jede einzelne Muskelwirkung eine

Rotations - Halbaxe ein [niimlich den auf der beziiglichen Muskelebne
senkrecht stehenden Kugelradius],

li
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dieses Paares zusammen, wihrend die Muskelebnen des
R. superior u. R. inferior einerseits und die der beiden
Obliqui andrerseits mit ihren Rotationsebnen nicht iden-
tisch sind. |

Da, wenn es sich um die Bezeichnung einer be-
stimmten Stellung oder Bewegung eines Auges handelt,
die Oertlichkeit der Hornhaut durch die Verhiltnisse
der Fixation gegeben ist, so galt es zunichst die Er-
forschung der bei den verschiednen Augenstellungen
stattfindenden Meridianneigungen. Durch Experimentiren
mit Nachbildern vertikaler (bunter) Gegenstinde gelang
es Donders folgzende Gesetze aufzustellen, welche seit-
dem auch durch die Meissnersche Analyse der Augen-
muskelbewegungen iiberhaupt im wesentlichen aner-
kannt worden sind. :

1. Beim Blick in der horizontalen Median-
ebne [d.i. diejenige Ebne, welche man sich senkrecht zur
Angesichtsfliche durch die die beide Augencentren ver-
bindende Grade gelegt denkt] — grad aus, nach links
nach rechts — ist der verticale Meridian nicht geneigt,
sondern behilt seine verticale Stellung bei™).

9. Beim Blick in der verticalen Medianebne

#) Es ist dies nach den Ergebnissen der Meissner'schen Unter-
suchungen nicht ganz richtig und giebt es diesen zufolge genau genommen
nur eine Stellung, bei welcher die verticalen Meridiane vertical stehen,
Diese von ihm als ,Primiiretellung® bezeichnete ist diejenige, bei wel-
cher die Visirebne 459 unter den Horizont geneigt und die Mittel-
linie derselben senkrecht zur Grundlinie [d. h. zu der die beiden Augen-
centren verbindenden Graden] gerichtet ist. - Wir diirfen uns, um alle
das Verstindniss der nachfolgenden Betrachtungen sehr ersehwerenden
Umstiinde moglichst zu vermeiden, ein Festhalten an den Donders'-
gohen DBestimmungen um so eher . erlauben, als die Meissner-
sohen Meridianneigungen beim Blick in der horizontalen und verticalen
Medianebne um so weniger hervortreten, je geringer die Convergenz
der Augenaxen ist, je entfernter also der Horopterpunkt liegt, in wel-
chem die Sehaxen pich schneiden.
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[d.i. die in der Mittellinie des Gesichts auf der vorigen:
senkrecht stehende] — grad aus, nach oben, nach unten
— verhiilt sich der verticale Meridian wie bei No. l.

3. Beim Blick diagonal nach links-oben sind
die verticalen Meridiane beider Augen parallel nach
links geneigt [der des linken Auges also nach aussen,
der des rechten nach innen].

4, Beim Blick diagonal nach links-unten
sind die verticalen Meridiane beider Augen parallel
nach rechts geneigt [der des linken also nach innen,
der des rechten nach aussen].

5 Beim Blick diagonal nach rechts-oben
sind die verticalen Meridiane beider Augen parallel
nach rechts geneigt [der des rechten also nach aussen,
der des linken nach innen]|.

6. Beim Blick diagonal nach rechts-unten
sind die verticalen Meridiane beider Augen parallel
nach links geneigt [der des rechten nach innen, der
des linken nach aussen].

Dass wir bei geneigten Meridianen, wie in den
Fillen 3, 4, 5 und 6 einen verticalen Gegenstand
vertical und nicht ebenfalls geneigt sehen, ist Sache
der physiologischen Gewdhnung. Einfach werden
wir zugleich hierbei sehen miissen, weil durch die
parallele Neigung der Verticalmeridiane den einfal-
lenden Lichtstrahlen auf beiden Augen idenfische
Netzhautpunkte entgegengefithrt werden. Wiirde
letztres Verhiiltniss wegen einer ungleichmissigen
Neigung der Vertical-Meridiane nicht mehr stattfin-
den, so miisste jotzt Doppelsehen entstehen und die
Doppelbilder wiirden eine mit den assymetrischen
Meridianneigungen in Einklang stehende Schiefheit
zn einander zeigen. Hs entsteht dieselbe dann aber
nur auf Grund der Congruenzverhiltnisse beider Netz-
hiute und ist darum bloss eine relative. Lisst
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man einen Kranken, welcher beim Visiren auf einen
verticalen Gegenstand Doppelbilder sieht, von denen
eins geneigt erscheint, das Auge, dem das grad ste-
hende Bild zukommt, schliessen, so muss er darum
anch das iibrig bleibende friiher geneigt erschei-
nende, anch wenn ihm auf Grund seiner Affection
eine fixirende Einrichtung unmiglich wiire, sofort
als ein vertical stehendes erblicken, da jetzt die physio-
logischen Relationen beider Augen zu einander nach
der Exclusion eines von ihnen nicht mehr in Betracht
fallen kinnen,

Obiges festgestellt, musste es sich im weitern darum
handeln, fiir jede der genannten Stellungen den Muskel,
resp. die Muskelgruppe zu bestimmen, deren Thitigkeit
zur Erreichung derselben unerlisslich nothwendig ist.

1. Beim Blick grad aus halten sich simmtliche
Augenmuskelspannungen das Gleichgewicht und es er-
klirt sich auf diese Weise, dass weder eine Abweichung
der cornea nach einer bestimmten Richtung hin, noch
eine Meridianneigung stattfindet. [Die erste Behauptung
ist, genau genommen, ein wenig zu modificiren. In der
Regel findet man némlich, dass wihrend des gleichmas-
sigen Spannungszustandes aller Augenmuskeln die Sehaxen
doch nicht ganz parallel, sondern in geringer Conver-
genz zu einander getragen werden, so dass sie In einem
c. 8 — 12' entfernten Horopterpunkt zur Kreuzung kom-
men: Bin actives Privaliven der R. interni ist hierbei
nicht auzunehmen. sondern nur ein passives, in der
stirkern Entwickelung derselben begriindetes.]

9. Beim Blick horizontal nach aussen wirkt
der R. externus. Die Muskelebne der beiden seitlichen
Augenmuskeln, des R. externus und R. internus fillt mit
der Aequatorialebne des bulbus zusammen, die Bewe-
gungsaxe beider Muskeln, d. 1. die in dem Centrum der
Muskelebne errichtete Senkrechte, ist mithin der verti-
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cale Diameter des bulbus. Sie rotiren denselben darum
genau in horizontaler Richtung und ithen direct kei-
nerlei Coéffecte auf die Neigung der Meridiane aus. ES
hehiilt also beim Blick horizontal nach aussen der ver-
ticale Meridian seine verticale Richtung bei.

3. Beim Blick horizontal nach innen sind die
Verhiltnisse, laut dem Vorhergehenden, ganz analog.
Es wirkt der R. internus, eine Neigung des verticalen
Meridians findet nicht statt.

4. Beim Blieck vertical nach oben muss zu-
niichst der R. superior als der die Bewegung in diesem
Sinne vorwaltend bedingende Muskel beansprucht wer-
den. Nun liegen aber R. superior und R. inferior nicht
vollkommen in der verticalen Meridianebne des bulbus,
sondern die durch die Resultirenden beider Muskeln be-
stimmte Muskelebne hat eine Lage, welche von vorn
und aussen nach hinten und innen gegen jene gerichtet
ist. Sie liegt ausserdem nicht in der Ebne eines gross-
ten Kreises, sondern hat das Angencentrum an ihrer
iusseren Seite, so dass der vordre Polpunkt des Augen-
durchschnitts, welcher die Muskelebne repriisentirt, vom
vordern Pole des Auges etwas weniger weit nach aussen
liegt, als der hintre Polpunkt jenes Durchschnittskreises
vom hintern Pole des Auges nach innen gelegen ist,
Demgemiiss wird die Drehungsaxe des obern und untern
graden Augenmuskels nicht mit dem Quer-Durchmesser
des Auges zusammenfallen, sondern durch eine Linie
zu versinnlichen sein, welche [in einem Winkel von
20° — 25°] schief gegen jenen gerichtet ist und zwar
mit ihrem innern Endpunkte nach vorn, mit ihrem
dussern nach hinten von den gleichnamigen Polpunkten
des Querdurchmessers abweicht. Aus diesen Griinden
werden die Contractionen des R. superior und R. inferior
eine Rotation des bulbus grad nach oben oder grad nach
unten nicht bewirken kinnen, sondern sie werden ausser-
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dem noch einen gewissen Binfluss auf die Bewegung der
Hornhaut nach innen und die Meridianneigung ausiiben,
der Art, dass R. superior ausser seiner vorwal-
tenden Leistung, die Hornhaut nach oben zu
hewegen, dieselbe gleichzeitig etwas nach innen
richtet und den verticalen Meridian nach innen
neigt, R.inferior ausser seiney hauptsichlichen
Qualitit, die Hornhaut nach unten zu bewegen,
dieselbe zugleich ebenfalls etwas nach innen
stellt, den verticalen Meridian aber nach aussen
neigt®). — Je nachdem die Hornhaut sich mehr in
dem innern oder iussern Augenwinkel befindet, wird
die Wirkung beider Muskeln sich darnach modificiren,
Die grosste Einwirkung auf den Hohenstand werden sie
ausiiben, wenn das Auge nach aussen gerichtet ist, da
dann die Muskelebne mit der verticalen Meridianebne
immer mehr und mehr zusammenfillt und die Drehungs-
axe demgemiss sich mehr und mehr der Lage des ho-
rizontalen Diameters nidhert. Aus denselben Griinden
wird die Einwirkung des in Rede stehenden Muskel-
paars auf die Meridianneigung unter den gleichen Be-
dingungen am geringsten sein und wird in dem Maasse
zunehmen als das Auge mehr nach innen gestellt wird,
weil dann ja die Drehungsaxe mehr und mehr der Lage
der Augenaxe selbst nahe riickt. — Bei Beriicksichti-
gung aller dieser Verhiilltnisse leuchtet es ein, dass der
Blick vertical nach oben nicht die alleinige Leistung des

*) Um sich die hier erirterten Verhiiltnisse gehérip zun versinn-
lichen, ist es ausreichend, an einer hiblzernen Kugel die Muskelebnen
und Drehungsaxen sich fiir je ein Muskelpaar nach den obigen An-
gaben zn construiren. Wiihrend man nun die Kugel so zwischen
Daumen und Zeigefinger fasst, dass die die Angriffspunkte der Finger
verbindende Linie mit der jedesmaligen Drehungsaxe der zu priifenden
Muskelwirkung zusammenfillt, kann man leichter und iibersichtlicher
die Wirkung der in Betracht fallenden Muskelkraft nachahmen, als es
durch kunstvoll comstruirte Ophthalmotropen miglich ist.
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R. superior sein kann, da durch dessen Thitigkeit die
Hornhaut zugleich etwas nach innen gestellt und der
verticale Meridian nach innen geneigt werden miisste,
wihrend derselbe doch nach den Donders’schen Grund-
experimenten seine verticale Stellung beibehalten soll.
Die beiden Coéffecte der R. superior- Wirkung miissen
deshalb durch die im entgegengesetzten Sinne wirkenden
Einfliisse einer andern Kraft contrabalancirt werden,
Diese Eigenschaften besitzt nur, wie wir sogleich sehen
werden, der Obliquus inferior. Es wirken also beim
Blick vertical nach oben der R. superior und
Obliquus inferior, es summiren sich die nach oben
wirkenden Effecte beider Muskeln, es neutralisiren sich
thre Coéffecte beziiglich der seitlichen Ablenkung und
der Meridianneigung.

5. Beim Blick vertical nach unten verhilt es
sich ganz dhnlich. Der Rectus inferior allein kann diese
Aufgabe nicht leisten, da seine Contraction, wie wir eben
besprochen haben, zugleich eine Ablenkung der Hornhaut
nach innen und eine Neigung des Vertical - Meridians
nach aussen bedingen wiirde. Es vergesellschaftet
sich daher bei dem Blick vertical nach unten
der Obliquus superior mit dem Reetus inferior,
Beide Muskeln summiren sich in ihren Wirkungen nach
unten, heben sich aber in Bezug auf die seitlichen Ab-
lenkungen und die Meridian - Neigungen gegenseitig auf.

Was niimlich die Wirkungsweise der beiden schiefen
Augenmuskeln anbelangt, so fillt die Muskelebne der-
selben nicht wie man frither meinte und wie es bei
vielen Wirbelthieren wirklich der Fall ist, mit der Ebne
des verticalen Querdurchschnitts des Auges Zusammen,
50 dass die Drehungsaxe dann mit dey Augenaxe iden-
tisch und die Wirkung der Obliqui damit auf eine ein-
fache Rollung um die Augenaxe beschriinkt sein wiirde,
sondern es weicht der diese Muskelebne reprisentirende
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Augapfeldurchnitt mit seinem inmern Fnde nach vorn.
mit seinem fdussern nach hinten von den gleichnamigen
Punkten des verticalen Querdurchschnitts ab. Das Augen-
centrum befindet sich an der innern Seite der in Rede
stehenden Muskelebne, es fillt diese daher auch nicht
mit der Ebne eines grissten Kreises zunsammen und
wird ihre erwihnte Abweichung von der Ebne des ver-
ticalen Querdurchschnitts nach hinten (aussen) geringer
sein miissen als die entsprechende Abweichung nach
vorn (innen). Conform der Lage der Muskelebne wird
die Drehungsaxe der Obliqui durch eine Linie repriisen-
tirt werden, welche zur Augenaxe schief gerichtet ist
[nach v. Graefe's Berechnungen in einem Winkel von
35° — 40°] und zwar mit ihrem vordern Endpunkte
nach aussen von dem vordern Pole des bulbus, mit
ihrem hintern nach innen von dem hintern Pole zu
liegen kommt. Wegen dieser Lage der Drehungsaxe
werden die Contractionen der Obliqui in einer der Wir-
kungsweise des R.superior und inferior entgegengesetz-
ten Art ecinen dreifachen Effect auf die Bewegung des
Auges dussern, niimlich in Bezug auf Hohen- und Sei-
tenstellung der Hornhaut und Neigung der Meridiane.
[s muss der Trochlearis neben seiner haupt-
sichlichsten Leistung, den Vertical-Meridian
nach innen zu neigen, die Hornhaut zugleich
etwas nach unten und aussen bewegen, Obli-
quus inferior ausser seiner Gardinalwirlfung,
den Vertical-Meridian nach aussen zu neigen,
die Hornhaut zugleich etwas mnach oben und
aussen stellen. Auch hier wird die Wirkungsfihig-
keit der beiden Muskeln auf Meridianneigung oder Ho-
henstellung je nach der jedesmaligen Lage der Ft}rnea
eine verschiedene sein. Die relativ grosste Einwirkuug
quf den Hohenstand werden sie ausiiben, wenn das Au_gﬂ
nach innen gerichtet ist, da dann die Drehungsaxe sich
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mehr der Lage des horizontalen Diameters nahert, es muss
hingegen der Effect auf die Meridianneigung in dem
Maasse wachsen als die Hornhaut mehr nach aussen ge-
richtet wird, da dann die Drehungsaxe mit der Augen-
axe einen immer kleinern Winkel bildet, d.h. in ihrer
Lage mehr und mehr der Lage der letztern nahe riickt.

Die erirterten Bewegungsverhilltnisse der Obliqui
erkliren also nachtriglich, warum wir vorhin bei der
Analyse des Blickes vertical nach oben und vertical nach
unten je einen der schiefen Augenmuskeln mit je einem
der graden combiniren kinnen und miissen, um die Ein-
fliisse der graden Augenmuskeln aunf die seitliche Ab-
lenkung der Hornhaut und die Meridianneigung durch
die im entgegengesetzten Sinne wirkenden der Obligui
zu corrigiren. Gehen wir nach diesem zu den Diagonal-
stellungen iiber,

6. Beim Blick diagonal nach oben-aussen
ist der verticale Meridian nach den Untersuchungen von
Donders nach aussen geneigt. Es liegt auf der Hand,
dass wir, um die Sehaxe in die verlangte Lage zu brin-
gen, zundchst die Leistungen des R. externus und R. su-
perior beanspruchen miissen. Nun wiirde aber bei der
vereinten Action dieser beiden Muskeln der Vertical-
Meridian nicht nach aussen geneigt sein kimnen, da
R. externus keinen Einfluss auf den Meridian hat und
R. superior denselben in einem der geforderten Lage ent-
gegengesetzten Sinne neigt (namlich nach innen). Wir
bediirfen also noch eines dritten Muskels zur Realisi-
rung des in Frage stehenden Blicks, welcher die durch
den R. superior bewirkte Meridianneigung nicht nur con-
trabalancirt, sondern sogar in die entgegengesetzte ver-
wandelt und damit in Relation auf das andre Auge
zugleich den durch das Donders’sche Experiment ge-
forderten Parallelismus der Meridianneigung verwirk-
licht. Es kann diese Rolle nur der ﬂb]iquim imferior
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iibernehmen, weil er sowohl nach oben wirkt und seine
Leistung in diesem Sinue sich der des R. superior zuge-
sellt, als den Vertical-Meridian in der dem Postulate
entsprechenden Weise nach aussen mneigt. Die durch
ihn bedingte Correction wird um so entschiedener aus-
fallen konnen, weil der bulbus sich ja in der Lage (nach
aussen) befindet, in welcher die Wirkung beider Obliqui
auf die Meridianneigung am stirksten, die der Recti
superior und inferior am schwiichsten hervortritt. Der
Blick diagonal nach oben-aussen ist also eine
summarische Leistung des R.superior, R.ex-
ternus und Obl inferior.

7. Beim Blick diagonal nach unten-aussen
ist der Vertical-Meridian nach innen geneigt. Zuniichst
miissen R, inferior und R. externus hierbei beansprucht
werden. Da erstrer nun aber den Vertical- Meridian
nach aussen neigt und letztrer gar keine Wirkung auf
den Meridian ausiibt, so ist ersichtlich, dass wir in ana-
loger Weise wie in dem vorhergehenden Falle noch eines
dritten Muskels bediirfen, durch dessen Action die ge-
forderte Meridianneigung herbeigefiithrt wird: Es kann
diess kein andrer sein als der Obliquus superior, und
es wird die durch denselben bedingte Correction aus
den schon oben angefithrten Griinden eine eben so er-
giebige sein, als vorher die des Rectus superior durch
den Obliquus inferior. Beim Blick diagonal mach
unten-aussen vergesellschaften sich also die
Wirkungen des R. inferior, R.externus und Obli-
quus superior.

8 Beim Blick diagonal nach oben-innen ist
der Vertical-Meridian nach innen geneigt. Rectus supe-
rior und Rectus internus sind selbstverstindlich die hier-
bei zuniichst in Anspruch zu nehmenden Muskeln. Wenn
diese jedoch allein wirkten, so wiirde die durch den
Rectus superior bedingte Meridianneigung (nach innen)



= M3 =

in Relation zu der gleichzeitig bestehenden Meridiannei-
gung des anderen Auges (nach aussen) zu excursiv aus-
fallen, um den Parallelismus der Meridianneigungen
heider Augen in dem Donders’schen Sinne einzuhalten.
Wir bediirfen darum eines dritten Muskels, welcher den
in Rede stehenden Effect des R. superior etwas limitirt,
aber nicht, wie in den vorhergehenden Fillen, iibercor-
rigirt. Es ist diess der Obliquus inferior, und zwar
wird dessen Correction jetzt nur gering sein, also wirk-
lich nur einen dem Postulate entsprechenden limitiren-
den Finfluss ausiiben, weil der bulbus sich ja in der
Stellung [nach innen] befindet, in welcher die Einwir-
kung der Obliqui auf die Meridianneigungen sehr gering
ist. Der Blick diagonal nach oben-innen wird
also realisirt durch die gemeinschaftliche Wir-
kung des R. superior, R.internus und Obliquus
inferior, :

9. Beim Blick diagonal nach unten-innen ist
der Vertical -Meridian nach aussen geneigt. Wenn R.
inferior und R. internus allein wirkten, so wiirde der
durch den ersten herbeigefithrte Grad von Meridiannei-
- gung (nach aussen) zu bedeutend und, ebenso wie vor-
her, der Parallelismus der Meridianneigungen beider
Augen dadurch gestirt sein. Die hinzutretende Wirkung
des Trochlearis hat daher den Effect des R. superior auf
die Meridianneigung um eine bestimmte, dem Don-
ders'schen Experimente entsprechende Quote zu ver-
ringern. Es wird auch hier aus gleichen Griinden wie
im vorhergehenden Falle keine Supercorrection der durch
R. superior bedingten Meridianneigung, sondern nur eine
gewisse Beschrinkung derselben stattfinden. Um also
den Blick diagonal nach unten-innen zu ermog-
lichen, bedarf es der combinirten Wirkung des
R.inferior, R.internus und Trochlearis,
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Aus der Betrachtung der Lageverhiilinisse der vier
die Neigung des Meridians influenzirenden Muskeln
geht hervor, dass, wenn nur jene in Reclinung zu
bringen wiiren, fiir jede Richtung der Sehaxen in
der verticalen Meridianebne, bei welcher also R. supe-
rior oder Rectus inferior sich mit einem Obliquus
vergesellschaften, der Meridian immer im Sinne
dieses letztern geneigt sein miisste. Wire z. B.
beim Blick vertical nach unten die Grisse der
Muskelkraft mit welcher Obliquus superior wirkt
gleich der mit welecher R. inferior thiitig ist, so wiirde
in Beriicksichtigung der Lageverhiiltnisse dieser bei-
den Muskeln nothwendig gefolgert werden miissen,
dass der verticale Meridian seine wverticale Lage
nicht beibehiilt, sondern dieselbe zu Gunsten der
Obliguus superior- Wirkung aufgiebt. Da diess je-
doch nicht der Fall ist, miissen wir schliessen, dass
beide Muskeln mit ungleichem Kraftaufwande thitig
sind, dass niimlich der Rectus hierbei in viel ent-
schiedenerer Weise fungirt als der Obliguus. Die
Erforschung, auf welche Weise diese Combina-
tionen in einem den experimentellen Ergebnissen
grade entsprechenden Modus zu Stande kommen,
wiirde ein weitres Problem fiir Unfersuchungen
sein, in denen es sich um Bestimmung der Kraft
der sich verkiirzenden Muskeln handelf. Was
uns hieriiber aus den Arbeiten von Eduard Weber
[Wagner Handworterbuch der Physiologie, IIL Bd.,
9. Abtheilung] bekannt ist, dass niimlich die Grosse
der Muskelkraft ausser von der qualitativen Be-
schaffenheit des Muskels nur von dessen Querschnitte
abhiingt, wiirde zum Theil wenigstens filr jene Pri-
valenz der Recti argumentiren, da die Muskelbiinche
derselben stiirker sind als die der Obliqui.

Nur bei einer so gegliederten Betrachtung der Mus-
kelwirkungen sind die einzelnen Potenzen derselben und
die durch ihr combinirtes Zusammenwirken vermittelten
Augenstellungen klar zu begreifen. Bezeichnet man
z. B. schlechtweg, wie es fast in allen Handbiichern der
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Anatomie und Physiologie geschieht, die Wirkungscapa-
citiit des Trochlearis damit, dass er den bulbus nach
unten und aussen dreht, so kimnte diese Characteristik
ohne weitre Zusitze zu Missverstindnissen leicht Ver-
anlassung geben. Kniipfte man zum Exempel an diese
Definition die Frage, bei welcher Stellung des Auges
nun die ausfallende Wirkung jenes Muskels am mei-
sten an den Tag treten miisste, so wiirde man, wie es
die clinischen Erfahrungen vielfach lehren, zur Antwort
bekommen, dass nun auch beim Blicke nach unten und
aussen der prisumirte Defect am deutlichsten sich zeigen
miisse. Und doch ist grade das Gegentheil der Fall:
er fussert sich am sichtbarsten beim Blick nach unten
und innen, desshalb nimlich, weil ja der Trochlearis
bei dieser Richtung des Blicks viel entschiedener auf
die Hohenstellung des bulbus wirkt als bei der entgegen-
gesetzten und weil eine pathologische Hihenabweichung
sich viel deutlicher verrith als eine pathologische Meri-
dianneigung. — Das Verwirrende fiir den, welcher diesen
Verhiltnissen zum ersten Male seine Aufmerksamkeit
widmet, liegt meist darin, dass er es tbersieht, wie je
nach der sich verindernden Richtung der Sehaxe im
Visirfelde auch die Drehungsaxe des grade zur Thitig-
keit kommenden Muskels eine andre Lage erhilt und
die Wirkung desselben danach wesentlich modificirt wird.
Lassen wir z. B. den Obliquus inferior wirken, wihrend
die Sehaxe grad mit der Drehungsaxe dieses Muskels
zusammentfiele [also bei einer Neigung der Visirebne
von 35° —40° nach aussen], so kinnte man fir diese
sl?ecielle Richtung keinen andern Effect erwarten als
eme Neigung des Meridians nach aussen. Fiele hin-
gegen die Sehaxe grade mit der Ebne Jenes Muskels
zusammen [also bei einer Neigung der Augenaxe
von FG" — 55° nach innen], so wirde die Con-
traction desselben nur eine Bewegung der Hornhaut
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I
Lihmung des Abducens.

Es stellte sich ein Mann im mittleren Lebensalter
vor, welcher, nachdem er bisher im Besitze eines vor-
trefflichen Sehvermogens gewesen war, plotzlich ange-
fangen hatte, alle Gegenstinde undeutlich und wie ver-
wischt zu sehen, bis sich diese Erscheinungen nach
Verlauf von zwei Tagen endlich in ein entschiednes
Doppelsehen aufiosten. Die erste Frage bei Erkrankun-
gen dieser Art ist immer die, ob das Doppelschen eine
Diplopia uniocularis oder biocularis sei und die Diffe-
renzialdiagnose ist ohne weitres festgestellt, wenn der
Kranke beim Schlusse eines Auges immer einfach und
deutlich sieht. Hier war dies der Fall, und es konnte
darnach sefort ausgesprochen werden, dass wir eine Di-
plopia biocularis vor uns hatten und dass das vorer-
wihnte Verwischtsehen nicht auf Grund einer amblyopi-
schen oder accommodativen Storung zu Stande gekommen,
sondern nur ein maskirtes Doppelsehen, d. h. ein weniger
hoher Grad der jetzt deutlich ausgesprochenen Affection
gewesen sei, bei welchem die Doppelbilder noch nicht
In entschiednen Distancen auseinander traten, sondern
mehr weniger sich deckten und dadurch Jene Verwirrung
in der Auffassung der Objecte mit sich brachten. Di-
plopie, welche beim gemeinschaftlichen Gebrauche beider
Augen entsteht, griindet sich immer darauf, dass die
Retinalbilder der im Gesichtsfelde liegenden Objecte

2



nicht auf identische Netzhautstellen fallen. Abstrahiren
wir von allen die Beweglichkeit des bulbus direct me-
chanisch beschrinkenden Hindernissen [intraorbitalen Er-
giissen und Neubildungen, hochgediehenen narbigen Con-
Junctivalschrumpfungen, stark entwickelten Pterygien etc.],
so kann jener Umstand mit Ausnahme der seltnen Fiille,
in welchen die Congruenzgesetze der Netzhiute pervertirt
sind (s. Abhandl. XI.), nur dann sich ereignen, wenn die
Sehaxen wegen einer Anomalie in den bewegenden
Kriften nicht auf dasselbe Object eingestellt werden
kinnen. Die Untersuchung wendet sich demnichst also
auf die Prifung der Fixations- und Beweglichkeitsver-
hiltnisse der bulbi. Fixirte der Kranke einen in der
horizontalen Medianlinie™) gelegnen Gegenstand, z. B.
eine mehrere Fuss von ihm entfernte Kerzenflamme, so
zeigten beide Augen scheinbar eine genaue Einstellung,
denn es war durchaus nicht nachzuweisen, dass, wenn
withrend der Fixation abwechselnd das eine oder das
andre Auge mit der Hand bedeckt wurde, das je nicht
bedeckte behufs der genauen Einrichtung eine ent-
sprechende wahrnehmbare Excursion machte.
Verschiedne Liingen der beiden Lidspalten, un-
gleichmiissige Vertical6ffnungen derselben, unregel-
miissige Stellungs- und Grossenverhiiltnisse der Ca-
runkeln, Anomalien im Baue der Orbita, ungewdhn-
lich starke Convergenzstellungen der beiden Seh-
axen ete. tiuschen zuweilen irgend eine Form des
Schielens vor, welche in Wahrheit nicht besteht.
Der objective Beweis, ob die Sehaxe eines Auges
fiir eine bestimmte Objectstellung nicht mit einge-
richtet, sondern abgewichen ist, erfordert immer die
oben ausgefiihrte Priifung. Withrend der zu Unter-
suchende den Gegenstand scharf fixirt, schliesst man

nach einander jedes einzelne seiner Augen von der
Theilnahme am Sehacte aus, indem man dasselbe

*) d.i. die auf dem Nasenriicken senkrecht zur Gesichtsebne ge-
zogne Grade.
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mit der flachen Hand verdeckt. Bleibt das je nicht
verdeckte vollstindig unverriickt stehen, so
ist es als das fixirende anzusehen, behauptet das-
selbe jedoch nicht genau seine Stellung, sondern
macht erst eine bestimmte Bewegung, so ist es als
abgewichnes zu bezeichnen, indem es ja nun erst
durch das Postulat des Sehactes zur Fixation gebracht
wird, in weleher es vorher sich nicht befand. Geschieht
jene Bewegung nach innen, so war das Auge nach
aussen ahgewichen, tendirt sie nach aussen, so war
es pathologisch nach innen hin zuriickgehalten, resp.
abgelenkt ete. Diese Priifungen nimmt man am besten
so vor, dass man den Patienten erst beide Augen
schliessen ldsst, nachdem man vorher das Object in
die Lage gebracht hat, in Beziehung auf welche
man eine vermuthete fehlerhafte Stellung constatiren
will, jetzt beide Augen nach einander in dem ange-
gebenen Modus dem Examen unterwirft, sie von
neuem schliessen lisst, und die Priifungen so lange
wiederholt, bis man gich eine bestimmte Ueberzeu-
gung verschafft hat. Wir werden jedoch gleich
sehen, dass sehr minime Ablenkungen bei dieser
Priifung nicht an den Tag treten.

Dass auch bei der oben bezeichneten Lage des Ge-
sichtsobjectes, trotz der Abwesenheit einer objectiv zu
controlirenden Abweichung, Doppelbilder angegeben wur-
den, ist nichts auffallendes, wenn wir bedenken, dass die
geringste Abweichung einer Sehaxe, die ihres minimen
Grades wegen sich der objectiven Controle ganz ent-
zieht, doch schon zu deutlichen Distancen der Doppel-
bilder Veranlassung geben kann*). Wir diirfen uns
demnach nicht begniigen, die Fixation bei der gedachten
Primirstellung zu priifen, sondern haben zunichst, vor
der Hand noch von allen andern Mitteln der Untersu-

*) Nehmen wir beispielsweise an, das Retinalbild wiire in dem
einen Auge statt auf der macula lutea selbst, nur 0,05 geitlich von
derselben entworfen, so wiirde die Lateraldistance der daraus resulti-
renden Doppelbilder, wenn wir die Entfernung des Kreuzungspunktes
der Richtungsstrahlen von dem hintern Pole des bulbus approximatiy

a9
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chung abstrahirend, mit dem fixirten Objecte alle die
Lageverdanderungen vorzunehmen, bei denen vorzugsweise
die bestimmten Potenzen der einzelnen Muskeln bean-
sprucht werden, bei welchem demnach auch eventuell
ihre Insuffizienzen am deutlichsten an den Tag tre-
ten miissen. Als wir demgemiss unsern Kranken
nach links sehen liessen, zeigte sich constant, dass
das linke Auge in seiner Bewegung nach aussen
etwas zuriickblieb und ergab die Abschitzung, dass auf
diesem im Vergleich zu der gleichnamigen Bewegung des
rechten Auges tiberhaupt ein Deficit von etwa 11’ vor-
handen war. Eine paralytische Affection des linken ab-
ducens schien schon hiernach ausser allem Zweifel. Zur
genaueren Feststellung der Diagnose jedoch, insheson-
dre um jede etwaige, wenn auch noch so geringe Be-
theiligung eines andern Muskels an der Bewegungs- und
Stellungsanomalie zu erkennen, ist bei ausgeprigter
Diplopie die Stellung der Doppelbilder selbst von dusser-
ster Wichtigkeit und es giebt viele Fille, wo man eine

als 7,0'", die Axe des bulbus als 12" betragend annehmen und einen
6' [= 864"] von der Gesichtsfliche entfernten Gegenstand fixiren las-
sen, aus der Proportion

: 0,05: x = 7,5; [864 + 4,5]
als x — c. 6" gefunden werden kinnen.

Umgekehrt liesse sich in derselben Weise aus der Distance der
Doppelbilder immer die Excentricitit des Netzhautbildchens und damit
auch der Winkel berechnen, um welchen das Auge an dem Fixations-
objecte voriiberschiesst, Hitte man z. B. nach obiger Proportion aus
der Distance der Doppelbilder die Excentricitit des Netzhautbildchens
PR — a gefunden, so wiirden wir den Schielwinkel ¢ aus dem gleich-

schenkligen Dreieck CPR nach der Formel

B a
sin — — —
2 r

P

leicht finden konnen, [C ist der Mittelpunkt des Auges.]



sichre Analyse bestehender Muskelaffectionen nur aus
den Stellungsverschiedenheiten der Doppelbilder bei wech-
selnden Lagen des Gesichtsobjectes zu formiren hat.
Sind die statthabenden Ablenkungen und Beweglich-
lkeitsdefecte so gering, dass sie sich weder bei der
Fixation noch bei den associirten Bewegungen der bulbi
bestimmt objectiv nachweisen lassen, so kann uns unter
Umstinden das Verhalten der Doppelbilder erst einen
Fingerzeig geben, welches Auge wir iiberhaupt als das
afficirte anzusehen haben. ks sei z. B. wegen Parese
irgend eines Muskels des rechten Auges fiir eine be-
stimmte Objectsstellung minime Abweichung der Sehaxe
und dem entsprechende Diplopie vorhanden. Bedecken
wir nun wihrend der Fixation das rechte Auge, so wird
natiirlich das Bild desselben verschwinden und das des
linken seinen Platz behalten, da das in der Fixation begriffne
gesunde (linke) Auge auch nachdem noch weiter in dersel-
ben verharren wird. Bedecken wir jedoch unter gleichblei-
benden Bedingungen das linke Auge, so wird demgemiiss
das Bild desselben verschwinden, es wird aher gleich-
zeitig das tibrig bleibende Bild des rechten eine Orts-
verinderung zeigen, da das rechte Auge jetzt erst zur
Fixation sich einrichtet und demgemiiss eine entspre-
chende Excursion zu machen hat, um sein vorher excen-
trisch gelegnes Netzhautbild auf die Stelle des centralen
Sehens zu bringen. Selbstverstindlich wird dann das
Pseudo-Bild dorthin wandern, wo das Object sich wirk-
lich befindet, d. h. wo vor Ausschluss des gesunden Auges
das Bild dieses letztern gesehen wurde. Man muss sich
Jedoch hiiten, diese Probe als fiir alle Fille entscheidend
anzunehmen, denn es kommt vor, dass ein wegen leichter
Parese eines Augenmuskels zur Abweichung disponirtes
Auge trotz der stattfindenden Affection unter gewdhn-
lichen Umstinden zur Fixation benutzt wird, dann nim-
lich, wenn es das sehfihigere ist. Das andre Auge wird
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dann in die weiter unten zu besprechende Secundirab-
weichung verfallen und das angegebene Mittel, die
Diagnose zu localisiren, wiirde uns zu einem groben Irr-
thum verleiten, wenn wir auf solche Verhiltnisse nicht
gefasst wiiren.

Bestiitigt sich in unserm vorliegenden Falle die vor-
laufige Diagnose einer linkseitigen Abducensparese, so
konnen wir uns das Verhalten der Doppelbilder im voraus
construiren und aus Vergleichung dieser aprioristischen
Deduction mit dem darauf anzustellenden Experimente
auf die Richtigkeit unsrer Ansicht mit Bestimmtheit
schliessen. Unerlisslich hierzu ist jedoch die genaue
Kenntniss von der Wirkung des prisumtiv paretischen
Muskels. :

Nach den in der Einleitung gemachten Erdrterungen
rotirt dieser Muskel den bulbus genan um den verticalen
Durchmesser nach aussen und behilt der verticale Meri-
dian hierbei seine verticale Stellung bei. Die Doppel-
bilder kinnen darum auch nur einfache seitliche Abstinde
zeigen und miissen dieselben zwar in demselben Maasse
wachsen, als man mit dem zu fixirenden Objecte hori-
zontal nach aussen (hier nach links) geht. Es wirde
dann nimlich das rechte Auge das fixirende sein und
das linke wihrend der vorschreitenden Bewegung des
Objects mach der Seite hin, nach welcher die Wirkung
der gelihmten Kraft in Anspruch genommen werden
miisste, in einem immer zunehmenden Winkel nach innen
von demselben vorbeischiessen; die Netzhautbilder wiir-
den demgemiss immermehr excentrisch nach innen von
der Stelle des centralen Sehens zu liegen kommen und
immer mehr nach aussen hin (also nach links) projicirt
werden, da der Ort eines wahrgenommenen Bildes immer
in der Verlingerung der Linie zu liegen scheint, welche
den erregten Netzhautpunkt mit dem Kreuzungspunkte
der Richtungsstrahlen verbindet. Wir werden also in
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unserem Falle finden miissen, dass die Doppelbilder nur
seitlich von einander distant, dass sie der bestehenden
Convergenz wegen gleichnamig sind, (das linke Bild dem
linken, das rechte dem rechten Auge zugehirt,) und
dass ihre seitlichen Distancen proportional der Bewegung
des zu fixirenden Objectes nach links hin und der damit
zunehmenden Convergenz wachsen. Aehnliche Verhilt-
nisse miissen fir die gesammte linke Hilfte des Visir-
feldes walten, wihrend die Diplopie in der rechten voll-
stiindig mangeln wird. Zur Priifung der Richtigkeit des
Angegebenen wird vor das rechte Auge des Kranken
ein violetgefirbtes®) Glas gebracht, und die Kerzenflamme
nach den besprochenen Richtungen hin bewegt: seine
Aussagen bestitigen die Diagnose vollkommen,

Ein in Beziehung auf die Theorie der Augenbewe-
gungen interessantes Phinomen: die indirecte Einwir-
kung des Abducens auf die Meridianneigung bei den
Diagonalrichtungen des Blickes nach aussen trat hierbei
an den Tag. Unter normalen Verhiltnissen sind doch
beim Blick diagonal nach links-oben die Meridiane pa-
rallel nach links geneigt, der des linken Auges also nach
aussen. Nun ergab sich aus der Analyse der beim Blick
diagonal nach oben-aussen wirkenden Muskelkrifte, dass
zar Realisirang der fraglichen Stellung eine combinirte
Action des R. externus, R. superior und Obliquus in-
ferior nothig sei. Fillt die Leistung des Abducens aus,
so schwindet mit Eintritt der Diplopie das Interesse

*) Es hat diese Untersuchungsmethode mit einem gefirbten Glase
einen doppelten Zweck: einmal um aus der Fiirbung des Bildes zu be-
stimmen, welchem Auge dasselbe angehdrt und dann um die Auffassung
der Doppelbilder zu erleichtern, indem man das auf der macula lutea
entworfne und darum stirker empfundene Netzhautbild abschwiicht und
seinen Eindruck dem des mehr exeentrisch gelegenen und darum schwii-

cher empfundenen des andern Auges auf diese Weise gleichartiger
macht,



einer parallelen Meridianneigung und entbehrt der Obli-
quus inferior damit der Anregung, wie unter normalen
ETEFhﬁltnissen der durch R. superior bedingten Meridian-
neigung entsprechend entgegenzuwirken: die Folge da-
von ist, dass der verticale Meridian weniger nach
aussen geneigt wird als unter normalen Verhiltnis-
sen, und dass dadurch eine Storung des physiolo-
gischen Parallelismus der Augenmeridiane der Art
herbeigefiithrt wird, dass diese jetzt nach oben hin
convergiren. Lassen wir nun unter diesen Umstin-
den einen verticalen nach oben-links gehaltenen Gegen-
stand fixiren, so werden demgemiiss die gleichnamigen
Doppelbilder nicht nur auf Grund der bestehenden Con-
vergenz eine einfache Lateraldistance zeigen, sondern zu-
gleich, conform der nach oben hin convergirenden
Lage der Meridiane, nach oben hin divergiren, Hielt
man eine Kerze in der angegebenen Richtung vor den
Kranken, so gab derselbe mit grosser Pricision an, dass
die Flammen der Doppelbilder nach oben hin sich von-
einander abneigten,

Zur nihern Erklirung dieser Verhiltnisse Folgendes:

A-‘rf

M om.

Iis seien [ und /7 die in eine Ebne projicirten Netzhiute
beider Augen. VM mige die Lage des verticalen Me-
ridians des rechten, normal beweglichen Auges beim
Blick diagonal nach links-oben darstellen, V' die des
mit einer Abducensparese behafteten linken. Da die
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linke Sehaxe bei der in Rede stehenden Objectlage nach
innen von dem fixirten Punkte vorbeischiesst, so wird
der dem Bildpunkte @ im Auge [ entsprechende Bild-
punkt im Auge /7 nicht auf die macula lutea, sondern
excentrisch nach innen von derselben, etwa in @' zu lie-
gen kommen. Die Betrachtung der Figur versinnlicht
unmittelbar, dass sdmmtliche Punkte beider Netzhaut-
bilder desshalb nicht auf identische Netzhautstellen fal-
len. Construiren wir uns schematisch nach den értlichen
Verhiltnissen der Netzhautbilder jetzt die relativen
Lagen der wirklichen Bilder. Von [/ wird der erregte
Netzhautpunkt ¢, da er auf der dussern Netzhauthiilfte
im obern Quadranten liegt, entsprechend in deninnern-
untern Quadranten des [/ zugehirigen Gesichtsfeldes
projicirt werden, umgekehrt der erregte Netzhautpunkt

F in den dussern-obern. Da auf der Netzhaut 7 die
Erunkte e und & als vollstindig symmetrisch zu dem ver-
f:ma.len Meridian liegend gezeichnet sind, so werden auch
ihre nach aussen projicirten Bildpunkte «* und g eine
eben solche zur Verticalen Symmetrische Lage zeigen:
es muss das Bild 8 « das dem Netzhauthbilde « 8 ent-
sprechende sein. In 7/ wird der erregte Netzhautpunkt
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«', da er auf der innern Netzhauthilfte im obern
Quadranten liegt, in den dussern-untern Quadranten
des I zugehorigen Gesichtsfeldes projicirt werden, also
etwa in ' zu liegen kommen. Da nun VM von der
Verticalen viel stirker abgeneigt ist als V' M‘, so muss
auch ceteris paribus Punkt ¢ von dem verticalen Meri-
diane entfernter liegen, als «’. Auf die Lage des wirk-
lichen Bildes iibertragen, muss sich dieser Umstand hier
so reflectiren, dass e« R > o' R, d. h. dass «'” der
Verticalen ndher liegt als ¢, Ferner liegt nun der
erregte Netzhautpunkt §' auf der untern Hilfte des ver-
ticalen Meridians selbst: sein nach aussen projicirter
Bildpunkt muss also auf einen entsprechenden Punkt
der obern Hilfte der verticalen Durchschnittslinie des
I zugehorigen Gesichtsfeldes, nimlich in £ zu liegen
kommen. Wir sehen, dass diese nach den Gesetzen der
Projection construirten wirklichen Bilder g ¢ und
g e it ihren obern Extremititen 8 und £ von
einander divergiren, wihrend die Augenmeridiane V M
und V' M’ nach oben hin convergirten.

Analog wiirde die Analyse der Diagonalstellung nach
unten-links sein.

Alle fiir die Physiologie und Pathologie der Augen-
muskelbewegungen gleich wichtigen Symptome waren bei
der vorliegenden Abducensparese in typischer Weise
vorhanden. So vor allem die hochgradige Secundér-
abweichung des verdeckten gesunden Auges,
withrend das kranke zum Fixiren gezwungen wurde. For-
derte man den Patienten auf, ein in der linken Halfte des
Visirfeldes gelegenes Object zu fixiren, S0 schoss die
Qehaxe des linken Auges [wenn die Visirebne des rechten
ungefihr 20 ° nach links gewendet war] um c. }' nach
innen von demselben voriiber, was sich dadurch zu er-
kennen gab, dass, wenn man das fixirende rechte Auge



verdeckte, das deviirte linke behufs der Fixation eine
Excursion nach aussen in dem angegebenen Maasse
machte. Betrachtete man dabei die Stellung des ver-
deckten rechten, so ergab sich, dass dieses jetzt secun-
dir nach innen abgelenkt war und zwar um c. 2, also
in einem viel hihern Grade, als die Ablenkung des lin-
ken betrug. Bei Entfernung der verdeckenden Hand
richtete sich die Sehaxe des rechten Auges wieder fixi-
rend auf das Object, legte also einen Weg von c. 2*
zuriick, wihrend das linke von neuem in die friihere
relativ geringe Ablenkung von c¢. 4 zuriickfiel *).

Es vertheilt sich nidmlich das zur Ausfithrung einer
assoclirten Augenbewegung producirte Innervationsquan-
tum immer gleichmissig auf die jene Bewegung leisten-
den associirten Muskeln. In diesem Verhiltnisse der
Association befinden sich die seitlichen Augenmuskeln
und es wird desshalb bei der Bewegung horizontal nach
rechts oder links unter normalen Verhiltnissen jeder der
beiden associirten Muskeln (R. externus des einen und
R. internus des andern Auges) eine gleich grosse Ex-
cursion bewirken. Ist nun aber die Imnervation der Art
gestort, dass gleiche Impulse auf ungleich leistungsfihige
Krifte wirken, so ist die Harmonie dieser Bewegungen
damit aufgehoben. Bei der Fixation eines in der linken
Halfte des Visirfeldes liegenden Objects bedarf der pa-
retische R. externus dieses Auges zur Realisirung der

*) Um den Grad der Ablenkung eines deviirten Auges auszudriicken,
ist es dem practischen Bediirfnisse angemessener, die Bestimmungen,
wie v, Graefe es thut, nach linearem Maasse zu treffen, als die Grade
d:as Schielwinkels anzugeben, weil man in der Taxation der ersteren
viel sicherer ist, als in der des letztern. Man bezeichne sich den Punkt
am untern Aungenlide, durch welchen der verliingert gedachte Pupil-
lardurchmesser des abgelenkten Auges gehen wiirde; bringt man hier-
auf das Auge zur Fixation und markirt von Nevem den Punkt des
untern Lids, welcher jetzt von dem verticalen Diameter der Pupille ge-

tuioﬁ'en werden wiirde, so ist die Entfernung dicser beiden Punkte von
einander der lineare Ausdruck der statthabenden Ablenkung,



geforderten Stellung eines grisssern Willensimpulses als
unter normalen Verhiiltnissen. Den Gesetzen der Asso-
clation gemiiss wirkt nun aber diess vermehrte Innerva-
tionsquantum auch auf den normal innervirten R. inter-
nus des rechten Auges und die Folge davon ist, dass
der Bewegungshogen der letztern Wirkung ein viel aro-
sserer wird, als der der erstern, dass mithin das ge-
sunde Auge unter der verdeckenden Hand in einen
excessiven Grad von strabismus convergens verfillt,
wihrend das kranke das fixirende ist. Hat es, wie es
sehr oft der Fall ist, der Kranke in der Gewalt, bald
mit dem einen oder dem andern Auge zu fixiren, so
miissen demgeméss bei gemeinschaftlichem Sehacte die
Lateraldistancen der Doppelbilder auch viel grisser sein,
wenn er die Sehaxe des leidenden Auges auf das Object
einstellt, als wenn er die des gesunden darauf richtet.
Wir werden bei einer andern Gelegenheit diese Verhilt-
nisse weiter verfolgen und sehen, dass die Differenzial-
diagnose von einfach concomitirendem und paralytischem
Schielen einzig und allein in ihnen ihre Basis hat.

Ein andres in dem vorliegenden Falle deutlich aus-
gesprochenes und bei Augenmuskelparalysen nie fehlen-
des Symptom ist die irrige Projection des Ge-
sichtsfeldes. Forderte man unsern Kranken auf, bei
verdecktem rechten Auge auf ein mehr in der linken
Hilfte des Visirfeldes befindliches Object schnell mit
dem Finger loszustossen, so traf er es nie, sondern
stiess constant nach aussen von demselben voriiber.
Es beruht diese Erscheinung auf einen Widerspruch
zwischen der angestrebten und der verwirklichten abor-
tiven Contraction des paretischen Muskels. Man taxirt
die Stellung eines Objects im Raume nach dem Contrac-
tionsgrade des Muskels, welcher die Sehaxe in die zur
Fixation desselben nothige Lage bringt und diesen selbst
sind wir gewohnt nach dem Willensimpulse zu messen,.



den wir zur Erreichung desselben aufbieten miissen.
Ist nun wegen der Parese des R. externus ein viel gri-
sserer Willensimpuls nothwendig geworden um die Seh-
axe auf ein gewisses Object nach aussen einzustellen, so
wird der Kranke die dafiir eingetauschte Muskelcontrac-
tion, weil er unwillkiihrlich noch unter den gewihnten
normalen Verhiiltnissen sich zu befinden meint, bedeu-
tend {iiberschitzen und demgemiss das fixirte Object
entsprechend weiter nach aussen gelegen vermuthen,
mit ihm natiirlich alle gleichzeitig im Gesichtsfelde be-
findlichen Gegenstinde, d. i. das Gesichtsfeld selber, da
durch die in Rede stehende Affection die reciproguen
Verhiiltnisse der Netzhauthildchen in keinerlei Weise
verandert werden kinnen. Es ist dieses Phinomen Ile-
diglich ein Analogon zu der lingst gemachten Erfahrung,
dass das Gewicht von Korpern bedeutend iiberschiitzt
wird, wenn ein Hemiplegischer, der die verinderten Ver-
hiltnisse seiner Willensimpulse zu den dadurch provo-
cirten Muskelcontractionen noch nicht kennt, dasselbe
zu beurtheilen aufgefordert wird. In gleicher Weise wie
ein mit Abducensparalyse Behafteter nach aussen von
dem Objecte vorbeistosst, wird bei einer Paralyse des
R. internus ein Vorbeischiessen des Fingers' nach innen,
bei Paralyse des R. superior nach oben stattfinden u. 8. W.,
kurz, immer in dem Sinne der Wirkung des afficirten
Muskels. Fordert man Kranke mit Lihmung eines seit-
lichen Augenmuskels auf, bei Verschluss des gesunden
Auges schnell nach einem bestimmten Gegenstand sich
hinzubewegen, so macht man auf Grund derselben Ver-
hiltnisse fast durchgingig die Erfahrung, dass sie eine
fehlerhafte Richtung einschlagen und zwar dahin abwei-
chen, wohin die Wirkung des gelihmten Muskels ten-
dirt. Im Maasse der Annéherung an den fraglichen Ge-
genstand werden sie ihres Irrthums gewahr und die
daraus entstehende Verwirrung giebt nicht selten Ver-
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anlassung, dass solche Kranke dann in derselben Rich-
tung seitlich vom Objecte vorbeifallen, in welcher die
irrige Projection des Gesichtsfeldes stattfand. Diese
Widerspriiche zwischen der realen und der scheinbaren
Lage der Gesichtsobjecte constituiren in Gemeinschaft
mit den aus der Diplopie hervorgehenden Stirungen den
Begriff des Gesichtsschwindels.

Auch die Kopfhaltung unsers Kranken war eine sehr
characteristische. Er trug den Kopf um seine Vertical-
axe leicht nach links gedreht, wihrend er alle Gegen-
stinde, z. B. ein Buch beim Lesen mehr in die rechte
Hilfte seines Visirfeldes brachte. Beides sind fiir die
ausbleibende Augenbewegung im Dienste des Einfachse-
hens vicarirende Korperbewegungen, deren Modus der
Kranke instinctiv genau abmisst, Es erstreckte sich,
wie wir Anfangs bemerkten, das Gebiet der Diplopie bis
in die verticale Medianebne und nur die rechte Halfte
des Visirfeldes war nicht von derselben oceupirt. Um
den storenden Einflissen des Doppelsehens zu entgehen,
verlegt der Kranke durch eine leichte Kopfdrehung nach
links die verticale Medianebne seines Korpers mehr in
die rechte Hilfte seines Visirfeldes und wird darum nun
grad aus einfach sehen, weil alle in dieser Richtung be-
findlichen Objecte jetzt in die rechte Hiilfte seines Vi-
sirfeldes zu liegen kommen. Aus dem gleichen Grunde
wird er selbstverstindlich bei ausbleibender Kopfdrehung
zu fixirende Objecte in das Bereich seines Einfachsehens,
d. i. nach rechts hin, halten miissen.

Wie die Ursachen der isolirten Abducensparese in
den allermeisten Fillen peripherische sind, so musste
auch in dem vorliegenden Falle bei der Abwesenheit
jedes auf eine centrale Ursache deutenden Symptoms der
Verdacht eines Centralleidens ausgeschlossen bleiben.
Die peripherischen Ursachen der Augenmuskellihmungen
sind zweifacher Natur, sie treffen entweder direct den



motorischen Nerven oder entstehen erst in Folge ziehen-
der neuralgischer Schmerzen in der orbita und deren
Umgebung, so dass die Krankheitserscheinung in diesem
letztern Falle in die Kategorie der Reflexneurosen zu
stellen ist.

Indem wir vorliufig die Frage fallen lassen, welche
verschiednen Ausginge die Augenmuskelparesen nehmen
kinnen, und welche Verhiiltnisse bei Formirung der
Prognose zu beriicksichtigen sind, stellen wir uns jetzt
die Aufgabe, die bestehende Affection mittelst prismati-
scher Gliser zu heilen. Es versteht sich von selbst,
dass die Behandlung nicht gleich mit derselben beginnen
wiirde, sondern dass je nach der Ursache des Uebels die
bei paralytischen Affectionen der Muskeln iiberhaupt
tiblichen innern und #ussern Mittel zuerst zu versuchen
wiren.

Das Prisma hat im Allgemeinen die Eigenschaft,
den einfallenden Lichtstrahl nach seiner Basis hin abzu-
lenken und steht der Grad der Ablenkung mit dem
Grade des prismatischen (brechenden) Winkels in gera-
dem Verhiltnisse. Fixiren wir irgend einen Gegenstand,
so befinden sich die entworfnen Netzhauthilder beider
Augen unter normalen Verhiltnissen genau in der ma-
cula lutea, BrinZen wir nun ein Prisma vor das eine
Auge, so wird das Netzhautbild dieses Auges sich nicht
mehr an der Stelle des centralen Sehens befinden, son-
dern vermige der prismatischen Wirkung excentrisch
nach der Seite hin entworfen werden, nach welcher die
Basis des Prisma angelegt wurde. Nehmen wir z B. an,
wir interponirten wihrend der genauen Fixation eines
mehre Fuss entfernten Objects vor das rechte Auge ein
Prisma mit der Basis nach aussen, so wiirde das Netz-
hautbildchen auf der ifussern Seite dep Netzhaut formirt
und demgemiiss nach innen, hier also nach links hin,
projicirt werden: es missten also gekreuzte Doppelbilder



entstehen. Diess ist denn auch regelmissig der Fall
und wir sehen bei Ausfithrung des angedeuteten Experi-
mentes im ersten Augenblicke immer Doppelbilder von
dem angegebenen Character. Bald aber verschwindet die
Diplopie, wenn der Winkel des angewandten Prisma
nicht zu gross ist (d. h. wenn derselbe beim Fixiren auf
nahe gelegne Objecte nicht iiber 18°—24° betriigt) und
wir sehen wieder nur ein Bild, dessen Ausdehnung zu-
gleich etwas verringert erscheint, Die Erklirung dieses
Phiinomens ergiebt sich sehr einfach, wenn wir die Stel-
lung des hinter dem Prisma befindlichen Auges beriick-
sichtigen. Wir werden nimlich finden, dass in demsel-
ben Momente, in welchem die Diplopie verschwindet,
jenes Auge in ein convergirendes Schielen verfillt. Bei
der fast allgemein ausgesprochnen Unvertriglichkeit ge-
gen Doppelbilder macht der R. internus fiir sich eine
Anstrengung, um den identischen Netzhautpunkt, nimlich
die Stelle des centralen Sehens, von neuem dem durch
das Prisma nach aussen hin abgelenkten Lichtstrahle
durch eine Bewegung des bulbus nach innen entgegen
zu fithren.
Dass nach eingetretner Convergenz der Sehaxen das
nun wieder einfach gesehene Object zugleich etwas
kleiner erscheint, ‘liefert einen interessanten Beitrag
zi der Lehre von der Taxation der Grisse und Ent-
fernung der Gesichtsobjecte. Gegenstinde, welche
unter gleichem Gesichtswinkel gesehen werden
(gleiche Netzhautbilder entwerfen), schitzt man um
so grisser, je geringer die Convergenz der Sehaxen
bei Fixation derselben ist, weil sie dann ja den Ein-
druck machen, als seien sie in grossrer Entfernung
gelegen und weil wir instinctiv dem Gesetze Rech-
nung tragen, dass die Netzhautbilder eines in ver-
schiednen Entfernungen gesehenen Gegenstandes sich
umgekehrt wie die Quadrate der Entfernungen ver-
halten, dass mithin dasselbe Netzhautbild auf einen
in dem angefithrten Verhdltniss grissern Gegenstand
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bezogen wird, wenn wir durch irgend einen Factor
fgeringre Convergenz der Sehaxen] ein Bewusstsein
von der grisseren Entfernung desselben erhalten. Aus
demselben Grunde werden unter gleichem Gesichts-
winkel gesehene Gegenstiinde um so kleiner taxirt
werden, je stirker die Convergenz der Sehaxen bei
Fixation derselben ist. Nun bleibt bei einer prisma-
tisch herbeigefiihrten Convergenz, da das Prisma
physikalisch keinen Einfluss auf die Griisse eines
optischen Bildes hat, das Netzhautbildchen unverin-
dert: es wird aber wegen der grissern Convergenz
der Sehaxen wie ein niher gelegnes aufgefasst und
somit auf einen kleinern Gegenstand bezogen werden
miissen. Umgekehrt wird, wenn wir die Basis des
Prisma nach innen anlegen, das dann durch die
eintretende Divergenz der Sehaxen verschmolzne Bild
den Eindruck machen, als sei es in seinen Dimen-
sionen etwas vergrissert,

Wir sehen hiernach, dass die Gesetze der associirten
Bewegungen im Interesse des FEinfachsehens verriickt
werden, und dass wir durch den zweckmissigen Ge-
brauch des Prisma einen Augenmuskel isolirt, ohne asso-
ciirte Mitbewegung des andern Auges, zur Contraction
veranlassen kinnen. Die stirksten prismatischen Grade
pflegen unter normalen Verhiltnissen iiberwunden zu
werden, wenn man die Prismen mit der Basis nach
aussen amlegt, weil dann ja eine compensirende Lei-
stung der an sich schon vorwaltend entwickelten und
durch das Sehen in die Nihe mehr geiibten R. interni
beansprucht wird. Schon minder starke Prismen wer-
den tiberwunden, wenn man dieselben mit der -Basis
nach innen anlegt, noch weniger tritt die corrigirende
Muskeltendenz hervor, wenn die Prismen mit der Basis
nach oben oder nach unten gerichtet werden,

Wie wir nun auf diese Weise durch methodisches
Tragen prismatischer Gliser leicht einen artificiellen
strabismus provociren kénnten, so ist es nach denselben

3
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Prinzipien moglich, unter gewissen Bedingungen ein be-
stehendes Schielen durch Prismen zu heilen. Ohne hier
niher auf das Wesen dieser Bedingungen eingehen zu
wollen, sei nur vorliufig bemerkt, dass bei allen Ablen-
kungen, welche secundiir nach Paralysen durch den in
seinen histologischen Verhiltnissen veriinderten (contra-
hirten) Antagonisten entstanden oder im Entstehen be-
griffen sind, von der prismatischen Behandlung nichts
zu hoffen, und dass diese iiberhaupt nur in Fillen, wie
der vorliegende anwendbar ist, wo es sich um die Cor-
rection kleiner Abweichungen handelt, und wo bei ent-
schieden ausgeprigter Diplopie die erirterte IFihigkeit,
im Dienste des Einfachsehens einen Muskel isolirt zur
Contraction zu bringen, im vollen Maasse vorhanden ist.

Unser Kranker sieht beim Blicke grad aus die [gleich-
namigen| Doppelbilder eines ¢. 6/ entfernten Objects in
6 Lateraldistance auseinanderstehen. Um die Deviation
der Sehaxe des linken Auges fiir diese Objectstellung
einzig und allein durch die physicalische Wirkung
des Prisma zu corrigiren, wiirden wir eines von unge-
fiihr 12° — 14° wihlen und mit der Basis nach aussen
vor das besagte Auge legen miissen, weil bei der be-
stehenden Convergenz der Augenaxen das Netzhautbild
pathologisch zu weit nach innen entworfen ist. Die
physicalische Qualitit des Prisma wiirde natiirlicherweise
nur fiir diese eine Stellung corrigiren konnen, wihrend
der brechende Winkel desselben fiir jede einzelne Ob-
jectlage weiter nach links hin, conform der mit der
wachsenden Convergenz zunehmenden Lateraldistance der
Doppelbilder, ein grosserer sein miisste. Dieser Forde-
rung wiirde ein eylindrisch- prismatisches Glas geniigen,
bei welchem die Winkelgrosse nach der Basis hin in
gleichmissig continuirlichem Wachsen begriffen ist*).

* In den folgenden Capiteln wird wiederholt die Rede davon sein,
dass auch ein gewdhnliches bei einer Muskelparalyse zur Correction
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Bei dieser Art des Ausgleichens jedoeh wiirden wir na-
tiirlicherweise therapeutisch nichts gewinnen, das Auge
behielte unter dem corrigirenden Prisma seine deviirte
Axenstellung und eine Heilwirkung wire unter diesen
Verhiiltnissen undenkbar. Um diese nun aber wirklich
zu erzielen, miissen wir das Prisma so wihlen, dass durch
die physicalische Wirkung desselben die Distance der
Doppelbilder nicht aufgehoben, sondern nur verringert
wird. Vermochte die Tendenz zum Einfachsehen nicht,
die vorher zu weit von einander abstehenden Doppelbil-
der durch eine selbststiindige Contraction des betreffen-
den Muskels zu verschmelzen, so wird sie jetzt dieser
Aufgabe gewachsen sein, nachdem das an sie gestellte
Postulat durch die auf Grund der physicalisch vermin-
derten Excentricitit des Netzhautbildchens herbeigefiihrte
Anndherung der Doppelbilder ein geringres geworden
ist. Wurde in dem vorliegenden Falle ein Prisma von
14° mit der Basis nach aussen vor das linke Auge ge-
legt, so war die Ausgleichung eine vollstindige, was sich
darin manifestirte, dass das Einfachsehen sofort beim In-
terponiren des (Glases eintrat, ganz miihelos festgehalten
wurde, durch kein artificielles Mittel, z. B. die Abschwii-
chung des Bildes des gesunden Auges, wieder gestirt
werden konnte, und dass das mit dem Prisma bewaff-
nete Auge unter dem Glase absolut genau in derselben
Stellung verharrte, wenn man es wihrend der Fixation
durch Vorhalten der Hand vom gemeinschaftlichen Seh-
acte ausschloss. Der brechende Winkel des genannten
Prisma wire also zu gross, um eine therapeutische Wir-
kung dussern zu kinnen. Es wurde demgemiss ein

ausgewiihltes Prisma nicht nur fiir eine einzige, bestimmte Richtung der
Sehaxe corrigirt, sondern in der Regel — aus dort angufiihrenden Griin-
den — gzugleich auch fiir gewisse angriinzenden Sehaxenstellungen,
welche mit jener bestimmten nur kleine Winkel bilden.

ﬂl
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Prisma von 10° zur Anwendung gebracht. Die Dop-
pelbilder eines ungefihr 12 entfernten in der Mittel-
linie gelegnen Objects wurden durch dasselbe noch im-
mer verschmolzen, doch bedurfte es dazu schon einer auf-
merksamen Fixation des Kranken und die Grenze des Fin-
fachsehensnach links hin lag der Mittellinie bedeutend niher
als bei dem vorigen Prisma. Das 10gridige Prisma wurde
dem Kranken zum Tragen ordinirt, um durch seine phy-
sicalische Wirkung auch eine dynamische einzuleiten, néim-
lich die, im Sinne der Orthopidie den paretischen R.
externus im Dienste des Einfachsehens zu selbststindi-
gen Contractionen zu veranlassen. Bei der namhaften
Distance der Doppelbilder ohne die Wirkung des Prisma
wire diess eine zu. grosse, dem Schwichezustand des
Muskels disproportionirte Aufgabe gewesen, jetzt aber
ist die geforderte Leistung in ein richtigeres Verhiiltniss
zn der Leistungsfihigkeit des Muskels gestellt. — Auf
diese Weise wurde nun der R. externus geiibt, bald zeig-
ten sich zur Erlangung des Einfachsehens immer schwii-
chre Prismen als ausreichend, mit denen sucecessiv die
stirkern vertauscht wurden., und das Gebiet des Dop-
pelsehens riickte im Verlaufe zweier Monate immer mehr
aus der Mittellinie nach links hiniiber, bis der Kranke
endlich wenig oder gar nicht mehr sich durch die Dop-
pelbilder genirt fithlte, indem er dieselben nur noch beim
dussersten Blick nach links sich zur Wahrnehmung brin-
gen konnte.

Die Ausfithrung einer Behandlung mit Prismen be-
darf grosser Umsicht und eines sichern practischen Tac-
tes, Man ist leicht der Gefahr ausgesetzi, entweder zu
stark brechende Winkel zu wihlen, und dann hat die
Behandlung entweder keine Effecte oder den beabsich-
tigten grade entgegengesetzte, indem bei einer Super-
correction die deviirte Sehaxe im Interesse des Einfach-
sehens ihre Deviation nur noch vermehren miisste —



oder man wihlt zu schwach brechende Winkel, ein Ver-
sehen, aus welchem gleichfalls die entgegengesetzten
Wirkungen resultiren konnten. Doppelbilder sind namlich
im Allgemeinen um so storender, je deutlicher sie sind,
je mehr das excentrische Netzhautbildchen also der Stelle
des centralen Sehens niher geriickt wird. Durch ein zu
schwach brechendes Prisma werden diese Verhiiltnisse
natiirlicherweise herbeigefithrt, und ist nun der paretische
Muskel noch immer zu schwach um die Distancen villig
auszugleichen oder die Ausgleichung zu erhalten, so
macht der contractionsfihige Antagonist eine erhohte
Anstrengung, um die stirende Deutlichkeit des Pseudo-
bildes durch eine erhihte Excentricitit desselben zu eli-
miniren. Das Auge wiirde demgemiss nun erst recht
in eine schielende Stellung gerathen miissen. — Nach
richtiger Wahl der Uebungs-Prismen lasse man die
Kranken ihre Exercitien nicht mit zu nahe gelegenen
Objecten vornehmen, weil bei der Fixation in die Nihe
die Spannung simmtlicher Augenmuskeln zunimmt und
der zu iibende an sich schon schwicher wirkende Mus-
kel auf diese Weise bei der intendirten isolirten Contrac-
tion sehr bedeutenden Widerstinden begegnen wiirde.
Ferner ist es zweckmissig, Uebungs-Objecte von ziem-
lich grossen Dimensionen zu wihlen, da die Tendenz
zum Einfachsehen bei grossen Netzhautbildern viel mehr
hervortritt als bei kleinen. Es werden nimlich die vom
Sehact auf die Muskelcontractionen iibertragnen Impulse
natiirlich in dem Maasse energischer wirken, als jener
mehr beschiftigt wird, d. h. je mehr Punkte der Retina
in das Bereich der Erregung gezogen werden. Im Durch-
schnitt withle man Distancen von 10 — 15 und benutze

die in einem Zimmer befindlichen Gegenstinde als
Uebungsobjecte.




I1.
Gemeinschaftliches Sehen.

——

Herr Doctor F., c¢. 28 Jahr alt, interpellirte mich
gelegentlich einer Unregelmiissigkeit seiner Sehfunctionen
wegen. Kr behauptete, dass schon seit vielen Jahren
sein rechtes Auge schwachsichtiger sei als das linke,
auch habe er das bestimmte Gefiihl, fiir gewdhnlich bloss
mit dem linken Auge zu sehen, obgleich er seines Wis-
sens nach nicht schiele und bei Verschluss dieses Auges
die Gegenstinde, wenn auch nicht so deutlich als vor-
her, so doch immer noch hinlinglich genau zu erkennen
vermoge. Die Untersuchung des rechten Auges ergab,
dass dasselbe in leichtem Grade amblyopisch war (es
las Herr F. die kleinern Nummern der Jaegerschen
Schriftproben nur miihsam), das Accommodationsbereich
und die Accommodationsgrenzen waren auf beiden Augen
dieselben. Weder die #dussere noch die ophthalmosco-
pische Untersuchung des Auges ergab Aufschluss iiber
die der Amblyopie zu Grunde liegende Ursache, wohl
aber machte es die Aussage des Patienten sehr wahr-
scheinlich, dass ein gemeinschaftlicher Gebrauch seiner
Sehorgane nicht stattfinde und dass die Wahrnehmungs-
energie des beim gewdohnlichen Sehen mehr vernachlis-
sigten Auges hierdurch etwas herabgesetzt worden sei.

Wir haben uns zunéchst tiber den Begriff des ,Ge-
meinschaftlichen Sehens” zu verstindigen. Bei
jeder Diplopia biocularis ist der Beweis eines gemein-
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schaftlichen Sehactes schon durch die Functionsanomalie
geliefert. Das Vorhandensein der zwei Bilder legt ja
eben die gleichzeitig stattfindende Leitung der beiden
Netzhauterregungen zum Sensorium dar und die Begriffs-
bestimmung des gemeinschaftlichen Sehens macht eben
diese zu ihrem Cardinalpuncte und abstrahirt ganz von
der Fihigkeit, jenen doppelten Eindruck durch Ver-
mittelung der intracraniellen Leitungsverhiltnisse zu
einem einfachen zu verschmelzen. Einfachsehen und
Gemeinschaftlichsehen sind also Begriffe, die sich weder
entgegenstehen noch dasselbe bedeuten. Bei vorhan-
denem Einfachsehen kann das gemeinschaftliche Sehen
doch vollstindig aufgehoben sein und zwar nicht allein,
wenn das eine Auge gar nicht mehr sehfihig ist, wo es
sich von selbst versteht, sondern selbst dann noch, wenn
seine Wahrnehmungsenergie der des andern ganz und
gar, oder wenigstens nahezu aequivalent ist. Wir gehen
auf diese Verhiiltnisse hier etwas niher ein, um die
Symptomatologie des Schielens, welche in dem néichsten
Capitel darzuthun sein wird, vollstindig begreifen zu
kinnen.

Der erste Versuch, um die Diagnose des gemein-
schaftlichen Sehens zu constatiren, resp. eine Storung
desselben zu analysiren, wird die Priifung der Einstel-
lung der Sehaxen nithig machen. Hat man sich iiber-
zeugt, dass beide Augen fiir sich noch Bilder recipiren
und ihre Eindriicke dem Sensorium mittheilen und dass
die Sehaxen beider absolut genau auf das Fixationsob-
ject eingerichtet sind, so ist bei vorhandenem Einfach-
sehen der Beweis des gemeinschaftlichen Sehens damit
noch durchaus nicht geliefert. Legen wir jetzt ein
Prisma vor das eine Auge, sp sind drei Folgemoglich-
keiten vorhanden: entweder entsteht eine der Wirkungs-
weise des Prisma entsprechende Diplopie, oder das unter
dem Prisma befindliche Auge verfillt, von der Tendenz
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zum Einfachsehen geleitet, in eine auf die Ausgleichung
der Doppelbilder berechnete Abweichung, oder es ent-
steht weder das eine noch das andere, sondern das Auge
verharrt, trotz des interponirten Prisma, in seiner Stel-
lung, ohne dass sich dem zu Untersuchenden Doppel-
bilder bemerklich machten, In den beiden ersten Fillen
ist ein gemeinschaftlicher Sehact vorhanden, im letzteren
ist derselbe aufgehoben. — Sind ferner beide Augen fiir
sich entweder in gleichem oder nicht gleichem Grade
sehfihig, ihre Sehaxen Jedoch nicht genau auf das Fixa-
tionsobject eingestellt, so dass die eine an demselben
vorbeischiesst, wihrend die andre sich genau in fiziren-
der Richtung befindet, so ist bei bestehender Diplopie
auf einen gemeinschaftlichen Sehact zu schliessen, wih-
rend wir, wenn dieselbe fehlt (und nicht etwa eine Netz-
haut - Incongruenz anzunehmen ist, siehe Capitel XI.)
eine Storung des gemeinsamen Sehens folgern miissen.
Es stellte sich bei der nihern Priifung der Fixations-
verhiiltnisse unseres vorliegenden Falles heraus, dass
derselbe der zuletzt erwihnten Categorie angehort. Das
linke Auge war immer das fixirende: wurde dasselbe
bedeckt, so machte das rechte, im Zwecke sich auf den
Gegenstand fixirend einzurichten, eine kleine, eben noch
wahrnehmbare, zuckende Bewegung nach innen: ein Be-
weis, dass es vor der Exclusion des linken, sehkraftigern
Auges nach aussen von dem Fixationsobject vorbeischoss.
Wurde nun die Stellung des linken Auges unter der
deckenden Hand controlirt, so fand sich, dass dasselbe
um eben so viel (c. ) nach aussen gewichen, als das
rechte im Zwecke der Einrichtung nach innen gegangen
war. Bezeichnen wir die urspriingliche Deviation (des
rechten Auges) oder vielmehr den dieselbe messenden
Winkel als primdren Schielwinkel, ferner den Win-
kel, welcher die unter der deckenden Hand entstehende
Abweichung (des linken Auges) misst, als secundéren
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Schielwinkel, so ist das oben erirterte Verhéltniss
heider Abweichungen kurz dadurch bezeichnet, dass man
sagt: der primédre und der secundidre Schiel-
winkel sind einander gleich. Es ist diess der
Hauptsatz bei der Begriffshestimmung des strabismus con-
comitans: wir abstrahiren jedoch vor der Hand noch
von dem weitern Wesen desselben, indem der vorlie-
gende Fall wegen der geringen Grade der in Betracht
kommenden Abweichungen sich zur Vergleichung der-
selben sehr wenig eignet. Um so interessanter und in-
structiver erscheint es, an ihm die Storungen des ge-
meinschaftlichen Sehens nachzuweisen, die, so gering die
Abweichungen sind, doch in demselben Maasse und in
derselben Weise stattfinden, wie es bei concomitirendem
Schielen gewdhnlich ist.

Es erscheint zuniichst rithselhaft, dass, obgleich jedes
der beiden Augen fiir sich vollkommen oder mehr we-
niger vollstiindig sehkriftig ist, und obgleich die Sehaxen
sich in dem Fixationsobjecte nicht treffen, doch keine
Diplopie vorhanden ist. Die von dem Objecte ausgehende
Erregung trifft doch, der nach aussen tendirenden Aber-
ration der rechten Augenaxe wegen, nicht identische
Netzhautpuncte und es miisste der Kranke darum nach
den im vorigen Capitel erirterten Principien Doppelbil-
der (und zwar gekreuzte) sehen. Derselbe rithselhafte
Umstand wiederholt sich fast bei allen concomitirend
Schielenden, bei denen jedes einzelne Auge noch gut
oder ziemlich gut sieht, und wir haben eben zur Erkla-
rung oder vielmehr zum Ausdruck dieses Widerspruchs
keine andre Bezeichnung als die, dass das gemeinschaft-
liche Sehen, d. h. die Fihigkeit der Augen, gleichzei-
tig die von dem im Gesichtsfelde liegenden Objecten
ausgehenden Erregungen aufzufassen, gestort ist. Es
involvirt dies Phénomen nicht etwa eine im Interesse
des Einfachsehens stattfindende Verriickung der Identi-
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titspuncte der Netzhaut, sondern nur die Sistirung der
Regel, dass beide erregungsfihigen Augen auch gleich-
zeitig erregt werden. _

Wurde, wihrend Herr F. auf ein einige Fuss von
ihm entferntes Object sah, ein Prisma mit der Basis
nach aussen vor das fixirende linke Auge gelegt, so
kam dadurch das Netzhautbild jenes Objects nach aussen
von der macula lutea zu liegen, und es musste diess
Auge demgemiiss zur Correction dieser prismatischen
Wirkung, d. h. um das Netzhautbild von neuem auf die
Stelle des centralen Sehens zu bringen, eine Bewe-
gung nach innen machen. In demselben Augenblick als
das geschah, machte das rechte Auge eine associirte
Mitbewegung nach aussen. Wihrend unter normalen
Verhiltnissen bei unverletzt bestehendem gemeinschaft-
lichen Sehen unter dem Prisma eine schielende Stellung
behufs der Verschmelzung der Doppelbilder -eintreten
miisste, wird also in Fillen, wie der vorliegende, der
Convergenzwinkel der Sehaxen durch das Vorlegen des
Prisma nicht verindert werden, denn es fillt ja hier,
bei der Abwesenheit von Doppelbildern, das Moment, in
dessen Interesse jene prismatisch verinderte Conver-
genzstellung der Sehaxen sich einstellt, nimlich die Ten-
denz zum FEinfachsehen, vollstindig weg. Statt dessen
werden die Gesetze der associirten Bewegung beim In-
terponiren des Prisma sich unbehindert geltend machen;
Richtung und Richtungsverinderung der rechten Sehaxe
wird eben nur nmoch von den herrschenden Muskelten-
denzen (Gesetzen der Association) influencirt, nicht mehr
von der Tendenz zum Einfachsehen, da von einer sol-
chen, wenn die Fihigkeit, Doppelbilder aufzufassen, er-
loschen ist, ja iiberhaupt nicht mehr die Rede sein kann. —
In gleicher Weise machte das rechte Auge eine assoclirte
Mitbewegung nach innen, wenn man vor das linke ein
Prisma mit der Basis nach innen anlegte, angeregt durch



die dadurch provocirte Bewegung des linken Auges nach
aussen.

Wurde hingegen ein Prisma mit der Basis horizontal
nach aussen vor das rechte, leicht abgewichne Auge
gebracht, wihrend Patient in der Fixation begriffen war,
so fand weder mit dem rechten nmoch mit dem linken
Auge eine Bewegung statt, wihrend Doppelbilder eben-
falls nicht auftauchten., Dasselbe war der Fall, wenn
man Prismen mit der Basis horizontal nach Innen an-
legte. Durch diese Manipulationen kann ja die fixirende
Richtung der linken Sehaxe nicht beeinflusst werden,
es muss diese vor und nach der Interposition der Pris-
men dieselbe bleiben. Eben so gleichgiiltig wird sich
das rechte Auge gegen die prismatischen Wirkungen ver-
halten miissen, da dieselben, weil nur die Erregungen der
linken Netzhaut bestimmend auf die Richtung der Sehaxe
wirken, ganz an Bedeutung verlieren und es bei vollstiin-
dig erloschenem gemeinschaftlichen Sehen ganz gleichgiiltig
ist, ob dieser oder jener nicht identische Netzhautpunct
des excludirten Auges gleichzeitig mit der macula lutea des
fixirenden vom Bilde des Fixationsobjectes occupirt wird.

Ganz davon abgesechen also, ob eine richtige Ein-
stellung beider Sehaxen vorhanden ist oder nicht, geht
in Bezug auf die Verhiltnisse des gemeinschaftlichen
Sehens aus der bisherigen Deduction hervor:

1. Treten bei der Interposition von Prismen, gleich-
viel vor welches Auge, Doppelbilder oder dieselben ver-
schmelzende Muskelcontractionen auf, so haben wir einen
gemeinschaftlichen Sehact vor uns.

2. Macht sich keine der prismatischen Wirkungen
geltend, so ist der gemeinschaftliche Sehact aufgehoben.

. 3. Dasjenige Auge, welches unter dem priifenden
Prisma nach der Seite des brechenden Winkels hin ro-
tirt wird, ist das gewdhnlich zur Fixation benutzte, das
andere, in associirter Weise sich mithewegende, ist bej



der Abwesenheit von Doppelbildern, das vom gemein-
schaftlichen Sehact ausgeschlossene.

Die mitgetheilten Resultate bestitigen es vollstin-
dig, dass in unserm vorliegenden Falle fiir gewohnlich
nur ein einseitiger Sehact statttfindet, inshesondere aber
beweisen die Versuche mit seitlich angelegten Pris-
men, dass die Fahigkeit, Doppelbilder aufzufassen, fiir
alle diejenigen Fille erloschen ist, in welchen bei der
Erregung des Netzhautcentrum des fixirenden Auges
excentrische, in horizontaler Richtung der macula
lutea des excludirten Auges zugeordnete Netzhautpunkte
mit in Erregung gesetzt werden. Es sei verginnt, noch
einige Beobachtungen zu referiren, die sich unmittelbar
an das Gesagte ankniipfen.

Wurden Prismen mit der Basis grad nach oben oder
grad nach unten vor das rechte Auge gelegt, so gab
Herr F. Doppelbilder an und zwar lagen dieselben nicht
nur iiber einander (der physicalischen Wirkung der Pris-
men gemiiss), sondern zeigten zugleich seitliche Distan-
cen (waren gekreuzte), conform der oben erwihnten ge-
ringen Divergenzstellung des rechten Auges. Treten
demnach nicht identische Punkte der rechten Netzhaut,
welche in verticaler oder schiefer Richtung excentrisch
liegen, mit der macula lutea des fixirenden Auges durch
gleichzeitige Erregung in Concurrenz, so werden noch
beide Eindriicke zum Sensorium geleitet und die Fihig-
keit, doppelt zu sehen, besteht fiir diese Anordnung der
Netzhautpunkte also noch fort, wihrend sie sich fiir die
horizontale Anordnung derselben erloschen zeigte.

Durch eine Reihe von Beobachtungen, welche ich in
diesem Sinne machte, bin ich iiber die Art und Weise,
in welcher die Storungen des gemeinschaftlichen Sehens
bei fehlerhaften Stellungen einer Augenaxe sich ausbil-
den, zu folgender Ansicht gelangt. Wihrend das gesunde
Auge einen Gegenstand fixirt, wird doch das Retinalbild
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des Objects in dem andern abgewichnen Auge excentrisch
zu liegen kommen. Der Ort der Excentricitit wird be-
stimmt werden durch die Richtung der Abweichung.
Es befinden sich so zwei nicht identische, aber immer
doch dieselben nicht identischen Netzhautpunkte in gleich-
zeitiger Concurrenz und zwar in Beziehung auf das grade
fixirte Object: die Stelle des centralen Sehens in dem
fixirten und der durch die stattfindende Abweichung be-
stimmte Ort des excentrischen Sehens in dem andern
Auge. In analoger Weise gilt diess von allen gleichzei-
tig stattfindenden excentrischen Gesichtseindriicken.
Wilhrend diese unter normalen Verhéltnissen in beiden
Augen auf excentrische Netzhautpunkte geleitet werden,
welche zu einander im Verhiltnisse der Identitit stehen,
werden bei einer bestehenden Abweichung einer Sehaxe
die im Gesichtsfelde excentrisch gelegnen Objecte in beiden
Augen auf excentrisch gelegne nicht identische Netzhaut-
punkte geleitet. Indem wir an der Voraussetzung festhalten,
dass die pathologische Abweichung der einen Sehaxe fiir jede
Objectsentfernung immer in einem bestimmten Winkel statt-
findet, konnen wir das, was wir oben von der gleichzeitigen
Erregung der macula lutea des fixirenden und des durch
die bestehende Abweichung eingestellten Netzhautpunktes
des andern Auges sagten, sofort auf simmtliche excentrisch
gelegne Netzhautparthien iibertragen: es werden nimlich
bei einer bestimmten Deviation eines Auges sowohl von
central als excentrisch gelegnen Gesichtsobjecten Netzhaut-
punkte in gleichzeitige Erregung versetzt, welche nicht im
Verhiiltnisse der Identitiit zu einander stehen, immer aber
doch dieselben nicht zugeordneten Netzhautpunkte, Es
ist ausser Zweifel, dass die Fahigkeit gemeinschaftlich zu
sehen, zunichst und zuerst nur in Beziehung auf
den Complex jener nicht identischen Netzhaut-
punkte in Relation zu einander erlischt, welche
durch die stattfindende Schielstellung am con-
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stantesten in gleichzeitige Erregung versetzt
werden. Dass dieses wirklich so ist, gelang mir in einzel-
nen Fillen, in welchen bei einer hochgradigen Ablenkung
das Sehvermdgen beider Augen fast ein gleich gutes war
und das Schielen demgemiss den Character des Alternirens
angenommen hatte (siehe Capitel ITL.), mit Evidenz nach-
zuweisen. Es konnte hier nimlich, obwohl selbst beim Vor-
halten gefirbter Gliiser fiir gewthnlich keine Doppelbilder
angegeben wurden, eine entschiedne Diplopie mit Leich-
tigkeit hervorgerufen werden, wenn man auf der Netz-
haut des schielenden Auges durch prismatische Wirkung
den Ort der Excentricitit, welcher der bestehenden Ab-
weichung gemiss fir gewdhnlich gleichzeitig mit der
macula lutea des fixirenden Auges optisch beansprucht
wurde, in einer beliebigen Richtung verinderte, mit an-
dern Worten: wenn man nicht identische Netzhautpunkte
in gleichzeitige Erregung versetzte, welche derselben
fiir gewdhnlich nicht ausgesetzt waren. Um dem Ver-
dachte zu begegnen, dass ich hierbei vielleicht Netzhaut-
Incongruenzen vor mir gehabt habe, sei bemerkt, dass
die hervorgerufne Diplopie dem summarischen Effecte
der musculiren Abweichung und der prismatischen Ab-
lenkung sich immer genau proportional verhielt. — Fand
die pathologische Abweichung nach innen statt, so ka-
men in den geeigneten Fillen den Patienten nicht nur
dann Doppelbilder zur Perception, wenn man die Pris-
men mit der Basis nach oben, aussen oder unten, son-
dern selbst dann noch, wenn man sie nach innen an-
legte: ein Beweis, dass selbst ein mehr excentrisch ge-
legner, also weniger deutlich percipirender Netzhautpunkt
iiber einen weniger excentrisch gelegnen also deutlicher
empfindenden, in Beziehung auf gleichzeitige Mit-Trre-
gung mit der macula lutea des andern Auges die Pri-
valenz behauptet, wenn der letztre der durch die patho-
logische Abweichung fiir gewohnlich auf das fixirte Ob-
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ject gleichzeitig eingestellte ist. Schielende, bei welchen
sich die eben erorterten Verhiltnisse nachweisen lassen,
wiirden das erste Stadium der Stérungen des gemein-
schaftlichen Sehens reprisentiren. Da hier das auf der
Unfihigkeit der gemeinschaftlichen Perception beruhende
Einfachsehen nur fiir die durch die bestehende Abwei-
chung bestimmten nicht identischen Netzhautparthien
besteht, so ist es klar, dass durch eine plétzlich verin-
derte Stellung des bereits schon abgewichnen Auges —
wenn also z. B. zu einem strabismus convergens conco-
mitans, bei welchem fiir gewihnlich keine Doppelbilder
vorhanden waren, sondern nur in der oben geschilderten
Weise hervorgerufen werden konnten, eine Paralyse eines
nach oben oder unten wirkenden Muskels tritt — plitz-
lich Diplopie auftreten kann. Ebenso erklirt sich von
diesem Gesichtspunkte aus ein Theil jener Fille, in
denen unmittelbar nach einer Schieloperation Doppelse-
hen eintritt, wihrend solches vorher fiir gewdéhnlich nicht
vorhanden gewesen war. — Wie oben schon angedeutet
wurde, erstreckt sich das Erlischen der Fihigkeit, ge-
meinschaftlich (doppelt) zu sehen, zuniichst in horizon-
taler Ausdehnnng iiber die Netzhaut weiter: ich habe
mich bei Schielenden mit den in Rede stehenden Stirun-
gen sehr oft iiberzeugt, dass Doppelbilder nicht hervor-
gerufen werden konnten, wenn man Prismen von den
verschiedensten Graden horizontal nach innen oder aussen
anlegte, dass jene jedoch augenblicklich auftauchten, wenn
man die Prismen nach oben oder unten drehte. In eini-
gen Fillen war es sogar ausser Zweifel, dass bei Dia-
gonalstellungen der Prismen noch keine Diplopie auftrat,
sondern erst nach Drehungen von 90°, d. h. wenn die Basis
des Prisma vertical nach unten oder oben zu liegen kam *),

*) Die mitgetheilton Resultate stiitzen sich nur auf Beobachtun-
gen, welche an seitlich Schielenden vorgenommen worden sind, Ob



Hierbei ist zu bemerken, dass jene Storungen in centri-
fugaler Weise fortschreiten. Es gelingt z. B. bei der
[horizontalen oder verticalen] Interposition schwach ab-
lenkender Prismen oft nicht, Doppelbilder zu provociren,
wihrend dieselben bei der Anwendung stark ablenkender
Prismen, welche die optische Erregung auf einen noch
mehr peripherisch gelegenen Netzhautpunkt leiten, nicht
selten deutlich hervortreten. Endlich gelingt es gar
nicht mehr, Doppelbilder hervorzurufen, médgen wir
schwach oder stark ablenkende Prismen wihlen und die-
selben in beliebiger Weise horizontal oder vertical vor
das Auge bringen. Die Kranken der letztern Categorie
constituiren par excellence den Begriff der in Rede ste-
henden Anomalie.

In Anbetracht, dass jede Stéirung in den Verhilt-
nissen des cenfralen Sehens viel empfindlicher genirt, als
in denen des excentrischen und in der Voraussetzung,
dass bei einer bestehenden Schielstellung die durch die
Diplopie bedingte Verwirrung iiberhaupt den wichtigsten
Impuls zur Abstraction von dem einen Bilde giebt, ver-
muthete ich, dass bei den Storungen des gemeinschaft-
lichen Sehens dem als erstes bezeichneten Stadium noch
eine Periode voranginge, in welcher alle excentrisch ge-
legenen Objecte entschieden doppelt erschienen und nur
das grade fixirte einfach. FEs wire in Beziehung auf
den eben angefiihrten Umstand wohl denkbar, dass die
Concurrenz zweier fortwihrend in gleichzeitiger Erre-
gung befindlichen nicht identischen Netzhautpunkte den
Sehact viel nachdriicklicher verwirrt, wenn der eine von
ihnen die macula lutea selbst ist, als wenn zwei auf
beiden Netzhiuten excentrisch gelegene, nicht

gich die Verhiltnisse bei solchen Kranken, die nach oben oder unten
schielen, iindern oder vielleicht ganz und gur umkehren, vermag ich
gur Zeit nicht zu sagen.
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identische Netzhautpunkte mit einander wettstreiten.
Ich liess Schielende, bei denen diese Vermuthung nahe
lag, solche nidmlich, welche in exquisiter Weise das
erste Stadium der Storungen des gemeinschaftlichen Se-
hens reprisentirten, scharf den gemeinschaftlichen Punkt
zweier in verschiedenen Richtungen sich durchkreuzender
Reihen verschieden gefirbter Punkte ansehen, erwartend,
dass in einzelnen Fillen nur der fixirte Punkt einfach,
die iibrigen doppelt erscheinen wiirden, doch waren die
hierbei gewonnenen Resultate .entweder villiz negativ
oder so wenig constant und ibereinstimmend, dass ich
nicht wage, bestimmte Schliisse zu ziehen.

Bohm, welcher das grosse Verdienst hat, die
Symptomatologie des Schielens zuerst in einem um-
fassenden Werke besprochen zu haben, theilt in dem-
selben auch seine Ansichten iiber die Diplopia bio-
cularis bei Abweichungen einer Sehaxe mit. So an-
regend dieselben auch fiir das Studium dieser Ano-
malie sind, kinnen sie meines Erachtens nach den
mitgetheilten Thatsachen gegenither, welche jeder,
dem sich die Gelegenheit bietet, viele Schielende zn
untersuchen, leicht controliven kann, auf weitere
Geltung keinen Anspruch machen. Die vier von
Bohm aufgestellten Bedingungen des Doppelsehens
bei Schielenden lanfen im wesentlichen darauf hinaus,
dass, um. die beiden Eindviicke percipiren zu kinnen,
die Deutlichkeit derselben nicht zu sehr verschieden
sein diirfe. Es sei, wenn ein Schielen ohne Doppel-
sehen bestehe, diese Erscheinung der Beobachtung
zu analogisiren, dass eine Flamme von geringer
Lichtintensitit im hellen Sonnenlichte nicht mehr be-
merkt wiirde; &henso solle das schwache [excen-
trische] Bild des schielenden [amblyopischen| Auges
von dem deutlichen des fixirenden unterdriickt werden.
Die Ergebnisse der oben geschilderten Untersuchun-
gen mit Prismen stehen in directem Widerspruche
zu dieser Auffassungsweise, Wiire die Bohm’sche
Ansicht richtig, so wiirde es nicht méglich sein, bei

4



einem Schielenden, welcher fiir gew{hnlich nicht dop-
pelt sieht, dadurch Diplopie zu provociren, dass man
die Excentricitit des fixirten Bildes auf der Netzhaut
des schielenden Auges, ohne dieselbe zu verringern,
durch Prismen nach einer andern Richtung verlegt
oder gar vergrissert.

Von weiterem Interesse ist die Priifung des beiden
Augen zugehirigen summarischen Gesichtsfeldes. Man
sollte a priori denken, dass ein vollstindig vom gemein-
schaftlichen Sehact ausgeschlossenes Auge nichts zur
Erweiterung desselben beitriige und seine Oeffnung le-
diglich durch die Grenzlinien des Gesichtsfeldes des zur
Fixation gebrauchten Auges bestimmt wiirde, durch
dessen Erregungen die des andern gleichsam eliminirt
werden. In Beriicksichtigung dieser Verhiltnisse erfihrt
die Definition der Stirungen des gemeinschaftlichen Se-
hens nun eine weitre Modification; wir finden ndmlich in
unserm concreten Falle sowohl als in allen ihrem Wesen
nach ihm éhnlichen, dass das vom gemeinschaftlichen
Sehact excludirte Auge zur Erweiterung des summari-
schen Sehfeldes je nach der Art der stattfindenden Ab-
lenkung verschieden viel beitrdgt, und dass ein einseiti-
ger Sehact nur in Beziehung auf den Theil des Gesichts-
feldes stattfindet, welches beiden Augen gemeinschaftlich
zugehort, d. h. nur in Relation auf Objecte, die so ge-
legen sind, dass von denselben gleichzeitig auf beiden
Netzhduten Bilder formirt werden.

Nach den Bestimmungen v. Graefe’s betrigt der die
horizontale Oeffnung des Gesichtsfeldes eines Auges
messende Winkel e¢. 174°. — Fig. 1 stellt die beiden
den Augen I und II, deren Sehaxen nahezu parallel ge-
richtet sein mogen, zugehorigen Gesichtsfelder dar. Aus
der Zeichnung geht hervor, dass das zwischen den Schen-
keln des Winkels 4' 0B gelegene Stiick des Gesichtsfel-
des [ O bezeichnet die Hohe des Nasenriickens | beiden



Figur 1.

7. xT,

Augen gemeinschaftlich zugehirt. Nur von Objecten,
welche innerhalb dieses Terrains liegen, werden gleich-
zeitige Eindriicke auf beide Netzhiute vermittelt, wih-
rend die in dem Gebiete 40 A* befindlichen Gegen-
stinde nur in dem Auge I, die in dem Raume B 0OB'
vorhandenen nur in dem Auge II ihre Bilder entwerfen.
Ist das gemeinschaftliche Sehen aufgehoben, so will das
eben weiter nichts bezeichnen, als dass die vom ge-
meinschaftlichen Theile des Gesichtsfeldes A'OF
ausgehenden Eindriicke nur durch einseitige Vermitte-
lung zum Bewusstsein gefiihrt werden, nicht aber, dass
die Sehfunctionen des andern Auges wihrenddessen
ganz schlummern. Wenn z B. das Auge IT das exclu-
dirte wire, so wiirde dasselbe doch alle innerhalb BOB

gelegenen Objecte wahrnehmen und nur die in A'OF ver-
_i-
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liugnen, wihrend das Auge I geoffnet ist. Selbstver-
stindlich werden, wenn mit der in Rede stehenden Ano-
malie zugleich eine Abweichung des Auges verbunden ist
(beim Schielen), die Grenzen des summarischen Gesichts-

beider -Augen, je nach der Art und dem Grade

Ablenkung verschieden sein. Sie werden in dem-
selben Maasse sich erweitern miissen, je mehr das Auge
pathologisch nach aussen (Fig. 1I.), sie werden um so
weniger die normale Ausdehnung erreichen, je mehr
das Auge nach innen gewichen ist. (Fig. IIL.)

Zum Belege der Richtigkeit der eben hesprochenen
Verhiltnisse wurde die seitliche Ausdehnung des sum-
marischen Gesichtsfeldes des Herrn F. auf eine doppelte
Weise gemessen. Wihrend derselbe einen grad vor ihm
celegenen auf einer 1‘ Fuss entfernten Wand verzeich-
neten Punkt fixirte, wurde das rechte Auge verdeckt
und jetzt die seitliche Ausdehnung des Gesichtsfeldes
nach links hin markirt. Hiernach wurde das linke Auge
geschlossen und das rechte richtete sich fixirend auf je-
nen Punkt ein. Nun bezeichnete ich mir in derselben
Weise die Ausdehnung des Gesichtsfeldes nach rechts
hin. Die beide Zeichen verbindende Linie entsprach
natiirlich dem horizontalen Durchmesser eines summari-
schen auf 1° Entfernung gemessenen Gesichtsfeldes, wel-
ches Herr F. bei einer normalen Einstellung seiner bei-
den Sehaxen gehabt haben wiirde. Oeffnete Herr F. nun
beide Augen, wihrend er von neuem jenen Fixirpunkt
scharf ins (linke) Auge fasste, so zeigte sich jetzt,
dass die linkseitige Begrinzung des Gesichtsfeldes mit
der frither bezeichneten congruirte, wihrend die recht-
seitige etwas weiter nach rechts geriickt erschien. Das
summarische Gesichtsfeld war also um eine der Abwei-
chung des rechten Auges nach aussen entspr.enhenf:le
Quote (c. um einen Winkel von 5°—7°) in seiner seit-
lichen Dimension erweitert worden.
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Es bleibt diese Abstraction des Sensorium von einem
sinnlichen Eindrucke, wie sie sich in den Verhiltnissen
des gestirten gemeinschaftlichen Sehens manifestirt, im-
merhin ein physiologisches Riithsel. Dass in diesen Fil-
len die Leitung selbst vollstindig intact ist, wird durch
den Verschluss des gewihnlich fixirenden Auges bewie-
sen, nach welchem die ihrer sensoriellen Perception har-
renden Eindriicke in der Netzhaut des excludirten Auges
ja sofort die natiirlichen Gresichtswahrnehmungen vermit-
teln, auch in Beziehung auf diejenigen Objecte, welche
in dem heiden Augen gemeinschaftlichen Theile des sum-
marischen Gesichtsfeldes gelegen sind.  Interessant ist
die Beobachtung der verschiedenen Grade, in welchen
man die Ausbildung jener Anomalie wahvnimmt. Bei
plitzlich eintretendem Doppelsehen (z. B. durch eine
Augenmuskelparalyse) ist es dem Kranken nicht méglich,
von einem Bilde zu abstrahiren, auch wenn er sich den
grossten Verwirrnissen durch die bestehende Diplopie
preisgegeben sieht. Bleibt dfe Affection stationdr oder
bilden sich secundiire Schielstellungen aus, so erhilt sich
allerdings in einer grossen Anzahl von Fillen auch das
Doppelsehen, in mindestens eben so vielen pflegt jedoch
die Deutlichkeit des Pseudobildes in demselben Maasse,
als sich eine bestimmte Abweichung constanter heraus-
stellt, abzunehmen. s mag hierbei freilich auch die
fast ohne Ausnahme sich entwickelnde Amblyopie so wie
die grossere Undeutlichkeit, welche durch Erregung einer
durch die vermehrte (Folge-)Ablenkung eingestellten
mehr excentrischen Netzhautparthie gegeben ist, in Be-
tracht fallen. Zuweilen sicht man Kranke in diesem
Stadium, die bei gleichbleibender Richtung der Sehaxen
bald einfach, bald doppelt sehen kinnen, je nachdem sie
ihre Intentionen mehr auf das eine oder andere richten,
bei denen also die Leitung eines sinnlichen Eindrucks
durch eine psychische Erregung entweder bestimmt oder
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negirt wird. Endlich finden wir eine grosse Anzahl hier-
her gehoriger Kranker, bei denen die Unterdriickung des
einen Bildes in so entschiedener Weise existirt, dass
selbst die* geflissentlichste Aufmerksamkeit derselben ne-
ben der Beihiilfe aller optischen Unterstiitzungsmittel
das exstinctirte Bewusstwerden desselben nicht wieder
zu bringen vermag.

Da wir erst in dem folgenden Capitel zur genauern
Besprechung der Schieloperation kommen, so sei antici-
pirend hier nur bemerkt, dass wir auch bei der vorlie-
genden geringen, kosmetisch gar nicht in Betracht kom-
menden Abweichung, wenn wir nach strengen chirurgi-
schen Regeln entscheiden sollen, die [partielle] Tenotomie
des rechten R. externus unbedingt anrathen miissen. An
die Wiederherstellung des gesunkenen Sehvermigens und
eines gemeinschaftlichen Sehactes, welche in giinstigem
Falle durch zweckmiissige Separat-Uebungen des exclu-
dirten Auges erreicht werden konnte, ist verniinftiger
Weise dann erst zu denken, wenn jene pathologischen
Muskelspannungen regulirt worden sind, welche zur Ex-
clusion und durch diese zur Amblyopie fithrten.

Anmerkung. Es ist nicht nothwendig, dass jenen Indi-
viduen, welche bei einer geringen Abweichung eines
Auges noch ein ziemlich gutes Sehvermigen auf dem-
selben besitzen, iibrigens an irgend einer Form der
Stirungen des gemeinschaftlichen Sehens leiden, die
Fihigkeit, stereoscopisch zu sehen, abgeht. Da jedes
Stereoscop durch eine zur Angesichtsfliche senkrechte
Scheidewand in zwei von einander gesonderte Riume
getheilt ist, in welchen die fiir beide Augen gezeich-
neten Projectionen des Korpers liegen, so ist eben
dadurch, dass jedem Auge isolirt ein Eindruck ge-
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I11.
Strabismus concomitans.

M. R., 16 Jahre alt, priisentirte sich wegen eines
sehr eatqtellendeu Grades von Schielen des linken Auges.
Die Affection war schon in friher Kindheit bemerkt
worden und hatte der Kranke auf Anrathen mehrerer
Aerzte die Operation bis zu seinem gegenwiirtigen Le-
bensjahre verschoben.

Wenn in den vorigen Capiteln schon vielfach von
pathologischen Abweichungen einer Sehaxe und den da-
durch bedingten Funetionsstérungen (Diplopie, Aufhe-
bung des gemeinschaftlichen Sehacts ete.) die Rede war, so
i1st es endlich an der Zeit, das Wesen und die Verschie-
denheit dieser Annomalien in iibersichtlicher Weise dar-
zuthun. Durch v. Graefe’s Forschungen ist dieses Gebiet
der Pathologie ein so klar gegliedertes, mit einer Fiille
der interessantesten Thatsachen und scharfsinnigsten Ab-
stractionen durchwebtes Ganze geworden, dass wir um
den weniger mit der Kenntniss dieser genialen Bereiche-
rungen der Wissenschaft Vertrauten ohne Verwirrung in
dieselben einzufithren, die bei der Analyse des ,,Schie-
lens* wichtigsten Momente Punkt fiir Punkt mit zu
Grundelegung des obigen Falles und mit Bezugnahme auf
das in den vorhergehenden Capiteln bereits besprochene
durchgehen wollen.

I. Was fiir eine Art von Schielen haben wir
vor uns? Forderte man den Kranken auf, ein in der



Mittellinie seines Gesichtes, etwa 6—8’ vor ihm liegen-
des Object, z. B. einen erhobnen Finger, scharf zu fixiren,
mit andern Worten, seinen Augen nahezu diejenige Rich-
tung zu geben, fiir welche v. Graefe die Bezeichnung
,mittlere Stellung® gebraucht, so war das rechte
Auge genau auf denselben eingerichtet, wihrend die Seh-
axe des linken bedeutend nach innen von demselben vor-
beischoss. Im allgemeinsten Sinne ist die Affection also
als ein strabismus eonvergens oculi sinistri zu bezeich-
nen. Wurde wihrend der Fixation das rechte Auge mit
der Hand verdeckt, so richtete sich jetzt das linke
fixirend aunf das Object ein und zwar betrug das li-
neare Maass der Excursion, welche jenes Auge machte,
um aus seiner fehlerhaften Stellung in die fixirende zu
kommen, ¢. 3"/, mit andern Worten: der Grad der pa-
thologischen Abweichung fiir die bestimmte Objectlage
betrug 3',"’. Controlirte man wihrend dieses Vor-
ganges das Verhalten des rechten Auges unter der
deckenden Hand, so zeigte sich, dass dasselbe in der
Weise der associirten Bewegungen grade um eben
so viel (3'2"") nach innen gegangen war, als das rechte
behufs der Fixation sich nach aussen bewegt hatte, das
heisst: der primire und der secundire Schielwinkel
(siehe Seite 41) stellten sich als gleich heraus. Zum Unter-
schiede von dem paralytischen Schielen charaeterisirt
dieser Umstand das sogenannte concomitirende Schie-
len. — Wurde die verdeckende Hand vom rechten Auge
entfernt, so trat sogleich der erste Zustand wieder ein,
liess man den Patienten die Augen schliessen und wie-
der dffnen, so zeigte sich constant das linke Auge als
das abgewichene und gelangte dasselbe iiberhaupt nie
spontan zur Fixation: das Schielen war also ein monola-
t--:alralt:s, auf das linke Auge beschriinktes. Wir haben
mithin vor uns: strabismus convergens concomi-
tans monolateralis oculi sinistri,



a) Das Pridicat ,convergens* deutet nur die Rich-

b)

tung der statthabenden pathologischen Abweichung an
und differenzirt also unsern concreten Fall von einem
strabismus divergens oder sursum vergens oder
deorsum vergens oder andern dazwischen liegen-
den Formen.

Das Pridicat ,concomitans* unterscheidet diese bei
weitem am hiufigste Form des Schielens besonders
vom strabismus paralyticus. Das differenzielle
Criterium liegt hauptsichlich in der Ungleichheit des
primidren und secundiren Schielwinkels und allen
sich daran kniipfenden Consequenzen, wie es theils
schon im ersten Capitel erdrtert worden ist, theils
in dem Folgenden seine niihere Besprechung fin-
den wird.

Das Pridicat ,monolateralis‘ unterscheidet die in
Rede stehende Form vom strabismus alternans.
Wird bei einer bestehenden pathologischen Abwei-
chung wechselweise das eine oder das andre Auge
zum Fixiren gebraucht, so dass dem entsprechend
bald das eine, bald das andre Auge das schielende
ist, so ist diese Affection als ein strabismus alter-
nans zu bezeichnen. So kann auch das paralytische
Schielen einen alternirenden Character haben, z. B.
wenn das] mit der Parese behaftete Auge das seh-
kriftigere ist. Bs wird dann nimlich in geeigneten
Tillen bald das von der Parese verschonte, bald
das mit der Parese behaftete Auge zur Fixation be-
nutzt werden, das erstere auf Grund der bequemern
Einstellung der Sehaxe, das andre auf Grund der
bessern Sehschirfe, und zwar wird dieser Wechsel
so lange fortdauern, bis der Sehact sich bestimmter
fiir den einen oder andern der mit einander concur-
rirenden, auf beide Augen vertheilten Vorzige ent-
gchieden hat.



Ty .

ad a. Was zuvorderst die Richtung der pathologi-
schen Deviation des schielenden Auges anbelangt, so
zeigte der vorliegende Fall, dass dieselbe nicht grad nach
innen tendirte, sondern dass ausserdem eine kleine Ne-
benabweichung nach oben stattfand. s ist immer sehr
wichtig, hierauf genau zu achten, um bei Bestimmung
des Operationsmodus sich dariiber klar zu werden, ob
man eine fehlerhafte Stellung vor sich hat, die im Sinne
der gesteigerten Wirkungsweise eines oder mehrerer
Muskeln erklirt werden muss. Es kommt niimlich gar
nicht selten vor, dass mit einer lateralen Abweichung
nach innen zugleich eine Héhenabweichung verbunden
ist (so dass, wie es in unserm Falle nur angedeutet
ist, das nach innen schielende Auge zugleich pathologisch
zu hoch steht) und es wird in diesen Fillen immer zu
untersuchen sein, ob jene Hihenabweichung auf eine sub-
stantielle Theilnahme eines der nach oben wirkenden
Muskeln zu beziehen ist, oder ob dieselbe lediglich auf
Grund der Verkiirzung des betreffenden seitlichen Au-
genmuskels zu Stande kommt, welche ja dadurch, dass
sie in den obern Portionen des Muskels etwas stirker
entwickelt ist, als in den untern, eine geringe Hohen-
abweichung leicht vermitteln konnte. Die Beobachtung
der secundiren Schielstellung des gesunden Auges
unter der deckenden Hand muss hier entscheiden.
Wenn dieses nimlich, wihrend das eigentlich schie-
lende Auge zur Fixation gelangt, in einem nur der
lateralen Abweichung desselben entsprechenden Mo-
dus secunddr abgewichen ist, so ist jene Nebenabwei-
chung nach oben nicht weiter zu respectiren: wir wer-
den fast nie zu einem der nach oben wirkenden Mus-
keln, insbesondre zu dem R. superior zu fliichten haben,
um jene zu erkliren und kinnen mit grosser Wahrschein-
lichkeit darauf rechnen, dass mit Ausgleichung der late-
ralen Deviation auch die der Hohenabweichung sich ein-
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stellen wird. Wenn hingegen das gesunde Auge unter
der deckenden Hand secundir nicht nur eine einfach
seitlich schielende Stellung angenommen hat, sondern
den Gesetzen der associirten Bewegungen geméiss  zu-
gleich entsprechend nach unten abgewichen ist, withrend
das schielende im Zwecke der Fixation eine Bewegung
nach aussen-unten machen musste, so ist daraus eine
substantielle Theilnahme des R. superior an der Stel-
lungsannomalie zn folgern und miissten diese Verhilt-
nisse dann auch dei Bestimmung des Operationsverfah-
rens (Hinzufiigung einer partiellen Tenotomie des R. su-
perior zu der des R. internus) entsprechend beriicksich-
tig werden. — Wurde hierauf hin die secundire Schiel-
stellung des rechten Auges unsres Kranken gepriift,
wihrend das linke fixirte, so zeigte sich, dass jenes im
reinsten Sinne secunddr nur nach innen schielte, dass
die Affection also nur auf den R. internus zu bezie-
hen war.

ad b. Die Natur des strabismus concomitans ist
von der des strabismus paralyticus (luscitas) ausseror-
dentlich verschieden, wenn auch die letztre Form, wie in
der Folge zu besprechende Beispiele zeigen werden, in
die erstre sich umbilden kamn. Das paralytische Schie-
len kommt auf Grund der verminderten Innervation
eines (oder mehrerer) Augenmuskels zu Stande, das con-
comitirende Schielen ist lediglich der Ausdruck des ver-
dAnderten, d. h. erhéhten mittlern Spannungsgrades des
Muskels, in dessem Sinne die Abweichung stattfindet.
Man braucht sich diesen nur in einem verkiirzten Zu-
stande vorzustellen, um iiber die Symptomatologie dieser
Form des Schielens klar zu werden. Von einer krankhaft
verminderten oder erhiohten Reactionsfihigkeit des in
seinem mittlern Spannungsgrade verdnderten Muskels
oder seines Antagonisten gegen die Tmpulse des Willens
ist nicht die Rede, denn den Beweis der normalen In-
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nervation bei concomitirendem Schielen liefert das Ver-
halten des gesunden Auges wihrend der Fixation des
kranken. Es schiesst in unserm Falle die Sehaxe des
linken Auges doch in einem Winkel von z° (dessen li-
neares Maass 33 “* betriigt, s. Seite 27) von dem fixirten
Gegenstande voriiber. Bedeckt man das gesunde, fixi-
rende Auge mit der Hand, so beschreibt, wie schon ge-
sagt, das linke, um sich auf das Object einzurichten,
einen Bewegungsbogen nach aunssen, dessen Winkel ©
messen muss. Genau um ebensoviel war nun das rechte
Auge unter der deckenden Hand associirt nach innen
gewichen. Das bei Ausfilhrung einer solchen Bewegung
auf beide associirt wirkenden Muskeln sich gleich ver-
theilende Innervationsquantum hatte also auf beiden
Augen einen gleich grossen Dewegungseffect hervorgeru-
fen, ein Beweis, dass die die associirte Bewegung aus-
fiithrenden Muskeln gegen gleiche Nervenimpulse in glei-
chem Grade reactionsfihig sind,

Wiihrend man unter normalen Verhiltnissen un-
ter der ,,mittlern Stellung® ecines Auges diejenige
versteht, welche dadurch zu Stande kommt, dass
alle Augenmuskeln gleichmiissig und anstrengungs-
los gespannt sind und keiner durch eine active Prii-
valenz seiner Wirkung das Auge zn einer bestimm-
ten Abweichung bringt, ecine Stellung also, welche
das Auge einnimmt, wenn es einen in der Mittellinie
des Gesichts befindlichen, 6 bis 12 entfernten Ge-
genstand ansieht, so wiirden wir unter der 5, Mitt-
lern Stellung“ eines schielenden Auges etwas an-
deres zu verstehen haben. Gehen wir bei diesem
wieder von derselben Begriffshestimmung aus, d. h.
bezeichnen wir als mittlere Stellung diejenige,
welche zn Stande kommt, wenn alle Augenmus-
keln in einer Weise gespannt sind, welche dem
Ruhezustand entspricht und keiner ein actives Plus
der Contraction als Wirkung eines besondern Wil-
lensimpulses zeigt, so wird eben dann das Auge pa-
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thologisch abgewichen erscheinen, weil ja der natiir-
liche Spannungsgrad des einen Muskels, welcher zum
Schielen Veranlassung giebt, ein erhihter ist. Diese
Vorstellung ist zur Beurtheilung der associirten Be-
wegungen des schielenden Auges nicht unwesentlich.
Es ist bekannt, dass unter normalen Verhiiltnissen
die relative Relaxation eines Augenmuskels (z. B.
des R. internus) hinreicht, um das Auge vom in-
nern Augenwinkel bis in die Mittellinie der orbita
zn bewegen. Bei einem bestehenden strabismus con-
vergens hingegen wird die relative Relaxation des in
seinem miftlern Spannungsgrade erhdhten R. inter-
nus den Bulbus nicht bis zu jenem Punkte hin be-
wegen kinnen, sondern viel weniger weit. Hat das
gesunde Auge seine , mittlere Stellung® eingenom-
men, 80 wird dem conform auch das schielende Auge
seine ,,mittlere Stellung* erlangt haben und es
wird diese zugleich die Grenze bezeichnen, his zu
welcher hin der Bulbus durch die blosse relative Re-
laxation des in seinem mittlern Spannungsgrade ver-
dnderten Muskels geriickt werden kann. Soll das
schielende Auge noch weiter nach aussen bewegt
werden, z. B. bis zur Mittellinie der Orbita, deren
Lage unter normalen Verhiiltnissen ungefiihr die ,,mitt-
lere Stellung* angiebt, so ist jetzt auf Grund der
annomalisirten Verhiiltnisse schon eine active Con-
traction des Antagonisten (abducens) dazu nothwendig.

ad ¢. Strabismus monolateralis und alternans
bilden, wie schon angedeutet, keine so entschiednen Gegen-
sitze, wie das paralytische und concomitirende Schielen.
Das paralytische Schielen ist meist ein monolaterales,
mit Ausnahme gewisser oben bezeichneter Fille, das con-
comitirende ist zwar unendlich hdufiger gleichfalls mono-
lateral, doch relativ viel hiufiger alternirend als das pa-
ralytische. Die Pridicate ,alternirend” und ,concomiti-
rend” driicken eben durchaus nicht in ihrem Wesen ver-
schiedene Krankheits-Zustinde aus, und doch ist die
Unterscheidung dieser beiden Formen practisch von



fusserster Wichtigkeit. Haben wir ein alternirendes
Schielen vor uns, so konnen wir schon auf Grund des
alternirenden Characters der Affection schliessen, dass
kein sehr wesentlicher Unterschied in der Sehkraft beider
Augen vorhanden ist. s ist bekannt, dass bei einseiti-
gem lange dauernden strabismus die Sehenergie des
schielenden Auges abgesehen von andern etwa coéxisti-
renden amblyopischen Complicationen lediglich auf Grund
der Exclusion desselben vom gemeinschaftlichen Seh-
acte sehr sinkt. Je stirker die Differenz der Sehschirfe
auf beiden Augen ist, um so mehr wird der Sehact in-
teressirt sein, ausschliesslich das sehkriftigere Auge zur
Fixation zu gebrauchen, um so mehr wird demgemiiss
der monolaterale Character des Schielens ausgeprigt
sein, Ist hingegen der Grad der Sehschirfe beider Au-
gen ganz und gar oder nahezu derselbe, so wird dem-
gemiiss bald das eine, bald das andre Auge zum Fixiren
gebraucht werden: Die alternirende Form des Schielens
spricht also von vorn herein mehr fiir ein gleichmiissi-
ges Sehvermigen beider Augen. Auch Brechungs-Diffe-
renzen koénnen dem Schielen den Character des Al-
ternirens geben, so erinnere ich mich einiger Patienten
v. Graefe’s, welche auf beiden Augen an Accommodations-
paralyse liften, auf dem einen mit Ferneriickung des
dusserst beschrinkten Accommodationsgebietes, auf dem
andern mit Naheriickung desselben. Fixirten diese Kranken
ihnen nahe gelegene Objecte, so schielten sie mit dem er-
steren Auge, fixirten sie Gegenstinde in weitern Distancen,
50 schielten sie mit dem andern. — Ist bei einem einge-
leiteten concomitirenden Schielen die Operation aus ir-
gend einem Grunde nicht zulissig, soll sie z B, wegen
zu grosser Jugend des Kranken (obwohl kein Lebens-
alter dieselbe contraindicirt) oder nur wegen periodischen
Auftretens oder zu geringer Ausbildung der Affection
verschoben werden, so folgt aus den oben erirterten
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Verhilltnissen die practische Regel, dass man zur Ver-
hiittung der auf Grund der Exclusion entstehenden Am-
blyopie dem sich bildenden strabismus den Character
des Alternirens zu geben, und bei einem schon ausge-
prigtem strabismus monolateralis diesen in einen stra-
bismus alternans iiberzufithren versuche. s geschieht
diess einfach dadurch, dass man das schielende, vielleicht
schon sehschwichere Auge isolirt zum Fixiren benutzen
lasst, indem man das andere periodenweise vom Sehaet
vollstimdig ausschliesst. Dass, wie oft noch angenom-
men wird, diess Verfahren den Zweck verfolge, die Affec-
tion zu heilen, ist unrichtig: wir wissen ja, dass, sobald
ein schielendes: Auge sich fixirend einrichtet, das andere
in eine Secunddrabweichung verfillt. Der dieselbe ein-
leitende Augenmuskel wird durch die bestindige Devia-
tion in seinem mittlern Constractionszustande endlich
verindert (erhoht) werden miissen und gesetzten Falls,
das vorher schielende Auge sei durch fortgehende fleissige
Uebungen nun das unter gewdhnlichen Umstinden fixi-
rende geworden, so wiirde dann das andere das schie-
lende geworden sein. Meistentheils erreicht man einen
mittleren Effect: man iibertrigt in den geeigneten Fillen
die Affection nicht vollstdndig von einem Auge auf
das andere, sondern nur unvollstindig, d. h. man ver-
wandelt das monolaterale Schielen in ein alternirendes.
Hat man diess sicher erreicht, so kann man die Opera-
tion ohne Besorgniss, durch Verzogerung derselben die
Ausbildung der Amblyopie zu fordern, bis zu einem pas-
senden Zeitpunkte verschieben.

II. Associirte und accommodative Bewegun-
gen. Priifte man bei unserm Kranken die dussersten
Stellungen, welche das fixivende und das schielende Auge
bei den associirten Bewegungen nach links und nach
vechts zu erreichen vermochten, so ergab sich folgendes:
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das rechte Auge erreichte beim Blick nach aussen die
jussere Lidcommissur der Art, dass die Mittellinie der
Pupille eben noch unter derselben verschwand. Beim
dussersten Blick nach innen erreichte der innere Pupil-
larrand gerade noch die Thriinenpunktsregion, so dass
eine beide Thrinenpunkte verbindende gerade Linie die
Pupille innen als' Tangente berithrt haben wiirde.

Das linke, schielende Auge erreichte beim Blick nach
aussen die dussere Commissur nicht so vollstindig, der
dussere Pupillarrand befand sich noch immer c. ' von
derselben distant, so dass (da der scheinbare Durch-
messer der Pupille ungefihr nur 1‘“ betrug) im Ver-
gleich zu der gleichnamigen Bewegung des rechten Auges
sich ein Beweglichkeitsdefect von etwa 1 heraus-
stellte. — Beim &dussersten Blick nach innen hingegen
erreichte der édussere Pupillarrand recht gut die Thri-
nenpunktsregion, so dass eine die beiden Thrinenpunkte
verbindende Grade eine die #dussere Pupillarcircumferenz
beriihrende Tangente gebildet haben wiirde. In Vergleich
zu der gleichnamigen Bewegung des rechten Auges er-
gab sich also nach innen ein Beweglichkeits-Plus
von ¢. 1, '

Wir schliessen hieraus: die summarische
Lateralbeweglichkeit des seitlich schielenden
Auges ist ungefihr gleich der des nicht schie-
lenden. Die Beweglichlkeit nach der Seite der
krankhaften Abweichung ist pathologisch ver-
mehrt, die im entgegengesetzten Sinne unge-
fahr um ebensoviel pathologisch vermindert,

Es repetiren sich diese Verhiltnisse, wenn auch nicht
mit absoluter Uebereinstimmung, so constant bei allen
Fillen von concomitirendem Schielen, dass sie einen nicht
unwesentlichen, vorziiglich bei der Berechnung des Ope-
rationseffectes selr ins Gewicht fallenden Beitrag zur
Characteristik derselben liefern.

5
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Was die accommodativen Bewegungen anbe-
langte, so war folgendes festzustellen: Niherte man in
der Mittellinie ein Fixationsobject, so richtete sich die
Sehaxe des rechten Auges in einem der Annéherung pro-
portionalen Grade auf dasselbe ein und zwar in so voll-
kommner Weise, dass bei einer geringen, nur '/” betra-
genden Distance des Objectes von der Angesichtsfliche
- hoch eine genaue Fixation stattfand. Das linke Auge
verharrte indessen in der urspriinglichen Stellung und
zeigte, abgesehen von einigen unregelmissig bald nach
aussen bald nach innen tendirenden Zuckungen keine
Theilnahme an der accommodativen Einrichtung des
andern,

Dieses Verhalten ist bei ‘concomitirendem Schielen
durchaus nicht Regel. Indem ich auf die ausfiihrliche
Darlegung dieser Verhiltnisse im Archiv fiiv Ophthalmo-
logie (v. Graefe, Bd. III., Abth. 1.) verweise, sei hier nur
kurz bemerkt, dass das schielende Auge bei den ac-
commodativen Bewegungen sich in folgenden sehr ver-
schiedenen Weisen betheiligt.

a) Wird ein Object angenihert, so behilt das schie-
lende Auge seine Stellung genau bei und verlisst
dieselbe auch bei héheren Graden der Annidherung
nicht. Der Schielwinkel wird dann also im Verhilt-
niss der Anniherung des Objects immer kleiner und
es wird hier einen Punkt geben, in Beziehung auf
welchen er gleich Null wird, d.h. in welchem die
Sehaxen sich wirklich treffen. Kann sich das ge-
sunde'ﬁuge noch weiter auf Gegenstinde einrichten,
welche diesseits dieses Punktes liegen, so wird in-
nerhalb dieses Gebietes ein strabismus divergens
stattfinden, indem ja das schielende Auge nun relativ
nach aussen (passiv) zuriickbleibt.

b) Bei der Anniherung des Objectes in der Mittellinie
behillt das schielende Auge nur bis zu einer ge-



wissen Grenze dieser Bewegung seine Stellung bei.
Dann aber fliecht es plitzlich nach aussen, wihrend
das gesunde sich mnoch weiter accommodativ ein-
richtet. Ersteres begleitet dann also die Bewe-
gungen des letztern in associirter Weise. In diesen
Fillen findet demmnach fiir die Nihe (diesseits des
Grenzpunktes, an welchem das schielende Auge nach
aussen abzuweichen begann) ein entschiedener stra-
bismus divergens statt.
¢) Das schielende Auge bleibt bei gewissen (grisseren)
Distancen des in der Mittellinie angendherten Fixa-
tions - Objectes von der Angesichtsfliche indifferent.
Erreicht der Gegenstand jedoch einen bestimmten,
dem Kranken sehr nahe gelegenen Punkt, so macht
das schielende Auge eine sehr plotzliche und er-
giebige, im Character eines Spasmus stattfindende
accommodative Bewegung. In diesen Fillen also
nimmt der Grad der pathologischen Abweichung beim
Fixiren sehr naher Objecte bedeutend zu.
Bei den Erdrterungen iiber die Bestimmung des Ope-
rationsmodus bei strabismus werden wir auf die Wich-
tigkeit dieser Verhiltnisse zuriickkommen.

III. Storungen der Sehfunctionen. Es ist zu-
nichst eine fast durchgehende Regel, dass bei den in
Rede stehenden Formen von Schielen das gemeinschaft-
liche Sehen ganz oder zum grossten Theil aufgehoben
ist. Priifte man unsern Kranken von diesem Gesichts-
punkte aus, so ergab sich, dass er weder spontan dop-
pelt saly, noch durch violette Gliser oder durch in der ver-
schiedensten Weise angelegte Prismen dazu angeregt
werden konnte. Es sind diese Verhiltnisse in dem vo-
rigen Capitel zu hinreichend erschopfend behandelt
worden, als dass ich mich hier einer Wiederholung

5'!



schuldig_ machen wollte. Das summarische Gesichts-
feld l'deer Augen war kleiner als unter normalen Ver-
hiltnissen, weil der dem linken, hochgradig nach innen
schielenden Auge allein zugehorige Theil sich durch die
annomale Convergenz- Stellung natiirlich sehr beschriinkt
zeigte. (Seite 50.) Wurde nun weiter das Sehvermogen
des linken Auges gepriift, so ergab sich Folgendes:
der Kranke erkannte die Anzahl der Finger nur noch
auf vier bis fiinf Fuss Entfernung. Von der gréssten
Schrift (No. 20 der Jigerschen Proben) las er miihsam
einige Buchstaben, mit Hiilfe von mittelstarken Convex-
glisern (No. 6) vermochte er nur wenig besser zu sehen.
Die Grenzen des Gesichtsfeldes entsprachen der Norm,
jedoch war das excentrische Sehen nach innen, entspre-
chend der #usseren Netzhauthilfte , etwas undeutli-
cher als das nach aussen. Dabei fixirte Patient noch
mit dem Centrum der Netzhaut. Weder in den der
gewohnlichen Untersuchung zuginglichen Theilen des
Auges noch mittelst der ophthalmoscopischen Untersu-
chung konnte ein Grund der bestehenden hochgradigen
Amblyopie nachgewiesen werden. — Es war schon an-
dern Orts die Rede davon, dass bei inveterirtem mo-
nolateralen Schielen eine besonders hochgradige Am-
blyopie des schielenden Auges fast ohne Ausnahme zu
beobachten ist. Wenn nun auch in sehr vielen dieser
Fille eine amblyopische Affection praeexistirt, welche
das leidende Auge erst zum Abweichen disponirte
(Seite 73), so steht es fest, dass die Abweichung selbst
das Sehvermdigen durch Exclusion des schielenden Auges
vom gemeinschaftlichen Sehact dann noch weiter und
gwar in sehr bedeutendem Grade herabsetzt. Bewiesen
wird diese Behauptung nicht nur durch die itbereinstim-
menden Beobachtungen, dass fast alle schielenden Augen
sehschwach sind, wihrend sonst doch keine geniigenden Ur-
sachen der Amblyopie aufgefunden werden kounen, sondern



auch durch die Einwirkung der Schieloperation auf das Seh-
vermigen, durch welche in den meisten Fillen einige,
in vielen sogar ausserordentliche Besserungen der Seh-
schiirfe erreicht werden. :
BEs ist diese Form der Amblyopie, welche durch
Exclusion des betreffenden Auges entsteht, ausserordent-
* lich interessant. Wenn wir sehen, das Staarkranke, die
zehn und zwanzig Jahre lang an Alters-Staar liften, nach
glitcklich ausgefiihrter Staaroperation wieder das normale
Minimum des Distinctionswinkels = erreichen (z. B. die
kleinste Schrift No. 1 der Jigerschen Proben lesen), so ha-
ben diese Erfahrungen den eben besprochenen gegeniiber
bei der ersten Betrachtung allerdings etwas Rithselhaftes,
indem ja auch hier das kranke Auge lange Zeit hindurch
vom Sehacte ausgeschlossen war. Die Art der Exclu-
sion ist jedoch in beiden Fillen eine sehr verschiedene,
und es belehren hieriiber vorziiglich solche Fille, deren
Pathogenese wir verfolgen kimnen. Bel einem aus irgend
einer Ursache frisch entstandenen Schielen ist in den
ersten Perioden Diplopie vorhanden, welche den Kranken
" ausserordentlich genirt. Gerade diese Gene ist es, welche
hauptsiichlich jene rithselhafte' Abstraction des Urtheils
von dem Pseudo-Bilde einleitet, durch deren ferneres Be-
stehen das Auge sehschwach wird. Es liegt in diesem
Vorgange immer ein gewisses actives Negiren des sti-
renden Eindrucks, eine in einem bestimmten Zwecke statt-
findende Unterdriickung gewisser physiologischer Wirkun-
gen ausgesprochen, wihrend ein mit Cataract behaftetes
Auge lediglich durch ein Hinderniss passiv vom Sehacte
ausgeschlossen wird. Dort wird die Netzhaut noch durch
scharfe optische Bilder erregt, aber das Unzweckmiissige
der Erregung fithrt' zur Abstraction von derselben, hier
kann diese Art der Erregung gar nicht mehr zu Stande
kommen und die Functionsfihigkeit schlummert nur, ohne
thitlich modificirt zu werden,
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Abgesehen also von etwa coéxistirenden amblyopischen
Ursachen hat v. Graefe die bei strabismus vorkom-
menden Grade der Sehschwiche vorziiglich in Beziehung
auf die durch die Operation zu erzielenden Correctio-
nen derselben, in folgender Weise von einander unter-
schieden:

a) Das Minimum des Distinctionswinkels ist nur ine
mittlerem Grade vergrissert. Die Kranken erkennen
z. B. grossere und mittlere Schrift (No. 14 bis 4 der
Jigerschen Proben) noch ziemlich gut, wiewohl mehr
weniger mithsam. Durch Vergrisserung des Distine-
tionswinkels (Bewaffnen mit Convex-Glisern) wird
das Erkennen entsprechend erleichtert. Gesichts-
feld und excentrisches Sehen sind normal, letztres
vielleicht nur in einem der Herabsetzung der cen-
tralen Sehschiirfe entsprechendem Grade verringert.
Die Leitung in der Netzhaut ist also nicht unter-
brochen, sondern die Erregung derselben nur herab-
gesetzt. Die Fixation ist eine sichere, die macula
lutea wird auf das Object eingestellt. In diesen Fil-
len sind bedeutende Besserungen des Sehvermi-
gens zu erwarten. Es bekunden sich dieselben oft
unmittelbar nach der Operation in der Miglichkeit,
kleinere Objecte zu erkennen, als vorher,

b) Das Minimum des Distinctionswinkels ist sehr bedeu-
tend vergrossert. Patient erkennt mit dem schie-
lenden Auge nur noch mittelgrosse Objecte (zéihlt
die Finger auf vier bis zehn Fuss, liest nur noch
Worte der grisseren Schrift, z. B. No. 20 bis 14 der
.Jigerschen Proben). Vergrosserungen des Distinc-
tionswinkels durch Convex-Gliser bessern zwar immer
noch, doch nicht in einem der Vergrisserung pro-
portionalen Grade. Die Fixation ist eine unbe-
stimmte, irrende, nicht absolut centrale, doch findet
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kein Vorbeischiessen der Sehaxe in einer bestimm-
ten Richtung und um einen bestimmten Winkel
ctatt. Wir schliessen aus alledem: die Erregungs-
fihigkeit der Netzhaut ist bedeutend herabgesetzt,
die Leitung nicht mehr vollstindig intact, der Ort
des centralen Sehens hat seine Priivalenz iiber die
benachbarten Theile der Netzhaut bereits eingebiisst.
Prognose: das Sehvermigen ist noch immer einer
gewissen, doch weit geringeren Verbesserung fihig,
als in den vorigen Fillen.
¢) Neben einer ausserordentlichen Vergrosserung des
Distinctionswinkels (Patient erkennt Finger auf 2 bis
4 Fuss, liest ab und zu noch einen grossen Buch-
staben der grossten Schrift, z. B. von No. 20 der
Jiigerschen Proben) macht sich vorziiglich eine aber-
rirende Fixation geltend. Die Sehaxe schiesst in
giner constanten Richtung, und zwar nach innen,
und in einem bestimmten Winkel vom Objecte vor-
iiber. Convex-Gliser bessern nicht. Es beweisen
diese Symptome neben einer in hohem Grade her-
abgesetzten Erregungs- und Leitungsfihigkeit der
Netzhaut iiberhaupt, dass das centrale Sehen nicht
allein seine Privalenz iiber das excentrische verlo-
ren hat, sondern dass dieses sogar das erste iiber-
bietet, dass mit andern Worten die macula lutea in
ihrer Erregungsfihigkeit so vorwaltend herabgesetzt
ist, dass excentrische Netzhauttheile, namentlich die
innere Netzhauthélfte, jetzt zur relativ deutlichen Ver-
mittelung der Gesichtseindriicke verwendet werden.
In diesen Fillen wird durch die Schieloperation fiir
das Sehvermogen des schielenden Auges selbst nichts
oder nur ausserordentlich wenig gewonnen.
Unsern concreten Fall haben wir demnach in die
zweite der besprochenen Categorien zu setzen: es
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wiirde im Falle einer Operation die Prognose in Bezug
auf die Verbesserung des Sehvermigens nicht besonders
giinstig zu stellen sein, _

Eines Umstandes ist noch besonders zu gedenken,
nimlich des Vorbeischiessens der Sehaxe des schielenden
Auges in der unter e angegebenen ganz constanten
Weise. FEhe man die Verhiltnissse des gemeinschaftli-
chen Sehens und der Storung desselben kritisch genau
analysirte, mogen diese Fille vorwaltend diejenigen ge-
wesen sein, die man in die Categorie des strabismus
incongruus stellte. Hatte man ein convergirendes Schie-
len vor sich, bei welchem das kranke Auge auch nach
Verschluss des gesunden, also bei der Fixation, seine
nach innen tendirende Abweichung constant beibehielt,
so lag die Vermuthung nahe, dass der fixirende Netz-
hautpunkt ein von der centralen Lage der macula lutea
abweichend nach innen gelegenes vicarirendes Netzhaut-
centrum vorstelle, d. h. dass dieser Punkt in Beziehung
zu dem Punkte des centralen Sehens (macula Iutea) des
andern Auges dieselben Qualititen besitze wie sonst die
macula lutea selbst, so dass nur durch die geometrisch
veriinderte Lage der identischen Netzhautpunkte, nament-
lich der Punkte des centralen Sehens, ein strabismus
nothwendig sich habe bilden miissen. Selbstverstindlich
wurde das Einfachsehen in diesen Fiillen dann villig un-
richtig anfgefasst. Man glaubte nimlich nicht, dass nur
durch die einseitize Vermittelung des nicht schielenden
Auges der Gesichtseindruck dem Bewusstsein zugefiihrt
wiirde, sondern dass das Einfachsehen ganz wie unter
physiologischen Verhiiltnissen durch doppelseitige Erre-
gung indentischer Netzhautstellen entstehe, nimlich durch
Erregung der im hinteren Pole der Sehaxe gelegenen
macula lutea des nicht schielenden und durch Erregung
des von diesem excentrisch nach innen gelegnen vicari-



renden Netzhautcentrum des schielenden Auges. Giebt
es nun auch wirklich einzelne Fille, in denen Incon-
gruenz- Verhiltnisse der Netzhaut zum Schielen Veran-
lassung geben (s. Cap. XI.), so gehort die in Rede ste-
hende Form und alle derselben Categorie angehirigen,
doch nicht zu jenen. Es miisste ja, wenn wir Prismen
vor das schielende Auge legten, und damit das Bild
eines fixirten Objects dem supponirten vicarirenden
Netzhautecentrum entriickten, wie unter normalen Ver-
hiltnissen entweder Doppelsehen entstehen oder eine die
prismatische Wirkung ausgleichende Stellungsverinde-
rung des schielenden Auges eintreten. Beides ist nicht
der Fall. Ebenso kann in diesen Fillen keine Diplopie
provocirt werden, wenn man mechanisch dem schielenden
Auge eine andre Stellung giebt, indem man es z. B. mit
einer Pincette fasst und nach den verschiedensten Rich-
tungen hin rotirt, wihrend das andre in seiner fixiren-
den Lage verharrt. Alles diess beweist eben nur ein-
seitige Perception, nicht aber gestirte Congruenz der
Netzhiute,

IV. Entstehungsursache. Wie in vielen Fillen
von concomitirendem Schielen, so konnte auch in dem
vorliegenden die Pathogenese der Affection nicht mit Be-
stimmtheit nachgewiesen werden. Diejenigen Fille in-
dessen, bei welchen diess mioglich ist, thun es zur Ge-
niige dar, dass die Ursachen und Ausgangspunkte der. in
Rede stehenden Erkrankung sich im allgemeinen in. zwei
Categorien zusammen fassen lassen. s liegen ihr nim-
lich zu Grunde:

a) Ungleichméisigkeiten im Sehacte Beidei' Au-
gen selbst, oder

b) Primére Anomalien in den dje Augen be-
wegenden Muskeln,
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Der Sehact wird durch zwei Factoren regulirt, die
Sehenergien beider Netzhiute und die Gesetze der A880-
ciirten Muskelwirkungen. Ob letztre vollstindig praeha-
bilitirt sind oder durch die von den erstern ausgehenden
Impulse erst zu der absoluten Symmetrie erzZogen wer-
den, in welcher sie spiterhin stattfinden, ist noch nicht
mit geniigender Genauigkeit erforscht, es ist jedoch
ausser Zweifel, dass beide Regulatoren in einer gewissen
Wechselwirkung stehen und in entschiedner Weise von
einander abhingig sind (siche Capitel VIL) Wie nim-
lich einestheils durch das herabgesetzte Sehvermigen
eines Auges leicht eine Ablenkung desselben provocirt
wird, so erzeugt anderntheils eine primér entstandne, auf
einem substantiellen Nerven- oder Muskelleiden basirende
Ablenkung, wenn sie nur lange genug besteht, fast ohne
Ausnahme Herabsetzung des Sehvermigens.

ad a. Bei der Beobachtung eines vollstindig nor-
malen Sehactes tritt es nicht selten zu Tage, dass, wenn
man ein Auge verdeckt und nur das andre fixiren ldsst,
das erstre unter der deckenden Hand nicht absolut ge-
nau auf das Fixationsobject eingerichtet ist, ohne dass
die nur in #dusserst geringem Grade und in unbestimmt
schwankender Weise stattfindende Deviation den Cha-
racter der Ablenkung beim Schielen hitte. Die nur an-
nihernde Einrichtung des vom Sehacte excludirten Auges
beweist in diesen Fiillen, dass die Gesetze der associir-
ten Muskelbewegungen allein nicht hinreichen, um eine
absolut symmetrische Einstellung beider Augen herbeizu-
fithren, und dass zur Realisirung derselben im strengsten
Sinne die beiderseitige Sehenergie als dasjenige Moment
mitwirken muss, welches den letzten Impuls zu einer
vollstiindig genauen Einrichtung beider Augen abgiebt.
Ist nun ein Auge aus irgend einem Grunde sehschwi-
cher als das andre, so werden auch die eine genaue Ein-
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stellung vermittelnden Momente in geringrem Grade als
unter normalen Umstinden wirken und muss das be-
treffende Auge dadurch zur Ablenkung disponirt wer-
den. Nach welcher Seite hin diese erfolgen muss, kann
im Allgemeinen nicht bestimmt werden, jedenfalls aber
wird es diejenige Richtung sein, nach welcher ein beson-
ders, vielleicht vor den iibrigen Augenmuskeln priva-
lirend thétiger Muskel tendirt. Es erklirt sich auf diese
Weise wohl das iiberwiegend hdufige Vorkommen des
strabismus convergens, denn es erfreut sich der R. in-
ternus, schon weil er bei der accommodativen Einrich-
tung die Hauptrolle zu spielen hat, meist einer grossern
Ausbildung als die iibrigen Augenmuskeln. Ist nun ein-
mal eine Ablenkung angebahnt, so wird mit dem lingern
Bestehen derselben sich mehr und mehr eine Verinde-
rung im mittlern Contractionszustande des Muskels aus-
bilden, in dessem Sinne die Ablenkung stattfindet und
die Affection demgemiss immer mehr den typischen
Character des concomitirenden Schielens annehmen, —
Die Beobachtung lehrt, dass in vielen andern Fiillen
die Abweichung durch einen viel mehr activen Einfluss
der Differenz in der Sehenergie beider Augen zu Stande
kommt. Hierzu disponirte Individuen hért man hiufig
genug versichern, dass sie viel besser sihen, wenn sie
das sehschwiichere Auge vollstindig vom Sehacte aus-
schlgssen. Nicht selten wird diesen Klagen eine mit
der beginnenden Tendenz zur Abweichung sich einstel-
lende verkappte Diplopie zu Grunde liegen, oft aber ist
diese bei der Untersuchung durchaus nicht nachzuwei-
sen und man ist dann zu dem Schlusse gezwungen, dass
in der Undeutlichkeit des einen Bildes selbst der sti-
rende Grund liegt, und dass bei jenen Individuen die
U_uglei.cha.rtﬁgkeit der beiden Retinalerregungen, obgleich
diese identische Netzhautpunkte treffen. ecine bequeme
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Verschmelzung derselben wie unter physiologischen Ver-
hilltnissen, niclit zuldsst. Die Gemeinschaftlichkeit des
Sehens pflegt dann mehr und mehr aufgehoben zu wer-
den und zugleich stellen sich pathologische Abweichun-
gen des sehschwachen Auges ein, aus keinem andern
Grunde, als um die Abstractionen des Sehacts von dem
undeutlichen, stérenden Bilde insofern zu erleichtern,
als dasselbe als excentrisch gelegnes immer mehr von
der Aequivalenz mit dem deutlichen und somit von der
Moglichkeit mit demselben zu concurriren, verliert, —
Wir finden darum auch bei concomitirendem Schielen,
abgesehen von der durch die Exclusion vom gemein-
schaftlichen Sehacte bedingten Schwiiche, an dem vorwal-
tend oder allein schielenden Auge sehr hiufigz das Seh-
vermogen direct herabsetzende Veriinderungen, so Trii-
bungen der brechenden Medien aller Art, Krankheiten
der innern Membranen, welche zu den verschieden-
gradigsten Amblyopien Veranlassung geben u. s. w. —
Nicht selten haben wir z. B. Gelegenheit, wihrend einer
sich entwickelnden einseitigen cataracta zu beobachten,
dass das cataractise Auge abzuweichen beginnt, dass
diese Deviation oft sehr bald immer mehr den typischen
Character des concomitirenden Schielens annimmt und
in diesem Modus dann persistirt, so dass der Staarope-
ration die Operation des strabismus nach- oder vor-
auszuschicken ist. Noch hdufiger bieten sich Gelegen-
heiten zu solchen Beobachtungen bei Kindern, bei wel-
chen sich etwa centrale Hornhauttriibungen oder Leu-
come bilden. Es scheint, dass bei diesen jungen Indi-
viduen Ablenkungen noch viel leichter entstehen, viel-
leicht weil die Gesetze, nach welchen die associirten und
accommodativen Bewegungen erfolgen, hier im Bewegungs-
apparatenoch weniger zur Consolidirung constanter Verhilt-
nisse gefiihrt haben. — Accommodations-Differenzen wer-
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den einen dhnlichen Einfluss dussern konnen als Unter-
schiede in der Sehschirfe. Es ist durchaus nicht Gesetz,
dass durch einen verschiednen Brechzustand beider Augen
eine Gene im Sehacte entstehen muss — beweisen diess
doch zur Geniige jene Fille von einseitiger Cataract-
Operation, bei welchen (Arch.f Ophth., IT. Bd., Abth. 2.) trotz
der ausserordentlichen Refractions-Differenz des operirten
(hyperpresbyopischen) und des andern (eventuell normal
accommodirten) Auges ein gemeinschaftlicher Sehact
ohne alle Storung stattfindet. Dass diese Verhiltnisse
Jedoch Stérungen herbeifithren kénnen, ist aus densel-
ben Griinden zu erkliren, aus welchen ein auf amblyo-
pischer Grundlage undeutliches Bild zu Verwirrnissen
im Sehacte” filhrt. Selbstverstindlich wird der Effect
fiir die Verhdltnisse des gewohnlichen Sehens ganz der-
selbe sein, ob das undeutliche eventuell storende Bild
aus accommodativen oder amblyopischen Ursachen ein
undeutliches ist.

ad b. In wie fern Augenmuskelparalysen zur Ent-
stehung von concomitirendem Schielen Veranlassung ge-
ben konnen, wird in den nichsten Capiteln zur Bespre-
chung kommen. Dass Muskelspasmen einen idhnlichen
Ausgang nehmen konnen, ist gleichfalls ausser Zweifel.

V. Operation. Ehe wir uns zur Operations-Be-
urtheilung unsres vorliegenden Krankheitsfalles wenden,
ist es nothig, die hier zur Geltung kommenden Prin-
zipien iibersichtlich anzufiihren. Bei erloschner Fihigkeit,
gemeinschaftlich zu sehen, wird das Problem einer abso-
lut richtigen Einstellung der pathologisch deviirten Seh-
axe unmoglich mathematisch genau gelosst werden kin-
nen. Die Operation wird immer nur dahin tendiren
miissen, jene Losung approximativ zu erzielen: die statt-
habenden Verhilltnisse des Sehacts werden dann weiter
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dariiber entscheiden, ob es bei dieser annihernd richti-
gen Einstellung bleibt, oder ob dieselbe sich noch weiter
auf dynamischem Wege vervollkommnet. Sind niimlich
Doppelbilder vorhanden oder treten solche nach der Opera-
tion auf, so wird die Tendenz zum Einfachsehen, die meist
in demselben Maasse, in welchem das Bild des kranken
Auges an Deutlichkeit gewinnt, wieder zur Geltung zu
kommen pflegt, sofort als Regulator des Sehactes auf-
treten. Das Bestreben, zur Vermeidung der stiérenden
Doppelbilder identische Netzhautpunkte, in specie die
maculae luteae beider Augen auf die fixirten Objecte ein-
zurichten, wird in diesen Fillen also dem mechanischen
Probleme einer genauen Einrichtung beider Sehaxen,
welches operativ nicht mit absoluter Exactheit gelisst
werden konnte, sehr zu Gute kommen, resp. dasselbe
vollenden. Freilich geschieht das oft nicht so schnell,
wie z. B. die Ausgleichung von Doppelbildern, welche
man unter normalen Verhiltnissen des Sehacts durch
seitlich angelegte schwach ablenkende Prismen erzeugt,
es bedarf zuweilen orthopidischer Nachhiilfe, wie wir das
unten weiter sehen werden. Sind nun aber selbst nach
der Operation keine Doppelbilder vorhanden, so miissen
wir iiberhaupt auf eine absolut genaue Einrichtung ver-
zichten. Wir kénnen diess um so dreister thun, als ja
dadurch, eben des einseitigen Sehacts wegen, Verwirr-
nisse im Sehen nicht herbeigefithrt werden und die kos-
metischen Riicksichten bei weitem nicht auf eine so ge-
naue Einrichtung dringen als die Verhiltnisse des dop-
pelseitigen Sehactes. Abweichungen von '/’ werden
meistens ginzlich iibersehen, selbst solche von 1 be-
diirfen zur Constatirung schon einer aufmerksamern Un-
tersuchung. — Wir sehen also, dass die operative Auf-
gabe in beiden Fillen sich darauf reducirt, eine mog-
lichst genaue Einstellung herbeizufiihren.
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Diess festgestellt, handelt es sich im Weitern darum,
auf welche Weise jene Aufgabe am zweckmiissigsten in
Angriff zu nehmen ist. Der dem éltern Verfahren ent-
lehnte Ausdruck ,,Tenotomie* passt sehr wenig auf
die von Graefe cultivirte Methode, denn wir werden
sogleich sehen, dass dieselbe nicht in einer Continuitits-
Trennung des Muskels oder der Sehne sondern nur in einer
Ablésung seiner Insertion und Verlegung derselben
an einen weiter nach hinten gelegnen Theil der Circumferenz
des Bulbus, also in einer wahren ,, Riicklagerung* der-
selben besteht. Wurde der Muskel in seiner Continuitit
durchschnitten, so legte sich derselbe entweder gar nicht
wieder an die Sclera an oder so weit an der hintern
Hemisphire derselben, dass in den einen Fillen absolute
Immobilitit des Auges nach der Seite der aufgehobnen
Muskelwirkung hin entstehen musste, in andern (und
hiufigern) sogar ausserdem ein durch die ihrer Gegen-
wirkung beraubten Traction des Antagonisten bedingter
Strabismus in einem dem vorigen entgegengesetzten
Sinne. Die Hypothese, dass beide getrennte Muskelpar-
thien durch eine intermediiire Bindegewebssubstanz sich
wieder verlothen wiirden, bestitigte sich nie oder nur in
einer dusserst exceptionellen Anzahl von Fillen, die ge-
wohnliche Folge war Verkiimmerung des vordern Stiicks
und wurde dieselbe sowohl durch Sectionen als bei spii-
tern corrigirenden Operationen (Vorlagerung, s. Cap. XIIIL.)
mehrfach nachgewiesen. Hatte das genaue Studium der
beim gewchnlichen Schielen stattfindenden Ablenkung
zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass dieselbe in einer
Weise statthabe, als ob die Insertion des betreffenden
Muskels pathologisch zu weit nach vorn lige, so ergab
sich die consequente Schlussfolgerung daraus, dass zur
Heilung der Anomalie eine Riicklagerung der Muskel-
insertion nithig sei. Wir sehen, dass wir hierbei die Li-



sung der Aufgabe von rein mechanischem Standpunkte
aus fassen, Speculation und scharfe Beobachtung gingen
sofort Hand in Hand und fithrten zu den sofort zu nen-
nenden Resultaten.

Hitten wir eine fiir die mittlere Stellung z be-
tragende pathologische Convergenz zu beseitigen, so wiir-
den wir diess fir diese Stellung erreichen, wenn wir
die Scleral -Insertion des die Abweichung vermittelnden
Muskels grad um ebensoviel nach hinten verlegten. Der
Bulbus wird, wenn wir den betreffenden Muskel in einem
der Abweichung proportionalen Grade riicklagern, in
seine natiirliche Lage (mittlere Stellung) zuriickkehren,
d. h. um denselben Bogen nach zussen hin fallen miissen,
um welchen er durch die annomale Verkiirzung des

Muskels nach innen verriickt
J war. Es sei . dass durch eine
Erhohung des mittlern Contrac-
tionszustandes des Muskels 7 M
pathologisch nach innen abge-
wichne Auge. Das lineare Maass
der Abweichung, gemessen in
Relation auf die mittlere Stel-
lung betrdgt, wie die Figur ver-
anschaulicht, z'/. Wenn wir
jetzt auf operativem Wege die
Lage des Muskels /.M der Art
verindern dass, wie in II., die
Scleralsertion nach 7' zu lie-
gen kommt, d. h. um die Léinge
1. Das Auge vor der Operation. & hinter die ursprﬁngﬁchﬂ Sele-
II. Dasselbe nach der Operation, I'ﬂ.lFIﬂSEl‘tiﬂIl, g0 wird demzu-
folge das Auge um die Ausdehnung des Bogens z nach
aussen hin fallen, mithin seine , mittlere Stellung® er-
reichen miissen. Diese Ueberlegung ist bei Beurtheilung




der Operationswirkung durchauss maassgebend, zur Be-
stimmung des Operationsmodus sind jedoch noch andre
Verhiiltnisse zu beriicksichtigen.

Durch jede Riicklagerung wird die Beweglichkeit
des Bulbus nach Seiten des zuriickgelagerten Muskels
beschriinkt werden miissen. Es wird diese Beschrinkung
einmal durch das Maass der Riicklagerung selbst be-
stimmt werden (also 2" betragen), weiter aber wird ein
Zuwachs der Beweglichkeitsbeschrinkung dadurch ent-
stehen miissen, dass, da der Angriffspunkt der den Bul-
bus wie eine Kugel bewegenden Kraft weiter nach hinten
geriickt ist, die Kraft selbst mit geringeren Effecten auf
die Rotation jener Kugel
wirken kann. Es sei K
eine den Bulbus repri-
sentirende Kugel, deren
Mittelpunkt fixirt ist. Die
Kraft AB iibe eine Trac-
tion in der Richtung von
4 nach B aus. Als Re-
sultante ldsst sich die-
selbe zerlegen in zwei Krifte AC und AD, von welchen
die erstere in der Richtung des verlingerten Radius, die
andere als Tangente auf den Punkt 4 wirkt. Der Effect
der Kraft AC" wird dadurch annullirt, dass die Kugel &
in ihrem Mittelpunkte fixirt und darum nicht locomo-
tions- sondern nur rotationsfihig ist. Ks kommt also
nur die Componente 4D zur vollen Wirkuug. — Wenn
dieselbe Kraft 48 ihren Angriffspunkt weiter an der hin-
tern Hemisphiire der Kugel hitte, nimlich in A, und
wenn dieselbe in dem gleichen Sinme wie vorher ihre
Traction auf die Kugel ausiibte, néimlich in der Rich-
tung A'B', so wiirde, wie es die Figur veranschaulicht,
ein viel klememr Thexl der urspriinglichen Kraft, nim-

lich nur das als Tangente wirkende Stiick 4’0’ zur Wir-
6




kung gelangen, wihrend ein viel grosserer Theil, niimlich
das in der Verlingerung des Radius wirkende Stiick 4'¢"
verloren ginge. — Diess auf die Verhiiltnisse der Mus-
kelriicklagerung an dem Bulbus angewendet, fithrt zu
dem Resultate: dass die durch eine Riicklagerung
bedingte Beweglichkeitshes chriankung mehr be-
trigt als das lineare Maass der Riicklagerung.

Allerdings wird diesem Uebelstande zum Theil da-
durch begegnet, dass die Beweglichkeit des schielenden
Auges nach der Richtung hin, nach welcher das Schielen
stattfindet, krankhaft vermehrt ist (Seite 65). Es wiirde
Jedoch diess pathologische Plus der Beweglichkeit nicht
ausreichen, um uns bei einigermaassen hochgradigem
Schielen vor Insufficienzen des der Riicklagerung unter-
worfenen Muskels zu schiitzen. Nehmen wir z. B. an,
wir hiitten eine pathologische Abweichung von 4 zu
corrigiren, so wiirden wir zur Ausgleichung derselben
eine Riicklagerung von ¢ 4 zu machen haben. Aus
den oben erdrterten Griinden wiirde die daraus entste-
hende Beweglichkeitsheschrinkung mehr als 4/ betragen,
etwa 5"/, und wenn vorher das pathologische Plus der
Beweglichkeit selbst 1 betragen hitte, so wiirde sich
schliesslich doch in Vergleich mit dem Normalzustande
ein Beweglichkeitsdefect von 4!/ ergeben. Die missli-
chen Folgen dieses Zustandes sind leicht zu erwigen.
Es wiirden die associirten Bewegungen nach der Seite
hin, nach welcher die Wirksamkeit des der Riicklagerung
unterworfenen Muskels in Anspruch genommen wiirde,
sehr erschwert und behindert sein, und in Vergleich zu
denen nach der andern Seite hin in ausserordentlich
assymetrischer Weise stattfinden [woraus leicht eine
schiefe Kopfhaltung entstehen kénnte], und noch viel
mehr miisste bei der accommodativen Einrichtung das
kranke Auge zuriickbleiben, da die Grenze der grosst-
moglichsten Nachinnenstellung desselben bel den accom-
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modativen Bewegungen immer noch mehr nach aussen
zu liegt, als bei den associirten. Beim Fixiren naher
Objecte wiire darum ein secundérer strabismus divergens
unvermeidlich und es kinnte dieser Zustand sich dann
mehr und mehr ausbilden, da die Erfahrung lehrt, dass
das definitive Resultat einer Schieloperation vorwaltend
durch den Stand der Augen beim Fixiren naher (1 bis 2
entfernter ) Objecte bestimmt wird. Wir sehen hieraus,
dass eine einfache Riicklagerung nur in den geringeren
Graden des Schielens gestattet ist, in allen jenen nim-
lich, wo durch Ausgleichung der pathologischen Abwei-
chung keine namhaften Insufficienzen sowohl fiir die
associirten als accommodativen Bewegungen entstehen.
Nach v. Graefe gehoren hierher die Fiille, bei welchen
das lineare Maass der Abweichung in Relation auf die
mittlere Stellung nicht mehr als hichsten 2'%4 bis 8
betrigt.

In unserm concreten Falle haben wir jedoch eine
Abweichung von 3'4' zu corrigiren. Wir kehren hier-
mit zur Beurtheilung desselben zuriick, um zugleich die
Gesichtspunkte weiter zu verfolgen, von denen aus jedes
hochgradige, das angegebene Maass iibersteigende Schie-
len zu betrachten ist.

In wie weit wiirden wir die Stellung des schielenden
Auges durch eine einfache, nach der von Graef e (Archiv,
L Bd., Abth. 1.) genauer detaillirten Angabe ausgefiihrten
Zuriicklagerung (Tenotomie) des in seinem mittleren Span-
nungsgrade erhohten R. internus oculi sinistri verbes-
sern? Da der Effect einer vorsichtig ausgefithrten, weder
auf eine zu grosse noch zu kleine Wirkung berechneten
Tenotomie eine Stellungsverinderung des Bulbus um
¢. 17/3""—2' herbeifithrt, so wiirden wir, da das Maass
der urspriinglichen Deviation 3'4"" betrug, noch einen
l’f’u*”'—ﬂ”' betragenden Rest derselben zuriickbehalten.
Die eintretende Beweglichkeitsbeschrﬁnku.ng wiirde eben-
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falls e¢. 1'4“—2% betragen, denn das praeexistirende
pathologische Plus von Beweglichkeit wiirde ungefihr
gerade so viel ausmachen, um den Beweglichkeitsdefect
zu decken, welcher dadurch zu Stande kommt, dass der
Ansatzpunkt der Muskelkraft weiter nach hinten geriickt
ist. Aus einem so geringen Grade von Beweglichkeits-
beschrinkung entstehen nun niemals namhafte Insuffi-
cienzerscheinungen, weder fiir die associirten noch die
accommodativen Augenbewegungen. Wir wiirden mit
dieser Operation die therapeutische Aufgabe aber immer
nur zur Hilfte gelosst haben. Wollten wir eine weitere
der endlichen Ausgleichung anzupassende Riicklagerung
des der Operation bereits unterworfenen Muskels vor-
nehmen, so wiirden wir alle die oben angefiihrten Uebel-
stinde heraufbeschwiren, welche die unausbleiblichen
Folgen hochgradiger Insufficienz eines inneren Augen-
muskels sind. Die definitive Losung des Problems liegt
in den Verhiltnissen der associirten Muskelbewegungen,
denn es machen diese es miglich, auf die Stellung des
einen Auges dadurch zu wirken, dass wir das andere
der Operation unterwerfen. (Gesetzt, wir hitten in un-
serm speziellen Falle nach der ersten Operation der Be-
rechnung gemiiss noch eine pathologische Convergenz
des linken Auges von 1'/,—2' zuriickbehalten, so wiirde
die secundire Abweichung des rechten Auges, wihrend
das linke zum Fixiren gezwungen wird, unserer vorliu-
figen Eriorterung gemiss doch ebensoviel betragen. Wir
berechnen jetzt nun ganz unbekiimmert um die erste
Riicklagerung den Operationsmodus ganz ebenso, als ob
das rechte Auge das primir schielende sei, dessen Ab-
weichung wir zu corrigiren hitten. Was wird das Re-
sultat dieses Verfahrens sein? Zunichst muss das rechte
Auge um denselben Bogen passiv nach aussen hin fallen,
um welchen die Scleral-Insertion seines R. internus wei-
ter nach hinten verlegt wurde, d. h. es wird aus seiner
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(secunddr) schielenden Stellung erlést und in die fixi-
rende Lage gebracht werden, wenn der Grad der Riick-
lagerung aequivalent ist dem Grade der (secundiiren)
Abweichung.

Nach der in Rede stehenden Operation des rechten
Auges werden die Verhiltnisse nun wesentlich gedndert
sein. Fixirt Patient mit diesem Auge ein 6—8 Fuss
entferntes in der Mittellinie gelegenes Object, wozu noch
immer eine leichte Convergenz der Sehaxen nothig ist,
so wird die fixirende Richtung dieses Auges jetzt der
Ausdruck eines hiheren Spannungsgrades des R. inter-
nus sein, als vorher, denn der Einfluss desselben auf die
Rotationen des bulbus nach innen ist ja durch seine Riick-
lagerung vermindert worden. Mit andern Worten: es
wird zur Erreichung desselben Effectes — d. h. zur
Realisirung der fixirenden Richtung — jetzt eine grissere
Anstrengung des inneren Augenmuskels nithig geworden
sein, und zwar eine in demselben Verhiltnisse ver-
arisserte, in welchem der Einfluss des R. internus auf
die Bewegung nach innen durch die Riicklagerung ver-
mindert worden ist. Jene vermehrte Spannung des rech-
ten inneren Augenmuskels wird sich nun den Gesetzen
der Association gemiiss auf den R. externus des linken
Auges reflectiren und die Folge davon ist, dass dieses
mit demselhen Plus von Innervation, welches nach der
Riicklagerung hinzukommen musste, um durch den R.
internus des rechten Auges die nithige Leistung zu er-
zielen, jetzt nach aussen gewendet wird.

Das linke Auge schiele also nach der ersten Ope-
ration noch um 1',“—2"* nach innen. Wir supponiren
eine weitere Riicklagerung des inneren Augenmuskels des
rechten Auges im Betrage von 14/“—2%, TUm einen
dieser Riicklagerung entsprechenden hoheren Grad wird
jetzt dieser Muskel gespannt werden miissen um diesel-
ben Effecte zu erzielen, als vor der Operation; um den-



selben Grad (also um 1'/2""—2""") wird folglich auch das
linke Auge dadurch weiter nach aussen gewendet wer-
den als vorher, d. h. es wird seine nach innen schielende
Richtung vollstindig aufgeben.

Das ist der Sinn und die Wirkungsweise der dop-
pelseitigen Tenotomie. Esist dieselbe im Allgemei-
nen angezeigt, bei jedem mehr als 2'/,—293/,¢ betragenden
Schielen und ist der Effect <o zu vertheilen, dass der
grossere Theil der Correction auf das eigentlich schie-
lende Auge kommt, schon desshalb, weil die Beweglich-
keit desselben im Sinne des verkiirzten Muskels mehr
iiber die Norm erhoht ist, als die durch den gleichna-
migen Muskel der anderen Seite vermittelte. Es scheint
namlich, dass in allen Fillen von strabismus concomitans
die Beweglichkeit nach der Seite hin, nach welcher das
Schielen stattfindet, nicht nur auf dem vorwaltend oder
allein schielenden Auge pathologisch vermehrt ist, son-
dern auch auf dem andern, so, dass z. B. bei einem stra-
bismus convergens die Beweglichkeiten nach innen exces-
siv ausgebildet sind, auf dem allein oder vorwaltend
schielenden Auge aber noch mehr als auf dem relativ
oder absolut gesunden.

Die Vortheile der doppelseitigen Tenotomie sind
ganz ausserordentlich bedeutend. Wir sehen einmal,
dass wir selbst sehr hohe (4/'—6'' betragende) Grade
von strabismus auf diese Weise beseitigen kiénnen, ohne
gefihrliche Insufficienz-Erscheinungen damit hervorzuru-
fen. Die accommodativen und associirten Bewegungen
werden mit einer gewissen Symmetrie stattfinden, die so
entstellende Ectopie des bulbus endlich, welche durch
bedeutende Zuriicklagerungen und die damit immer ver-
bundenen ausgedehnten Lockerungen des subconjuncti-
valen Zellgewebes oft hervorgerufen wird, so wie die
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den kosmetischen Effect oft sehr beeintrichtigende Re-
traction der Carunkel wird gnziich zu vermeiden sein.

Gestiitzt auf die erdrterten Verhaltnisse bestimmen
wir also unsern concreten Fall fiir eine doppelseitige
Tenotomie, und nehmen sogleich den ersten Act der
Operation vor. Die Lider werden mittelst zweier Ele-
vateure auseinandergehalten®), der bulbus, wenn es nithig
ist, mittelst einer Fixirpincette nach aussen gerollt, die

#) Da das Halten der Elevateure und die in vielen Fillen noth-
wendige Anwendung giner Fixirpincette eine relativ sehr reichliche
Assistenz bei einer Schieloperation erfordern, so ist es wiinschenswerth,
ein Elevations- und Fixationsinstrument zu besitzen, welches fiir den
genannten Theil der Assistenz vicarirte. Die Snowdens’chen Augenlid-
halter erfiillen diesen Zweck nur zum Theil und in nicht sehr woll-
kommner Weise. Man kann mit denselben der Lidspalte nicht jede belie-
bige Oeffnung geben und ausserdem thut das Instrument nichts, um zur
Fixirung des bulbus beizutragen. — Veilleicht ist es fiir Collegen, welche
bei der Ausfiihrung von Schiel- und anderen geeigneten Augenoperationen
nicht iiber eine reichliche Assistenz zu gebieten haben, picht ohne In-
teresse, ein kleines Instrument kennen zu lernen, welches ich zu diesem
Zwecke construirt habe. Es besteht diess in einer scheerenformigen
Vereinigung zweier Elevateure. Die Branchen derselben sind mit einem
federnden, gezihnten Biigel verbunden, welcher an der einen befestigt
ist und in dessen Ziihmen der andere beliebig und unverriickbar fest
gestellt werden kann. Es wird auf diese Weise miglich, der Lidoff-
nung jede belichbige Weite zu geben. Die Elevateure selbst sind stark
— ungefiihr in der Weise des Nélaton’schen Ophthalmostaten — um-
gebogen, damit sie scharf in die Uebergangsfalte cingreifen. s wird
dadurch einmal die feste Lage des Instruments gesichert, so dass das-
selbe selbst durch die gewaltsamsten Contractionen des m. orbicularis
nicht herausgepresst werden kann, es wird sodann mittelst der dadurch
bedingten Spannung der Conjunctiva eine Art indirecter Fixation des
bulbus herbeigefiithrt, so dass wenigstens sehr energischen und heftigen
Rotationen desselben auf diese Weise vorgebengt wird,

Das kleine Instrument selbst ist leicht und gracil gearbeitet, und ist
durch zweckmissige Biegungen der Branchen dafiir gesorgt worden, dass
der Arzt in seinem Operationsterrain nicht beschrinkt wird. Ich habe
dasselbe schon vielfach zn meiner absoluten Zufriedenheit angewendet
und keine weitere Assistenz zur Ausfiihvung der Schieloperation nithig
gehabt. Der Instrumentenmacher Birck in Berlin hillt es stets vorrithig.
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Conjunctiva zwischen dem innern Cornealrande und der
Scleral -Insertion des R. internus in einer kleinen Falte
erhoben und mit einer Cooperschen Scheere incidirt, so
dass eine verticale Conjunctivalwunde von ¢, 9 Aus-
dehnung entsteht. Das iiber dem Muskel und seiner
Scheide liegende Bindgewebe wird weiter noch vorsichtig
gelockert und jetzt ein Schielhaken mittlerer Grijsse
unter die Scleral-Insertion geschobeu, so dass diese auf
den Haken selbst zu liegen kommt, Fs ist dieses Ma-
nover sicher und mit genauer Kenntniss von der Lage
des Muskels und seiner Insertion auszufithren, um nicht
Gefahr zu Jaufen, durch langes und unsicheres Hernm-
suchen umfangreiche Lockerungen des Bindegewebes, in
specie Zerreissungen der von der Tenonschen Kapsel
kommenden seitlichen Invaginationen des Muskels zu
bewirken und damit die indirecten Bindemittel zwischen
Muskel uud Sclera zu zerstoren, Hat man die Muskel-
insertion auf dem Schielhaken, so trennt man dieselbe
knapp an der Sclera los und versichert sich durch wie-
derholte svorsichtiges Fingehen mit einem andern Schiel-
haken lings der die frithere Scleral- Insertion bezeich-
nenden Leiste, ob die Abtrennung auch vollstindig ge-
schehen und nirgends Sehnenfasern stehen geblieben
sind, widrigenfalls man die noch stehenden Parthien in
derselben Art zu 16sen hat. Nachdem auf diese Weise
der R. internus abgelost war, zeigte sich bei der gleich
nachher vorgenommenen Priifung folgender Effect:

Die Convergenz war um ¢ 2 verringert. Beim
daussersten Blick nach innen stand der innere Pupillar-
rand ungefihr noch 2’ vor der Thriinenpunktsregion,
so dass die Beweglichkeit nach innen in Vergleich zu
der vorher sich um 3/, in Vergleich zu der Normalbe-
weglichkeit also um 2 beschriinkt zeigte. — Bei Prii-
fung der accommodativen Bewegungen ergab sich, dass
das linke Auge wihrend der accommodativen Einrichtung



des rvechten bis auf 2 Anniherung des Objects seine
Stellung beibehielt, dann aber in kleinen Zuckungen nach
aussen tendirte, ohne jedoch in auffallender Weise nach
aussen zu fliehen,

Diess war der Thatbestand in der ersten Periode.
v. Graefe nimlich theilt die Zeit nach der Tenotomie
bis zum letzten Abschlugs der durch dieselben provocir-
ten Veriinderungen in drei Perioden, welche aber eine
ganz andre Bedeutung haben als die sogenannten drei
Heilungsperioden Béhms. Die erste. Periode, bei wel-
cher wir in unserm Falle eben angelangt sind, umfasst
die Verhiltnisse unmittelbar nach der Tenotomie. Wih-
rend derselben wird der Bulbus nur durch die indirecten
Verbindungen des der Tenotomie unterworfnen Muskels
und der Sclera, namentlich durch Vermittelung der mit
dem Muskel durch dichtes Bindegewebe innig zusammen-
hingenden und in das episclerale und selerale Gewebe
selbst iibergehenden von der Tenonschen Capsel kom-
menden seitlichen Einscheidungen des Muskels, zu Rota-
tionen fihig gemacht. Diese sind es denn auch, welche
eine zu bedeutende Retraction des Muskels nach Abtren-
nung seiner Scleral-Insertion nicht zulassen und die
Riicklagerung derselben bei dem angedeuteten Opera-
tionsverfahren auf das Maass beschriinken, welches wir
oben kennen gelernt haben.

Am zweiten und dritten Tage nach der Operation
trat eine geringe Verminderung des Operationseffectes
ein, so dass die bis dahin um e, 2/ verringerte, also
¢. noch 174" betragende pathologische Convergenz sich
xﬁeder derart vermehrte, dass sie jetzt c. 2/ betrug.
.l;‘,s b_azeichnen‘die?e ‘:Tm'gﬁnge den Beginn der zweiten
Periode, d. i. niimlich derjenigen, in welcher der ab-
geloste Muskel sich wieder unmittelbar mit der Seclera
w.arliithet und nun yvon neuem durch seine Contractionen
direct auf dic Bewegungen des Bulbus wirkt. Duss
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hiermit mehr weniger eine Verminderung des unmittel-
baren Operationseffectes eintreten muss, liegt auf der
Hand. Wihrend nédmlich, wenn die Scleral- Insertion
des Muskels noch an dem Bulbus verschiebbar ist, die
Rotationen nur durch Vermittelung der indirecten Zell-
gewebsverbindungen bewirkt werden, muss ein Theil der
Muslkelkraft zur Spannung jener Gewebe verwendet wer-
den und nur der iibrig bleibende Theil wird dann durch
Vermittelung des nun gespannten Gewebes die Stellung
und Bewegung des Bulbus bestimmen. Wir werden
darum in der ersten Periode eine relativ starke Wir-
kung der Tenotomie beobachten und wird sich diese in
der zweiten Periode, in welcher nun auch jener Theil
der Muskelkraft, welcher in der ersten zur Spannung
der indirecten Gewebsverbindungen verwendet wurde,
direct anf den Bulbus wirkt, wieder entsprechend ver-
mindern miissen. Aus diesen Ursachen erklirt es sich
auch, dass die zweite Periode von der erstern um so
characteristischer sich differenzirt, je lockerer die Con-
junctiva und das darunter liegende Bindegewebe Iist.
Wir werden in diesen Fillen nach einer absolut normal
ansgefithrten Tenotomie immer einen scheinbar sehr be-
deutenden, vielleicht excessiven Effect unmittelbar nach
der Operation beobachten, brauchen diesen jedoch nicht
zu fiirchten, da sich derselbe mit Eintritt der zweiten
Periode dann um so entschiedner vermindern wird *).

*) Es gehoren hierher auch jene Fille, in denen, wenn das ope-
rirte Auge sich wihrend der ersten Periode fixirend einrichtet, eine
ausserordentlich starke Secundiirabweichung des andern hervortritt, so
dass das Gesetz, dass der primire und secundiire Schielwinkel bei con-
comitirendem Schielen gleich sind, jetst nicht mehr statt zu haben
scheint. Wir miissen aber im Sinne des oben erdrterten Gesichtspunk-
tes bedenken, dass die kleino Abweichung, welche das operirte Auge
nach der Riicklagerung zeigt, wiihrend der ersten Periode der Auaﬂrunlf
einer ausserordentlich starken Muskelverkiirzung sein kanu, gumal bei



Umgekehrt werden wir bei einem sehr dichten Gewebe
den Uebergang der ersten Periode in die zweite nur
sehr wenig ausgepriigt finden, so dass wir In diesen Fél-
len die unmittelbaren Effecte der Operation mehr per-
sistiren sehen.

Die Erfahrung hat nun weiter gelehrt, dass die de-
finitiven Erfolge der Tenotomie in einer noch spitern,
der dritten Periode, beurtheilt werden miissen. Es
bleiben nimlich die Verhiltnisse nicht so, wie sie sich
nach vollendeter Verlothung der Scleral-Insertion des
-Muskels zeigen, sondern es tritt nun im Verlaufe der
niichsten Wochen und Monate von neuem eine geringe
Vermehrung des Operations- Effectes ein: das Auge geht
noch etwas mehr nach aussen. Bedingt wird diese Nach-
wirkung wohl dadurch, dass der Einfluss des zuriickge-
lagerten Muskels auf Stellung und Bewegung des Bulbus
eben ein geringrer geworden ist und sein ungeschwiich-
ter Antagonist darum mehr und mehr big zu einer ge-
wissen Grenze an Uebergewicht gewinnt. Einen Anhalts-
punkt fiir die Ausdehnung dieser Nachwirkung haben
wir in dem Verhalten des operirten Auges bei der Ein-
richtung auf nah gelegne Objecte. Im Allgemeinen ha-
ben wir nach v. Graefes Angaben darauf zu sehen,
dass die accommodativen Einrichtungen bei normalen
Brechungszustinden auf 4 — 6 Distance in der Mit-

laxem Conjunctival- und Subconjunctivalgewebe. Wird diese starke
Muskelverkiirzung nun gehoben, d. h. wird das operirte Auge zur Ein-
richtung veranlasst, so muss nach den Gesetzen der Association der-
selbe Grad von Verkiirzung den R. internus des andern Auges treffen.
Der Effect wird hier ein viel bedeutender sein, als dort, denn hier
wird die ganze Wirkung der Muskelverkiirzung sich als Drehung auf
den Bulhus iibertragen, weil der Muskel direct mit der Sclera verbun-
den ist, dort konnte es nur ein Theil derselben, weil ein andrer zur
Spannung der indirecten Gewebsverbindungen verbraucht wurde. Die

Muskelverkiirzungen werden also in beiden Fiillen gleich, die Effecte
derselben werden aber sehr verschieden sein,



tellinie gelegne Objecte noch zwanglos maglich sind.
Flieht das Auge bei diesen Grenzen oder gar schon vor
denselben nach aussen, so miissten wir fir die spitere
Folge pathologische Divergenz besorgen und demgemiiss
den Operationseffect in geeigneter Weise (siehe unten)
beschrinken.

Wenn wir also trotz der in der dritten Periode zu
erwartenden Nachwirkung den zweiten Act der gewshn-
lichen Strabismus- Operation, nimlich die Tenotomie des
R. internus des andern Auges, schon zu Ende der zwei-
ten Periode (eine oder mehre Wochen nach der ersten
Operation) vornehmen, so muss das immer in Hinblick
auf jene Nachwirkung geschehen und ist es darum zu
empfehlen, immer einen geringen Grad von Convergenz
('/a""—1"") auch nach der zweiten Operation noch zu
erhalten.

Eine Woche nach Ausfiihrung der ersten Operation
wurde nun das rechte Auge auf ganz dieselbe Art ope-
rirt, wie das linke. Der unmittelbare Effect war fol-
gender: die vorher noch vorhandne Convergenz von 2
war vollstindig verschwunden, das rechte Auge hatte
an der Beweglichkeit nach innen c. 3" eingebiisst. Bei
Priifung der accommodativen Einrichtungsfihigkeit zeigte
das linke Auge jetzt eine entschiednere Tendenz nach
aussen zu fliechen, indem es bei Anndherung der Objecte
auf 5/ Distance schon nach aussen zuriickblieh. Ha-
ben wir nun auch mit dem Eintritte der zweiten Pe-
riode auf eine gewisse Verminderung, des Opera-
tionseffectes zu rechnen, so wiirde diese doch auf Grund
der mangelhaften accommodativen Einrichtung nicht aus-
reichend sein, um uns vor den Eintritt einer secundiren
Divergenz fiir alle Zeit zu schiitzen. Es galt also, den Opera-
tionseffect durch ein actives Eingreifen etwas zu vermindern.

~ Welche Mittel stehen uns zur Erreichung dieses
Zweckes zu Gebote? Das angestrengte, durch -eine
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Schielbrille geregelte Sehen nach der Seite des abge-
listen Muskels hin triigt jedenfalls etwas dazu bei, den
Effect der Tenotomie zu verringern. Viel kann damit
jedoch unméglich erreicht werden, denn gerade dadurch,
dass man den Kranken zu diesem forcirten Blicke zwingt,
zwingt man den zuriickgelagerten Muskel zu seiner grosst-
miglichsten Contraction und leitet damit grade seine
susserste Retraction ein. Freilich wird dieser Uebel-
stand zum Theil wieder dadurch neutralisirt, dass der
Bulbus damit von den Rotationen nach der entgegenge-
setzten Seite (mach aussen) abgehalten wird, denn es
wiirden diese den Operationseffect entschieden steigern
miissen, indem die verschiebbare Scleral-Insertion des
Muskels an einen weiter nach hinten gelegnen Theil der
Circumferenz des Bulbus zu liegen kime. Viel ent-
schiedner wirkt nicht nur in diesem Sinne, sondern zu-
gleich um eine zu weit nach hinten zuriickgesunkne Ca-
runkel wieder mehr nach vorn zu verlegen, die Con-
junctivalsutur, d. h. die Vereinigung der klaffenden
Conjunctivalwunde mittelst einer einfachen Knopfnaht.
Selbstverstindlich wird dadurch das ganze Muskellager,
welches ja mit der Conjunctiva und dem subconjuncti-
valen Bindegewebe innig verbunden ist, weiter nach
vorn geriickt und die Retraction des abgelosten Mus-
kels damit wesentlich beschrinkt. In der verschiednen
Art und Weise, diese Sutur anzulegen, besitzen wir ein
Mittel, die Wirkung derselben in verschiednem Grade
zu dosiren. Im Allgemeinen werden wir um so erfolg-
reicher wirken, je weiter nach hinten wir den Faden
durch die Conjunctiva fiihren, d. h. ein je breitres Stiick
des innern Wundrandes wir in die Schlinge fassen. Wei-
ter wird eine Modification der Wirkung dadurch mig-
lich werden, dass wir die Sutur in verschiednen Rich-
tungen anlegen. Ceteris paribus wird eine in der Rich-
tung des Muskels selbst angelegte Sutur die Muskel-
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insertion am weitesten nach vorn zerren, wihrend eine
diagonal von unten und innen nach oben und aussen
angelegte Sutur diesen Effect nur in etwas geringerem
Maasse ausiiben kann. Ich schalte hier aus meinen No-
tizen eine Beobachtung ein, welche die Wirkungen der
diagonal angelegten Sutur recht fasshar demonstrirt.

Ein Médchen war wegen leichten strabismus diver-
gens ocull dextri durch Zuriicklagerung des rechten
R. externus operirt worden. Bei der c. 6 Stunden nach
der Operation vorgenommnen Untersuchung ergab sich,
dass eine leichte Convergenz stattfand, und dass demge-
miss gleichnamige Doppelbilder vorhanden waren. Die
nachfolgende Tabelle ertrtert die Verhiltnisse, in wel-
cher die Diplopie angegeben wurde:

Entfernungen der als Fixa-
tionsobject benutzten Ker- Lateral-Distancen der
zenflamme von der Kranken gleichnamigen Dop-
(in der Mittellinie): pelbilder:
2 Fuss 3 Zoll
Rl [
BE & 8 4

Ein Prisma von 8° Basis nach aussen, corrigirte bis auf 6 Fusas

1 13 % lﬂﬂ! ¥ tH 13 - b} L] 1 10 1

Zur Verminderung der statthabenden Convergenz
wurde mittelst einer in diagonaler Richtung angelegten
Conjunctivalsutur die Retraction des Abducens wieder
vermindert; es zeigte sich darnach, dass die Kranke in
der Mittellinie gelegne, bis zu 12 Fuss distante Objecte
noch einfach sah und erst jenseits dieser Grenze gleich-
namige Doppelbilder angab, deren Verschmelzung durch
leicht ablenkende Prismen (von 4°—6°) miihelos gelang.

Zur ~ endlichen Absolvirung unsres Krankheitsfal-
les ist nur noch hinzuzufiigen, dass die besagte Con-
junctivalsutur rechts eingelegt wurde und e. 24 Stunden
liegen blieb. Es zeigte sich nach dieser Zeit, nachdem
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die zweite Periode bereits begonnen hatte, eine noch
restirende Convergenz in Betrag von 1, also ungefihr
grade soviel, als: wir auf die besprochne Nachwirkung
im Laufe der niichsten Monate rechnen mussen. Ich
habe den Patienten nach Jahresfrist wiedergesehen. Von
seinem friihern Uebel war keine Spur mehr sichtbar,
die associirten und accommodativen Bewegungen gingen
unbehindert von statten, das Sehvermdgen hatte sich in-
dessen, wie zu erwarten stand, nur sehr wenig gebessert.

Anhang. Es war zu Anfang dieser Abhandlung
davon die Rede, dass mit einer seitlich-schielenden Rich-
tung eines Auges nicht gar selten eine gewisse patholo-
gische Hohenablenkung desselben verbunden sei. Ohne
einen auf die Hohenstellung des Auges wirkenden Mus-
kel operativ anzugreifen, ist es in geeigneten Fillen mog-
lich, jene Nebenabweichung, wenn sie nur gering ist,
durch eine etwas modificirte Riicklagerung des betref-
fenden seitlich wirkenden Muskels zu corrigiren. KEs
sei z B. mit einem strabismus divergens des rechten-
Auges zugleich eine geringe Abweichung dieses Auges
nach oben complicirt. Man richte dann die Riicklage-
rung des R. externus dexter so ein, dass man das nach
oben von der Muskelsehne liegende Bindegewebe ziem-
lich extensiv, das unter derselben befindliche nur sehr
vorsichtig lockert. Die Folge davon wird eine ungleich-
missige Retraction des Muskels sein und zwar werden
die obern Parthien desselben, weil sie durch die stirkre
Lockerung des Bindegewebes von ihren indirecten Ver-
bindungen mit dem Bulbus mehr geldst sind, sich freier
und weiter retrahiren als die untern Fascikel. Ist nun
Wiederanheilung in dieser Lage erfolgt, so wird, da der
hintre Ansatzpunkt dieses Muskels (an dér Sehnerven-
scheide) dabei unverriickt bleibt, die Muskelresultirende
der Abducenswirkung etwas schief nach unten verlegt



werden, d. h. es wird nun der Bulbus durch die Con-
traction des R. externus nicht nur nach aussen, sondern
zugleich. etwas (corrigirend) nach unten rotirt werden.
In dhnlicher Weise kann man den Effect einer partiellen
Tenotomie modifficiren. Wire z B. einer der seitlich
wirkenden Muskeln dieser Operation zu unterwerfen und
wollte man zugleich eine geringe pathologische Deviation
des Bulbus nach unten corrigiren, so wiirde man das
Bindegewebe, welches abwiirts von der Insertion liegt,
umfangsreicher lockern und einige der obern Muskelfa-
sern stehen lassen.

Es kommt oft vor, dass nach einer vollendeten und
vollstindig gelungnen Schieloperation noch eine mit der
frithern Natur des Schielens in Zusammenhang stehende
schiefe Kopfhaltung zuriickbleibt, deren Beseitigung sehr
im Interesse der Kosmetik liegt. Es wird diese Aufgabe
durch das Tragenlassen von Schielbrillen geliost. Ge-
setzten Ialls, ein bereits operirter Kranker zeige noch
immer die Tendenz, den Kopf um seine Verticalaxe nach
links gedreht zu halten, so wiirde die zu ordinirende
Schielbrille nach folgendem Principe zu construiren sein.
Das rechte Auge miisste durch dieselbe villig verdeckt
werden, das linke Auge zum grissten Theile, etwa zu
zwel Drittheil. Nur nach aussen miisste hier eine Oeff-
nung bleiben, durch welche der Kranke sehen kann.
Wird er jetzt nimlich zu gehen aufgefordert, so muss
er behufs der Orientirung, um gradeaus sehen zu kon-
nen, jene Oeffnung mehr der Mittellinie seines Korpers
nihern, was natiirlich nicht anders zu erreichen ist, als
wenn er den Kopf stark nach rechts, also nach der der
gewohnten krankhaften Haltung entgegengesetzten Seite,
dreht. Es miissen diese Uebungen so lange consequent
fortgesetzt werden, bis man das gewiinschte Resultat

erlangt hat.




|
Liahmung des Trochlearis.
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Frau G., 40 Jahre alt, kommt mit der Klage, dass
sie seit einigen Tagen, nachdem sie eine Erkiiltung
erlitten, den Fussboden wie schwankend und getheilt
sihe, und dass ihr vorziiglich beim Treppensteigen
die einzelnen Stufen in solcher Verwirrung erschienen,
dass sie beim Betreten derselben immer zu fallen
fiirchte. Alle bedngstigenden Symptome verschwanden,
sobald Patientin ein Auge zukniff, und sie hatte instinetiv
dieses Auskunftsmittel schon gewihlt, um ihre Orienti-
rung sicherer zu bewerkstelligen. Ausser diesem Schlies-
sen eines, vorwaltend des linken Auges, zeigte sich in
dem Ansehen der Kranken weiter nichts auffallendes,
als eine eigenthiimliche Tendenz, den Kopf um die Queraxe
nach vorn geneigt, zugleich mit einer geringen Drehung
um die Verticalaxe nach rechts hin zu tragen. Die Frau
hatte sich bisher auf beiden Augen des besten Sehver-
migens erfreut und war die jetzige Affection ganz plitz-
lich gleichzeitig mit einem heftigen Rheumatismus der
Riickenmuskeln aufzetreten,

Die Natur der Klagen und vorziiglich der Umstand,
dass beim einseitigen Sehacte die Ursache derselben
villig wegfiel, deuteten sofort darauf hin, dass eine Di-
plopia biocularis vorlag, auf Grund derer beim doppel-
seitigen Sehacte jene Verwirrungen auftraten. Die Prii-
fung der Beweglichkeitsverhiltnisse beider bulbi liess

7
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keine Anomalie erkennen, es kennten dieselben miihelos
und scheinbar gleichmissig nach allen Richtungen der
verschiedenen Muskelwirkungen hin rotirt werden. Wurde
ferner zur weiteren Untersuchung ein Fixationsohject
im Visirfelde der Kranken successive in die verschiede-
nen Lagen gebracht, bei denen etwaige Defecte oder
Excesse einer bestimmten Muskelwirkung sich hiitten
documentiren miissen, so zeigte sich, dass bei der Fixa-
tion in der horizontalen Medianebene, grad aus, nach
rechts und nach links, die Sehaxen vollstindig auf das
Object eingestellt waren. Dasselbe war der Fall, wenn
man jenes iiber die Horizontale erhob und die Fixation
grad nach oben, diagonal nach oben-links und nach oben-
rechts beobachtete. Es blieb nur noch die Priifung fiir
den unteren Theil des Visirfeldes iibrig. Hielt man das
Object in einem Winkel von c. 45° von der Horizontalen
grad nach unten und forderte die Kranke auf, scharf
auf dasselbe hinzublicken, so zeigte sich, dass im Augen-
blicke, in welchem das rechte Auge verdeckt wurde, das
linke eine kleine Bewegung nach unten und aussen
machte und in dieser neu angenommenen Stellung auch
weiter in der Fixation verharrte. Noch deutlicher trat
diess hervor, wenn man mit dem Objecte in derselben
Ebene weiter nach rechts: hiniiber ging, so dass fiir
das rechte Auge die Diagonalstellung nach unten-
aussen, fiir das linke die nach unten-innen in An-
spruch genommen wurde; gar nicht oder nur dusserst
wenig konnte sie beobachtet werden, wenn man in
gleicher Weise nach links hiniiber ging, so dass fiir
das rechte Auge die Diagonalstellung nach unten-innen,
fiir das linke die nach unten-aussen erforderlich wurde.
Machte man den Versuch umgekehrt, d. h. bedeckte man
withrend des doppelseitigen Sehens das linke Auge mit
der Hand, so blieb das rechte bei allen Lagen des Ge-
sichtsobjects unverriickt stehen, Nachdem durch wieder-



holte Priifungen festgestellt war, dass sich diess constant
so verhielt, konnte geschlossen werden, dass das rechte
Auge das fixirende und das linke, welches erst unter
dem Einflusse eines verinderten Willensimpulses zur
Fixation gelangte, pathologisch abgewichen sei.

' Die zuniichst liegende Aufgabe musste sich darauf
richten, die Natur der bei der Fixatien an den Tag tre-
tenden fehlerhaften Stellung des linken Bulbus ge-
nauer zu bestimmen und zu erforschen, auf welchen Mus-
kel resp. auf welche Muskelgruppe die bestehende Ano-
malie zu beziehen sei. Aus dem oben erwdhnten Um-
stande, dass das linke Auge, wenn es durch Bedeckung des
rechten zur Fixation animirt wurde, eine kleine Excur-
sion nach unten und aussen machte, ging hervor, dass
es pathologisch zu weit nach oben und innen stand. Is
kinnte diess auf zweifache Art moglich werden: entwe-
der dadurch, dass eine. nach oben und innen
wirkende Kraft in excessiver Weise thatig
oder ein nach unten und aussen wirkendes
Moment zum Theil paralysirt wire. DBleiben
wir bei der ersten Annahme stehen, so kinnten wir
bloss an eine spastische Affection des in dem ge-
schilderten Sinne wirkenden R. superior denken, wenden
wir uns zu der zweiten, so miissten wir zundchst eine
paretische Affection des Trochlearis annehmen. FEin spas-
mus des R. superior scheint aber, wenn wir vorlaufig
noch von allem iibrigen abstrahiren, schon darum un-
wahrscheinlich, weil die -mangelnde Fixation nicht durch
das ganze Gesichtsfeld, sondern nur in dem untern
Theile desselben beobachtet werden konnte, und weil es
durchaus nicht im Wesen der spasmen liegt, sich nur
dann einzufinden, wenn unter physiologischen Verhiilt-
nissen eine Relaxation des mit der Affection behafteten
Muskels herrschen wiirde. Wir prisumiren also die
Diagnose einer linkseitigen Trochlearislihmung

7
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und stellen uns in dem Folgenden die Aufgabe, diese
Annahme des néhern zu begriinden.

Da fiir den Blick nach oben auch unter gewihn-
lichen Umstinden die Thitigkeit des Trochlearis nicht
beansprucht wird, sondern sich derselbe in dem Zustande
der Relaxation befindet, so werden natiirlicherweise die
auf eine gestorte Wirkungsweise dieses Muskels sich ba-
sirenden Symptome beim Blicke nach oben nicht hervor-
treten kinnen, sondern erst dann, wenn sich der Blick
unter die Horizontalebene nach unten senkt. Nun ist
der Modus der Trochleariswirkung ein dreifacher
(Seite 9), es muss demgemiiss die ausbleibende oder
verminderte Action dieses Muskels sich consequenter
Weise in einer dreifachen Art documentiren, einmal in
Beziechung auf die Héhenstellung der cornea,
dann in Bezug auf die Lateralbewegung dersel-
ben, endlich in Relation auf die Meridiannei-
gung, und zwar wird bei allen Richtungen der Sehaxe,
zu deren Realisirung die intacte Mitwirkang des
Trochlearis nothig ist, ein pathologisches Zuriick-
bleiben der Hornhaut nach oben und innen,
und eine ungewdhnliche Meridianneigung nach
aussen sich geltend machen, weil derselbe bei normaler
Thitigkeit die Hornhaut ja nach unten und aussen stellt
und den Vertical-Meridian nach innen neigt. Da nun
weiter der in Rede stehende Muskel beim Blick nach
innen-unten vorwaltend auf die Hohenstellung, beim Blick
nach aussen-unten vorwaltend “auf die Meridianneigung
wirkt, so ist ersichtlich, dass die paralysirte Thitigkeit
desselben beim Blick nach unten-innen am meisten
in einer verminderten Tieferstellung der cor-
nea, beim Blick nach unten-aussen am meisten in
einer vernachlissigten Meridianneigung nach
innen sich kundgeben wird; nebenher muss patho--
logische Convergenz des afficirten Auges stattfinden,
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da der FEinfluss des R. inferior auf die Stellung
der Hornhaut nach innen sich jetzt ungestort dus-
sern kann und nicht mehr durch die im entgegen-
gesetzten Sinne wirkende Thitigkeit des Trochlearis
contrabalancirt wird. Fassen wir alles zusammen und
wenden wir es auf den vorliegenden concreten Krank-
heitsfall an, so muss, wenn die Diagnose sich bestitigt,
folgendes constatirt werden kinnen:

Wird das Object iiber die Horizontale gehalten, so
findet nach allen Richtungen hin eine genaue KEinstel-
lung beider Sehaxen statt. Senkt man es unter die
Horizontale, so stellt sich ein leichter Grad von con-
vergirendem Schielen des linken Auges ein, wihrend
dieses zugleich etwas nach oben zuriickbleibt. Die Ho-
henabweichung wird um so evidenter, je mehr man mit
dem Fixationsobjecte nach [unten-]rechts geht, sie ver-
liert sich um so mehr, als man dasselbe nach [unten-]
links hin bewegt. Proportional mit der vorschreitenden
Stellungsverinderung des Objects im letzteren Sinne fin-
det eine pathologisch vermehrte Neigung des linken Ver-
tical-Meridians nach aussen (links) statt, und es erreicht
dieselbe ihr Maximum bei der Diagonalstellung nach
[unten-] links.

Schon bei der Analyse der Fixationsverhiltnisse un-
serer Patientin [ Seite 98] stellte sich heraus, dass der
erste Theil der hier angefiihrten Bedingungen wirklich
statthat. Da es sich nun aber bei der in Rede stehen-
den Affection iiberhaupt nur um kleine Abweichungen
handelt, deren Constatirung nur bei der minutitsesten
Autmerksamkeit, und selbst da nicht immer mioglich ist,
und da die genaune Kenntnissnahme von den statthaben-
den Meridianstellungen auf dem Wege der objectiven
Beobachtung vollends unmiglich ist, so ist es nirgends
mehr nothwendig, vermittelst der Diplopie die Diagnose
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zu vervollstindigen resp. die Richtigkeit derselben zu
priifen, als bei einer vermutheten Trochlearislihmung.

Conform der richtigen Finstellung beider Sehaxen
beim Blick nach oben wird ein in die obere Hiilfte
des Visirfeldes gehaltenes Object, gleichviel ob das-
selbe nach rechts oder links hin bewegt wird, immer
einfach gesehen werden miissen. Senkt man das
Object .in die horizontale Medianebene, so werden,
wenn die Léihmung eine vollstindige ist, beim Blick
gradeaus vielleicht bereits Doppelbilder wahrgenom-
men werden. Sollte diess noch nicht der Fall sein,
so wird die Diplopie schon mit grisserer Wahr-
scheinlichkeit auftreten, wenn man mit dem Objecte
in derselben Ebene nach der Seite des gesunden Auges
hiniiber geht und damit das kranke in die Stellung nach
innen bringt. Da nimlich der Trochlearis um so mehr
auf die Hohenstellung wirkt, je mehr sich die Hornhaut
dem innern Augenwinkel nihert, so wird auch die Ab-
weichung der Sehaxe und das durch dieselbe bedingte
Auftreten der Diplopie bei nach innen gerichtetem Blicke
des kranken Auges eher hervortreten miissen als beim:
Blicke gradaus, selbstverstindlich ganz aus demsel-
ben Grunde, aus welchem die Hohenabweichung des
* kranken Auges wichst, je mehr man dasselbe sich nach
innen richten ldsst, und es werden demnach die Gebiete
des Einfachsehens wund des Doppelsehens durch eine
schiefe Grenzlinie geschieden sein, welche nach Seiten
des gesunden Auges sich nach oben von der Horizonta-
len, nach Seiten des kranken nach unten von derselben
entfernt. Es werden die auftauchenden Doppelbilder der
bestehenden Convergenz wegen gleichnamige sein miissen
und wird das dem kranken Auge zugehirige Bild ausser-
dem unter das des gesunden projicirt werden, da jenes
Aug{a neben seiner lateralen Abweichung ja zugleich nach
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TUnten.

I Dic dem kranken Auge zugehdrige Seite des Visirfeldes. :
II. Die dem gesunden Auge zugehirige Seite des Visirfeldes.
HO. Die Horizontale.
GR. Die Grengzlinie der Gebicte des Einfachsehens (oben) und der
Diplopie (unten).

oben zuriick bleibt. Die Distancen der Doppelbilder
miissen in diesem zweifachen Sinne wachsen, je mehr man
mit dem Objecte in der verticalen Medianebene grad
nach unten geht, weil in demselben Maasse ja die Mit-
wirkung des Trochlearis mehr beansprucht, der durch
Paralyse desselben bedingte Defect der Leistung dem-
gemiss auch sich mehr offenbaren wird. Da nun der
Blick grad nach unten auf einer combinirten Thitigkeit
des R. inferior und Trochlearis beruht (Seite 9), durch
welche Combination der Vertical-Meridian seine verticale
Stellung beibehilt, so ist es klar, dass durch die aus-
fallende Wirlkung des Trochlearis der Blick nach unten
nur im Sinne des R. inferior ansgefiihrt wird, der Ver-
tical-Meridian also, statt seine verticale Stellung beizu-
behalten, eine pathologische Neigung nach aussen erfihrt.
Natiirlicherweise ist damit der physiologische Parallelis-
mus der Meridiane gestort, denn der Vertical- Meridian
des gesunden Auges befindet sich ja bei dem in Rede
stehenden Blick unveriindert in der verticalen Lage: es
miissen die Meridiane nach oben hin divergiren, die
Doppelbilder verticaler Gegenstinde also neben der schon
erwiahnten Lateral- und Hohen-Distance mit ihren obern
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Extremititen sich einander zuneigen. Den schon ergy-
terten Verhiltnissen gemiiss muss diese Schiefheit wach-
sen, je mehr man mit dem Objecte in dey untern Hilfte
des Visirfeldes nach der Seite des kranken Auges hin-
iiber geht, wiihrend sie sich in dem Maasse, als man je-
nes nach der entgegengesetzten Richtung bewegt, ver-
mindern resp. verschwinden wird. Umgekehrt muss es
sich mit den Héhendistancen der Doppelbilder verhalten :
es werden dieselben um so bedeutender sein, je mehr
man mit dem Objecte nach Seiten des gesunden Auges
hiniiber geht, wihrend sie gleichmissiz mit der Objects-
bewegung nach Seiten des kranken geringer werden.
Wurde der Patientin vor das rechte Auge ein violett
gefirbtes Glas gehalten und eine brennende Kerze als
Gesichtsobject in c¢. 3 Entfernung durch ihr Visirfeld
bewegt, so zeigte sich Folgendes: in der oberen Hiilfte
des Visirfeldes fand bei allen Richtungen der Sehaxen
Einfachsehen statt. In der horizontalen Visirebene ver-
hielt es sich beim Blicke gradaus und nach links hin
ebenso, beim Blicke mnach rechts tauchten Doppelbilder
mit Hohen- und Seitenabstinden auf, die Hohendistance
stieg bei zunehmender Rechtswendung der Schaxen bis
auf 1, wihrend der seitliche Abstand derselben nur '/,
betrug. Das zur Rechten der Kranken liegende Bild
wurde als das violett gefirbte (also dem rechten Auge
zugehiirige) und hoher stehende von ihr bezeichnet.
Senkte man, von der verticalen Medianebene ausge-
_hend, die Kerze in die untere Hilfte des Visirfeldes, so
4 wuchsen sowohl die Hohen- als die Seitendistancen
erstere bei einer c¢. 35° betragenden Declination der
Visirebene von der Horizontalen bis auf 6, letz-
tere bis auf 2. Es wurden jene noch immer als grad
nebeneinanderstehend von der Patientin  bezeichnet,
woriitber man sich nicht wundern kann, da bei dem
Vorherrschen der iibrigen Distancen der Bilder zum
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Frkennen einer leichten Neigung derselben immer-
hin schon ein gut erzogenes Beobachtungsvermogen ge-
hért. Wurde die Kerze nun bei der angegebenen Sen-
kung unter die Horizontale nach rechts hin bewegt,
so traten die Hohendistancen der Doppelbilder immer
mehr in den Vordergrund und wurde der Betrag
derselben bei ziemlich forcirter Wendung des Blicks
nach rechts auf 97 angegeben. Wurde das Object Im
entgegengesetzten Sinne nach links hin bewegt, so ver-
ringerten sich, proportional der vorschreitenden Bewe-
gung in dieser Richtung die Hohendistancen, so0 dass
sie bei der Diagonalstellung der Sehaxen nach links
fast auf Null reduecirt wurden. Unaufgefordert gab
die Kranke nun aber an, dass die Bilder nicht mehr
orad nebeneinander stinden, sondern nach oben hin sich
einander zuneigten, und zwar in der Art, dass das violette
(dem rechten Auge zugehorige) Bild mehr grad erscheine,
withrend das gelbe das ihm mit dem obern Ende zuge-
neigte sei.

Bei der diagnostischen Verwerthung der Neigungs-
verhiiltnisse der Doppelbilder erinnere man sich im-
mer daran, dass man es nur mit relativen Neigungen
zu thun hat. Es wird niimlich, in Uebereinstimmung
mit den Normen des physiologischen Sehens, meistens
das dem gesunden Auge zugehirige Bild eines ver-
ticalen Gesichtsobjects als das vertical stehende auf-
gefasst, das auf das afficirte Auge zu beziehende
hingegen als das geneigte, selbst wenn die zu Grunde
liegende Schiefheit der Meridiane gerade in umge-
kehrtem Sinne stattfinden sollte. So z. B. ist es der
Fall bei jener Neigung der Doppelbilder, welche
man bei der ausfallenden Wirkung des abducens
(Seite 24) beobachtet. Obgleich hier niimlich bei
den in Betracht fallenden Diagonalstellungen der
Sehaxen der Vertical- Meridian des afficirten Auges
auf Grund der Storung seine verticale Lage ganz
oder nahezu beibehiilt, wihrend der des gesunden
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physiologisch geneigt ist, wird doch das auf das
letztere zu beziehende Bild meistens als das vertical
stehende, das dem ersteren zugehirige als das ge-
neigte angegeben. '

- Wir finden in dem bisherigen also eine vollstindige
Uebereinstimmung der Symptomengruppe mit dem Bilde
der Trochlearislihmung, welches wir einfach durch Eli-
minirung der Function des in Rede stehenden Muskels
uns aprioristisch construiren konnten. Bei der vorge-
nommnen Untersuchung des Krankheitsfalles mittelst
der Diplopie stellten sich nun aber zwei bisher noch
nicht erwihnte Umstéinde heraus, welche eine kurze Be-
sprechung noéthig machen,

a) Die Kranke gab an, dass ihr das Bild des
kranken Auges bei allen Lagen des Ob-
jects 1mmer nidher stehe, als das des ge-
sunden. Es ist diese Erscheinung nicht etwa
Ausnahme, sondern man beobachtet sie bei Lih-
mungen des Trochlearis constant. v. Graefe
fand bei seinen Untersuchungen iiber das Wesen
derselben, dass das Pseudobild noch niher an den
Kranken heranriicke, wenn man einen Druck auf
das leidende Auge in .der Richtung von vorn nach
hinten applicirte, wihrend, wenn man diesen Druck
auf das gesunde Aunge wirken liess, nun auch das
Bild dieses dem Kranken sich ndherte, bis bei einer
bestimmten Dosirung des Drucks beide Bilder in
einer, der Gesichtsfliche parallelen Ebne sich be-
fanden. Er suchte diess Phinomen anfanglich aus
einer Verriickung des Augen- Drehpunktes nach hin-

“ten zu erkliren, welche dadurch zu Stande kime,

dass die auf den Bulbus retrahirend wirkenden gra-
den Augenmuskeln durch Lihmung des Trochlearis
eines Theils ihrer antagonistischen Gegenwirkung be-
raubt -wiirden und demgemiss ein dem durch Ocu-
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Jomotoriusparalyse entstehenden Exophthalmus pa-
ralyticus entgegengesetzter Zustand eintreten miisste.
Die angefiihrten Druckexperimente schienen sehr fiir
diese Erklirungsweise zu sprechen, doch hilt sie
v. Graefe selbst nicht fiir ausreichend, denn ab-
gesehen von den physicalischen Schwierigkeiten, die
sur Erklirung der fraglichen Erscheinung selbst bei
Annahme einer Verriickung des Drehpunktes zu 16-
sen iibrig blieben, bliebe es unbegreiflich, warum
bei Oculomotorius- Paralysen, wo die Verriickung
des Drehpunktes doch viel unzweifelhafter existirt
und viel manifester in Erscheinung tritt, das Pseudo-
Bild mit dem wahren Bilde meistens in einer Ebne
liegt, wihrend es dem Kranken, der Verriickung
des Drehpunktes nach vorn gemiiss, doch entfernter
selegen erscheinen miisste.

Hielt man die Kerzenflamme sehr weit grade nach
unten, so dass eine sehr forcirte Stellung der Seh-
axen nach dieser Richtung hin beansprucht wurde,
so gab die Kranke an, dass jetzt das dem kranken
(linken) Auge zugehorige Bild nicht mehr unter
dem des gesunden liege, sondern iiber dasselbe nach
oben hin geriickt sei, withrend beide Bilder deutliche
Schiefstellung in dem oben erwihnten Sinne zeigten
und die gleichnamige Lateraldistance vermehrt er-
schien. Die Controle des Hohenstandes beider Augen
ergab dabei, dass das linke Auge, wie zu erwarten, noch
immer hioher stand, als das rechie: wir begegnen somit
hier dem scheinbaren Paradoxon, dass das Bild
eines pathologiseh zu weit nach oben ste-
hendenAuges nicht, wiezu erwarten stinde,
nachunten, sondern ebenfalls nach oben hin
projicirt wird. Es musste dieser Umstand, so ein-
fach und natiirlich auch seine Interpretation ist,
hier Erwihnung finden, da er in der That beim
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ersten Anblick etwas Rithselhaftes hat und die Diag-
nose verwirren kinnte. Die Exklirung ergiebt sich sehr
leicht, wenn wir auf die mit der Hthenabweichung
- zugleich bestehende Meridianverriickung Riicksicht

B N

nehmen. Es seien I. und IL wiederum die proji-
cirten Netzhiiute des gesunden und des mit der Af-
fection behafteten Auges, heide durch Verticalmeri-
dian (48 und 4’ ) und Aequator (€D und €' D)
in vier Quadranten getheilt. Beim Blicke grad nach
unten wiirde das Bild @ eines fixirten Objects in I
auf die Stelle des centralen Sehens zu liegen kom-
men, wihrend der Vertical-Meridian dieses Auges
seine verticale Richtung beibehilt. Da das Auge
II. nun aber bei dem in Rede stehenden Blicke nach
innen und oben abweicht, so wird das Bild des fixir-
ten Gegenstandes auch nach innen und oben von
der macula lutea, etwa in @, entworfen werden, bei
verticaler Stellung des Vertical - Meridians also im
innern-obern Quadranten der Netzhautfliche. Ist
nun aber bei dem forcirten Blicke nach unten der
Vertical - Meridian durch excessive R. inferior- Wir-
kung pathologisch sehr bedeutend nach aussen ge-
neigt, also in der Lage von A B’ befindlich, so
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wird dem conform der Aequator in die Lage €' D"
riicken und damit eine Ortsveriinderung der (Qua-
dranten herbeigefihrt werden miissen. Wir sehen,
dass jetzt das Bild @' nicht mehr in dem obern-in-
nern Quadranten 4 S €, sondern in dem untern-
innern B § €” zu liegen kommt, demnach auch
nach oben-aussen projicirt werden muss, trotz der
bestehenden pathologischen Abweichung des Auges
nach oben. Es geht aus dieser Betrachtungsweise
hervor, dass iiberall, wo wir diesem scheinbaren Wi-
derspruch zwischen der Stellung der Augen und der
der Doppelbilder begegnen., und wo nicht andre
Verhiltnisse fiir die Annahme einer Netzhaut-In-
congruenz votiren, eine ausgesprochne Schiefheit und
Lateraldistance derselben stattfinden muss, da die
Verriickung der Meridiane ja die Bagis dieser
Erscheinung bildet. Es sei hier noch bemerkt, dass
Schiefheiten der Bilder von den Kranken oft wenig
genau taxirt zu werden pflegen, weil die iibrigen
meist mit der Neigung Hand in Hand gehenden
(Héhen -, Seiten- und Tiefen-) Distancen derselben
die Controle des Parallelismus sehr erschweren. Es
diirfte demnach nicht jeder vorkommende Fall ge-
eignet sein um die zuletzt erwiihnten Verhiiltnisse
genau nachzupriifen.

Nachdem durch all die erirterten Verhiltnisse das
Vorhandensein einer linkseitigen Trochlearisparalyse auf
das unzweifclhafteste erwiesen ist, scheint es weiter von
Wichtigkeit, nachtriglich zu priifen, ob bei der Richtung
des linken Auges nach innen-unten durch die beste-
hende Affection nicht wirklich ein objectiv nachweisbarer
Defect der Beweglichkeit selbst einem erhohten Willens-
impulse gegeniiber nachzuweisen sei. In der That stellte
sich derselbe zur Evidenz heraus, wenn man bei Verschluss
des rechten Auges die Grenze der Beweglichkeit nach
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der fraglichen Richtung hin prifte. Das Auge konnte
bei aller Anstrengung der Patientin gar nicht zur Fixa-
tion gebracht werden, wenn man das Object nur weit
genug nach innen-unten hin hielt, sondern es schoss
die Sehaxe nach oben und innen von demselben voriiber:
auch objectiv war also eine Beschrinkung des Visirge-
bietes nach innen -unten hin nachweisbar,

Was die Stellung des gesunden Auges unter der
deckenden Hand betraf, wihrend man das afficirte zur
Fixation eines im unteren rechten Theile des Visirfeldes
gelegenen Objects aufforderte, so zeigte dieses eine Ab-
lenkung nach aussen-unten, welche nach den Gesetzen
der paralytischen Secundir- Abweichung die Deviation
des kranken Auges bei fixirendem gesunden erheblich
iibertraf. Die Erklirung der Richtung, in welcher die
Secundir-Abweichung stattfand, ergiebt sich sehr leicht,
wenn man bedenkt, dass bei dem intendirten Blicke R.
internus und R. inferior des afficirten Auges sehr starke
Anstrengungen machen werden, um die zum Zustande-
kommen dieser Sehaxenrichtung unentbehrliche Function
des Trochlearis zu ersetzen. Is werden daher die asso-
ciirten Muskeln des andern Auges, R. externus und R.
inferior, secundir zur Contraction veranlasst, und dieses
muss demgemiiss unter der deckenden Hand nach aussen
und unten hin abweichen. — Auch die anfinglich er-
wihnte Schiefstellung des Kopfes erklirt sich jetzt: da
bei der Richtung der Sehaxen nach unten das Doppel-
sehen sich einstellte, vermied die Kranke dieselbe da-
durch, dass sie eine vicarirende Drehung mit dem Kopfe
nach unten machte, so dass sie jetzt nach unten gelegene
Objecte auch noch bei gradaus gerichteten Sehaxen fixi-
ven konnte. Da nun weiter die Diplopie um so eher
und um so storender hervortrat, je mehr die Objecte in
die rechte Hilfte des Visirfeldes geriickt wurden, ver-
legte die Kranke jene instinctiv dadurch mehr in die
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linke, dass sie zu der schon erwihnten Neigung des
Kopfes nach unten noch eine Drehung desselben nach

rechts fiigte.

Es wird nicht ohne Interesse sein, nach Feststellung
der Diagnose selbst nun in kurzem die Differenzial-
diagnose zu formiren und dabei die Zustinde kennen zu
lernen, mit denen eine Trochlearisparalyse noch am ehesten
verwechselt werden kinnte. :

Warum durften wir die bestehende Affection
nicht als eine Lihmung des Rectus inferior oculi
sinistri ansprechen, bei welcher ja gleichfalls die Sto-
rungen in der untern Hilfte des Visirfeldes statt gefunden
hitten, inshesondere das linke Auge auch pathologisch zu
weit nach oben gestanden haben wiirde? Der Umstand,
dass bei Lihmungen des R. inferior das Deficit der Beweg-
lichleit nach unten und die Differenz im Hohenstande
beider Augen viel grisser ist als bei Trochlearispara-
lysen, kann nicht maassgebend sein, da wir dann einen
leichten Grad der erstern Affection immer noch mit einem
hochgediehenen der zweiten verwechseln kionnten. Das
Characteristische liegt sowohl in dem Modus der Hiéhen-
abweichung und Meridianverriickung als in der durch
beide Muskeln im entgegengesetzten Sinne stattfindenden
Wirkung auf die seitliche Bewegung der Hornhaut. Der
Wirkungsweise des R. inferior conform (Seite 9) hitten
wir bei paralytischer Erkrankung dieses Muskels in Be-
zug auf die Hohenstellung finden miissen, dass dieselbe
beim Blick nach aussen (links) zu-, beim Blick nach in-
nen (rechts) abnimmt, wihrend es in unserm Falle grade
umgekehrt war. Die Doppelbilder hatten also auch bei
der erst genannten Richtung des Blickes ihre griissten
Hohendistancen erreichen und sich dieselben gleichmiissig
bei zunehmender Wendung der Sehaxe nach innen (rechts)
hin verringern miissen. Bine pathologische Convergenz-
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stellung der Augen mit gleichnamiger Diplopie hiitte
nicht stattfinden kinnen, da R. inferior die Hornhaut ja
leicht nach innen stellt, sondern es wirde die linke
Sehaxe nach aussen vom Fixationsobjecte aberrirt sein
und dieser Umstand zur Entstehung gekreuzten Doppel-
sehens Veranlassung gegeben haben. Was endlich die
Meridianverriickungen betrifft, so hitten diese einmal im
entgegengetzten Sinne als bei Trochlearisparalyse statt-
finden, d. h. die Meridiane nach oben hin convergiren
miissen, es wiirden dieselben ferner beim Blicke nach
rechts (also bei Richtung der Sehaxe des kranken Auges
nach innen) das Maximum der Neigung erlangt, beim
Blicke nach links sich mehr und mehr dem Parallelismus
genihert haben.

Was die durch den gestirten Parallelismus der
Meridiane entstehende Neigung der Doppelbilder anbe-

e -

langt, so wilrde diese, abgesehen von de.r efztgegmx-
gesetzten Richtung des Blicks, in welcher sie sich hittte
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geltend machen miissen, scheinbar allerdings in dersel-
ben Weise wie bei Trochlearisparalyse, sich der Kran-
ken prisentirt, d. h. die Doppelbilder wiirden mit ihren
oberen Extremititen sich einander zugeneigt haben,
wie die Meridiane selbst. Der Grund liegt natiirlich
darin, dass wir es hier mit gekreuzten Doppelbildern
zu thun haben. Ist z. B. im Auge I der Meridian
pathologisch nach innen geneigt, so wiirde das Bild
gines verticalen Gegenstandes aus schon erirterten
Griinden die entgegengesetzte Neigung, also wie 4,
zeigen miissen, wiihrend das dem Auge II zuge-
hirige B vertical bleibt. Durch eine Versetzung der
Bilder, welche erforderlich wird, wenn dieselben als
gekrenzte anftreten, (so dass 4 nach 4‘, B nach B’
verlegt wird) muss natiirlich der Sinn der Neigung
sich umkehren, d. h. die Doppelbilder, die als gleich-
namige nach oben hin divergiren miissten, werden
als gekreuzte nach oben hin convergiren.

Die Annahme einer Contractur des Obliguus
inferior ist ebenfalls vollig unzulissig. Is wiirde eine
pathologische Abweichung der cornea nach oben hin
allerdings auch vorhanden sein, doch miisste dieselbe
zugleich und vorwaltend fiir die obere Hilfte des Visirfel-
des stattfinden und ausserdem mit pathologischer Divergenz
gepaart sein. Die alienirte Meridianneigung kinnte zur dif-
ferenziellen Diagnose practisch nicht verwerthet werden,
da der Defect der Trochleariswirkung und der potenzirte
Effect der Obliquus-inferior-Wirkung in gleichem Sinne
eine pathologische Meridianneigung (nach aussen) her-
beifithren wiirden, und diese auch nach derselben Seite
hin sich vermehren resp. vermindern miisste. — Weiter
konnte die pathologische Abweichung der Hornhaut nach
oben durch eine Contractur des R. superior herbei-
gefiihrt sein. Verwechselungen wiirden dann vorziig-
lich miglich werden, wenn zu der bestehenden Troch-
learisparalyse schon eine weitere Verdinderung (siehe

unten), nimlich eine secundire Contractur des Obliquus
8
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inferior getreten wiire.
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In beiden Fillen wiirde durch

die ganze Verticaléffnung des Visirfeldes das affi-

cirte Auge hiher stehen.

Das Entscheidende liegt in -

der Beurtheilung der hier tabellarisch geordneten Ver-

hiltnisse : .

Lihmungdes Trochlearismit

secundirer Contractur des
Obl, inferior links:

Hihenstellung, Dielinke Horn-
haut steht durch die ganze Verti-
caloffnung des Visirfeldes hiher als
die rechte, das dem linken Auge
zugehirige Bild befindet sich dabei
unter dem des rechten. Die Distan-
cen wachsen je mehr man mit dem
Objecte nach rechts geht, werden
jedoch in dem Maasse geringer als
man dasselbe im enfgegengeseta-
ten Sinne bewegt.

Beitenstellung. In der untern
Hiilfte des verticalen Median-
Durchschnitts des Visirfeldes fin-
det pathologiache Convergenz (mit
gleichnamiger Diplopie) statt, in
der obern pathologische Divergenz
(mit gekrenzten Doppelbildern).

Meridianneigung. Sie stellt
sich in dem Maasse als man das
Objeet nach links bewegt, mehr
und mehr ein. Bei der Diagonal-
stellung nach links-unten diver-
giren die Meridiane beider Augen
nach oben (die Doppelbilder also
nach unten), bei der nach links-
oben ebenfalls (in gleicher Weise
die Doppelbilder, da es jetzt ge-
kreuzte sind).

Contractur des R superior
links:

Die linke Hornhaut steht ebenfalls
in den begzeichneten Grenzen des
Visirfeldes hiher, das Bild ent-
sprechend tiefer. Die Distancen
wachsen, je mehr man mit dem
Objecte nach links geht, nehmen
ab, je mehr man dasselbe nach
rechts hiniiber fiihrt.

In demselben Theile des Visirfeldes
findet nach oben und nach unten
hin leichte Convergenz statt (mit
gleichnamigen Doppelbildern).

Sie wird um so evidenter, als man

das Object nach rechts bewegt.
Bei der Diagonalstellung nach
rechts-oben convergiren die Me-
ridiane beider Augen nach oben
hin, die Doppelbilder divergiren
in demselben Sinne, da es gleich-
namige sind,

Alle Erorterungen sind von dem Gesichtspunkte aus

gemacht, dass das linke Auge wirklich das mit der
Affection behaftete sei, wie es nach der anfinglich an-
gestellten objectiven Controle sich ja auf das entschie-
denste herausstellte. Man konnte die Differenzial-Diagnose
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noch weiter complementiren, wenn man, abstrahirend von
den objectiv wahrnehmbaren pathologischen Aberrationen
der linken Sehaxe, die Diagnose nur aus der Natur der
Diplopie formiren wollte und wir hitten dann weiter
Affectionen des rechten Auges auszuschliessen, durch
welche dasselbe pathologisch zu weit nach unten hin ab-
weichen wiirde (also Lidhmungen des R. superior oder
Obliquus inferior, und Contracturen des R. inferior oder
Obliquus superior). Es wiirde die Ausfiihrung dieser
Verhiltnisse jedoch zu weit fiihren ohne uns einen ent-
sprechenden Vortheil zu gewihren, zumal da in den sel-
tenen I'dllen, in welchen es nach der objectiven Unter-
suchung zweifelhaft bliebe, welches Auge das kranke
sei, man sich in der angegebenen Weise die Consequen-
zen jeder einzelnen mioglicherweise stattfindenden Fr-
krankung leicht construiren und danach dann dieselbe
bestimmter localisiren konnte.

Um vorliufig der Kranken ihr Doppelsehen ertrig-
licher zu machen, ohne das mit der Affection behaftete
Auge vom gemeinschaftlichen Sehacte auszuschliessen,
sollte derselben ein prismatisches Glas zum Tragen or-
dinirt werden. Ueber das Unvollkommne der prismati-
schen Ausgleichung bei Diplopien ist schon andern Oxrts
Erwihnung geschehen. Es ist jedoch wohl zu bemerken,
dass durch die Anlegung eines Prisma Einfachsehen nicht
nur fir den einen beschrinkten Fall herbeigefiihrt wird,
fir welchen grade die rein physicalische Wirkung des-
selben corrigirt, sondern zugleich fiir alle die Fille, in
welchen die Tendenz zum Einfachsehen, nun durch die
prismatische Wirkung unterstiitzt, zu isolirten, kleinen,
die Diplopie corrigirenden Muskelcontractionen Veranlas-
sung giebt, deren Ergiebigkeit natiirlicherweise von dem
Grade der Lihmung abhiingen muss. Wir diirfen darum

immer hoffen, wie es sich practisch auch bewihrt, dass
H‘ﬁ
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durch die Anlegung eines Prisma fiir einen gewissen
Theil des Visirfeldes Einfachsehen herbeigefithrt wird.
Bei der Wahl des Glases und der Art und Weise der
Application desselben haben wir uns zu vergegenwir-
tigen, dass das Netzhautbild des linken Auges, wegen
der Abweichung desselben nach oben und innen, excen-
trisch nach oben und innen von der macula lutea ent-
worfen ist: wir haben die einfallenden Lichtstrahlen also,
um dieselben auf die macula lutea zu leiten, in einem
jener Abweichung proportionalen Modus nach unten und
aussen abzulenken. Die einfachste Art, diess zu be-
werkstelligen, wird sein, wenn wir ein passendes Prisma
mit der Basis diagonal nach unten-aussen (und zwar
mehr nach unten als nach aussen, da die Hiohenabwei-
chungen bedeutender sind als die seitlichen) anlegten.
Wir wiirden dasselbe erreichen, wenn wir die Hohendi-
stancen der Bilder fiir sich durch ein mit der Basis grad
nach unten angelegtes Prisma corrigirten und danach die
seitlichen Distancen in derselben Weise durch ein mit der
Basis grad nach aussen gerichtetes. Das erstere kinnten
wir vor das linke, das zweite vor das rechte Auge legen, da
auf diese Weise BEinfachsehen ebenso gut erreicht wiirde,
als wenn wir beide Prismen vor das linke Auge ponir-
ten. Das rechte fixirende Auge nimlich wiirde dann behufs
der Einrichtung, weil das Netzhautbild eines Fixations-Ob-
jects durch die prismatische Wirkung excentrisch nach
aussen von der macula lutea formirt wiirde, eine entspre-
chende Drehung nach innen machen, um dasselbe damit
wieder auf die Stelle des centralen Sehens zu riicken. Es
wird sich diese Bewegung als associirte auf das linke Auge
iibertragen, d. h. es wird dasselbe eine leichte Rotation
nach aussen machen und, da die Hohenabweichung
schon durch das erstere Prisma corrigirt war, damit bei
richtigem Verhiltniss des Ablenkungsgrades des ange-
wandten Prisma zu der pathologischen Lateralabweichung



= R

des Auges eine vollige Ausgleichung [Einfachsehen] hex-
beigefithrt werden. Einen therapeutischen Zweck kinnte
natiirlicherweise dieses Mangver nicht erfiillen, denn die
lrankhafte Abweichung der Sehaxen bleibt ja dabei dieselbe
und es ist durch jenes nur die paralytische Seiten-Devia-
tion der linken Sehaxe in eine prismatische der rechten
verwandelt, die urspriingliche Ablenkung der erstern
nach oben-innen also in der Art decomponirt wor-
den, dass fiir das linke Auge nur noch die Ablenkung
nach oben iibrig bleibt, die nach innen jedoch auf das
rechte (und zwar auf den R. internus desselben) iiber-
tragen worden ist. — Indlich wird noch eine andre Art
der prismatischen Ausgleichung moglich sein: es wird
pimlich, um fiir einen gewissen Theil des Visirfeldes
Einfachsehen zu erreichen, vielleicht schon geniigen, wenn
man nur ein Prisma mit der Basis grad nach unten vor
das afficirte Auge bringt. Sind nimlich die beiden Netz-
hautbilder des Fixations-Objects dadurch in ein Hohen-
Niveau geriickt worden, so wird der normal innervirte
R. externus des leidenden Auges im Dienste des Einfach-
sehens durch eine selbststindige Contraction die weitre
Ausgleichung hier [und in dhnlichen Fillen| iibernehmen,
wie ja auch unter physiologischen Verhiltnissen eine
Diplopie, welche auf Grund eines mit der Basis nach
innen vor ein Auge postirten Prisma entstanden, durch
divergirendes Schielen dieses Auges fiberwunden wird
(Seite 32). Freilich geschieht dieses in letzterem Falle
in noch viel entschiedenerer Weise als in dem vorliegen-
den, weil hier die Excentricitit des Bildes zugleich mit
einer die Ausgleichung erschwerenden abnormen Meridian-
stellung verbunden ist. Wir sehen, wie auf diese Weise ein
Augenmuskel theilweise fiir die ansbleibende Funetionirung
eines andern eintreten kann. — Die moglichsten Dienste
leistete unsrer Kranken ein vierzehngridiges Prisma
mit der Basis nach unten und leicht nach aussen vor da,s':
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linke Auge gelegt. Sie sah damit in dem beim gewohnlichen
Sehen vorwaltend in Betracht fallenden Theile der ver-
ticalen Medianebne (c. von 10 ° von der Mittellinie nach
unten hin ab) in einem Gebiete einfach, welches unge-
fihr einer Wendung der Sehaxe von. 25°—30° ent-
sprach. Fiir den obern Theil des Visirfeldes machte
sich natiirlicherweise die prismatische Wirkung, welche
hier nicht eine pathologische Abweichung des Auges zu
corrigiren hatte, allein geltend und es fand demzufolge
Doppelsehen statt (das Bild des linken Auges stand hi-
her und etwas nach rechts); fiir Objecte, welche noch
jenseits des so erlangten Gebietes des Einfachsehens
nach unten lagen (jedoch nicht bis zu der idussersten
Grenze des Visirfeldes nach dieser Richtung hin, da
fir diese die Verhiltnisse sich wieder indern, S. 111),
gentigte die prismatische Correction noch nicht und die
Distancen der Doppelbilder waren nur verringert, fanden
iibrigens in demselben Sinne statt, wie vor der Anwen-
dung des prismatischen Glases. In derselben Weise
zeigte sich bei Wendung des Blickes nach rechts hin
noch eine mangelnde Correction, wihrend, wenn man
die Kranke in derselben Horizontalen nach links hin
blicken liess, sich bereits eine Supercorrection geltend
machte. Selbstverstindlich entsprechen alle diese Defecte
resp. Excesse der prismatischen Wirkung in Bezug auf
die Ausgleichung den grossern und geringern Distancen
resp. dem ginzlichen Mangel der Doppelbilder, welche
wir bei der Symptomatologie der in Rede stehenden Affec-
tion fiir die verschiednen Richtungen des Blickes aufge-
zihlt haben.

Wihrend der eingeleiteten Behandlung der Kran
ken (diaphoretische Kur, Kali jodatum, ableitende Haut-
reize, ortliche Blutentziehungen ete.) inderten sich die Ver-
hiltnisse des Doppelsehens. Is erstreckte sich dasselbe
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immer mehr und mehr auch in den obern Theil des Vi-
sirfeldes, wihrend es im untern fast in der alten Weise
fortdauerte. Nach ungefihr vierwichentlichem Bestande
der Affection ergab die Priifung der Diplopie in der obern
Hilfte des Visirfeldes Folgendes: Das dem linken Auge
sugehorige Bild stand immer unter dem des rechten, es
verminderten sich die Hohendistancen, jedoch nur in ge-
ringem Grade, wenn man mit dem Objecte héher und
hoher ging, sie verminderten sich, wenn man dasselbe
nach links, sie vergrisserten sich, wenn man es nach
rechts hiniiber bewegte. Die Bilder zeigten ausserdem
eine seitliche Distance, aber in umgekehrter Weise als
im untern Theile des Visirfeldes: es waren gekreuzte.
Ging man mit dem Objecte nach links hiniiber, so machte
sich in demselben Maasse als die Hohendistance der
Doppelbilder schwand, eine Neigung derselben geltend, so
zwar, dass sie mit ihren obern Extremitiiten von einander
abwichen. Wir konnen diese Veriinderungen auf nichts
andres beziehen, als auf eine eingetretne Secundar-
contractur des Antagonisten, nimlich des Obli-
quus inferior. Um nicht zu Wiederholungen gezwungen
zu sein, verweise ich auf die schon oben beiliufig erwithnte
Symptomatologie der Contractur des Obliquus inferior
(Seite 114) und es wird daraus ersichtlich werden, wie
in den eben angefiilhrten Thatsachen alle Bedingungen
enthalten sind, unter denen die genannte weitre Verin-
derung angenommen werden darf und muss. Die Aus-
ginge der Augenmuskellihmungen, welche bei Gelegen-
heit eines in der Folge mitzutheilenden Falles erwihnt
werden sollen (Capitel V), folgen in Beziechung auf
die schiefen Augenmuskeln ganz demselben Typus, wel-
chen sie bei den graden einhalten und es ist der Ue-
bergang einer Trochlearisparalyse in concomitirendes
Schielen der Obliqui durchaus nichts Ungewdhnliches.
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Mit dem Eintritte der Secundircontractup schwin-
det die Hoffnung auf eine friedliche Losung der Affec-
tion immer mehr und mehr, denn selbst wenn nun noch
die Restitution der Immervation des paralytischen Mus-
kels ad integrum erfolgen sollte, werden sich in gleichem
Masse die inzwischen gesetzten Veriinderungen im mitt-
lern Contractionszustande des Antagonisten nicht zuriick-
bilden kinnen, Es musste sich also im weitern darum
handeln, ob vielleicht durch einen operativen Eingriff
Hiilfe zu schaffen sei. Diesen an die Obliqui selbst an-
zukniipfen, ist nicht rathsam, weil, abgesehen von der
nur partiellen Correction, von welcher eine Tenotomie
des contrahirten Obl inferior gefolgt sein wiirde, die
Operation wegen der anatomischen Verhiltnisse der be-
treffenden Muskeln eine sehr eingreifende und gefihrliche
wdre: noch weniger ist natiirlich an eine Vorlagerung des
Trochlearis zu denken. Da wir hier also darauf verzich-
ten miissen, an denjenigen Muskeln selbst zu ope-
riren, deren krankhafte Verdinderungen die Affection
constituiren, riickt dieser Fall, von rein practischem
Standpunkte aus betrachtet, gewissermassen in jene Ca-
tegorie von Diplopien ein, bei welchen man, abstrahi-
rend von den bestimmten, der bestehenden Diplopie an-
finglich zu Grunde liegenden Muskelaffectionen, den
Operationserfolg auf die Wiederherstellung des Einfach-
sehens in einem bestimmten zweckmissig zu wihlenden
Gebiete des Visirfeldes beschrinken muss. FEs wiirden
darum hier die operativen Prinzipien zur Geltung kom-
men, welche v. Graefe bei Besprechung jener Fiille
von Diplopien angiebt, die die gemischten Charactere des
paralytischen und concomitirenden Schielens tragen und
deren Modus nicht genau im Sinne einer bestimmten Mus-
kelwirkung stattfindet. Ich sage, es ist diese Auffassung
des vorliegenden Falles nuv vom practischen Stand-
punkte aus gerechtfertigt, denn die geschilderte Symp-
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tomengruppe ist ja, der ganzen vorhergehenden Deduc-
tion zufolge, allerdings auf bestimmte Muskelwirkungen
(auf die auffallende des Trochlearis und die gesteigerte
des Obl. inferior) zu beziehen: nur fillt dieser Umstand
bei der Bestimmung des Operationsmodus hier weg, weil
jene Muskeln nicht oder nur dusserst schwer zuging-
lich sind.

Fiithren wir uns die bestehenden Verhiltnisse noch
einmal iibersichtlich vor die Augen. Der linke Bulbus
steht in der ganzen verticalen Ausdehnung des Visirfel-
des hoher als der rechte. Diese Hohenabweichung re-
flectirt sich in den Doppelbildern eines in c¢. 3 Entfer-
nung von der Kranken gehaltnen Objects der Art, dass
beim Blick grad aus das dem linken Auge zugehirige
Bild 3* tiefer steht als das andre. Veranlasste man
durch Senkung des Objects in der verticalen Medianebne
die fixirende Sehaxe zu einer Drehung von ¢. 35° — 40°
nach unten, so wuchs die Hohendistance der Doppelbil-
der auf 6, wihrend dieselbe bei einer entsprechenden
Erhebung des Objects iiber die Horizontale nur noch 2
betrug. Nach rechts hin wuchsen diese Distancen, nach
links hin nahmen sie ab. In der untern Hilfte des Vi-
sirfeldes fand ausserdem eine geringe bis zu 2% betra-
gende gleichnamige Lateraldistance der Doppelbilder
statt, beim Blick grad aus verschwand dieselbe, mnach
oben hin zeigten sich die Doppelbilder als gekreunzte
und betrug der seitliche Abstand derselben fiir diese Rich-
tung ¢. 1”. — Was die Meridianneigung anbelangt, so muss
dieselbe bei der Bestimmung des Operationsmodus vor-
linfig iibergangen werden, weil der Einfluss derselben auf
die Diplopie sich meist in nicht so stérender Weise gel-
tend macht, als die Hohenabweichungen und weil wir
hier iiberhaupt darauf beschriinkt sind, zuférderst nur
die storendsten Momente zu eliminiren.
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In Fallen, wie der vorliegende, bei denen es sich
um eine zweifache Ausgleichung, einmal die der Hihen-
und sodann die der Lateral- Abweichung handelt, miis-
sen wir vor der Operation immer zu bestimmen suchen,
ob durch Ausgleichung in dem einen Sinne die iibrig
bleibende Deviation nicht spontan, d. h. durch Einleitung
einer corrigirenden Muskelcontraction, verschwindet. Es
ist, um diese Verhiltnisse klar zu machen, nothwendig,
dass wir hier auf einige physiologische Erfahrungen recur-
riven. Nehme ich beispielsweise ein zwanziggridiges
Prisma und lege dasselbe mit der Basis nach aussen
vor das rechte Auge, so gelingt es mir ohne Schwierig-
keiten, eine in 3‘ Entfernung stehende Kerze einfach zu
sehen, d. h. die durch die prismatische Wirkung entste-
hende Lateraldistance der gekreuzten Doppelbilder durch
convergirendes Schielen des rechten Auges zu iiberwin-
den. Lege ich hingegen vorher ein Prisma von nur vier
bis sechs Grad mit der Basis nach oben oder nach un-
ten vor das linke Auge und danach erst das zwanzig-
gridige in der angegebnen Weise vor das rechte, so
erscheinen jetzt Doppelbilder mit lateralen und Hi-
hendistancen und es gelingt mir nicht mehr die ersteren,
wie vorher, durch einen entsprechenden Grad von con-
vergirenden Schielen in der Weise auszugleichen, dass
durch eine eingeleitete isolirte Muskelcontraction (des R.
internus dexter) die Doppelbilder genau vertical iiber-
einander zu liegen kimen. Vertausche ich das zwanzig-
oradige Prisma mit schwicher brechenden und gehe
selbst bis zu den schwichsten (mit einem Winkel von
3—6 Grad) herab, so ist es mir doch auf Grund der
praeexistirenden Hohendifferenz der Doppelbilder immer
noch nicht moglich, die seitliche Distance derselben vollig
zu verliugnen. Wird nun umgekehrt ihr Hohenabstand
durch Entfernung des linkseitigen Prisma eliminirt, wih-
rend das rechtseitige unverriickt liegen blieb, so kann
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ich immer wieder miihelos, wie zu Anfang, selbst bei
stirkern prismatischen Graden einfach sehen. Analog
sind die Verhiiltnisse, wenn ich ein Prisma mit der Ba-
sis nach innen statt nach aussen vor das rechte Auge
halte, nur dass ich hierzu schon eines von weniger stark
brechendem Winkel nehmen muss. Es lehrt dieser Ver-
such einmal, dass unter physiologischen Bedingungen
Doppelbilder, welche in einem zweifachen Sinne
von einander distant sind, behufs der Verschmel-
zung nicht entsprechend in einem zweifachen
Siune ausgeglichen zu werden brauchen, son-
dern dass die Correction der einen niher zube-
stimmenden Distance sehr oft die der andern
mit sich fithrt; ferner dass auch hier sich die Ho-
hendistancen gegen die musculiren Ausgleichungen am
meisten oppositionell verhalten, wihrend die seitlichen
ungleich leichter zu iberwinden sind. Es miissen uns
diese allgemein feststehenden Erfahrungen auch bei der
Beurtheilung einer auf pathologischer Basis beruhenden
Diplopie leiten. Es wire zu viel behauptet, wenn wir
meinen wollten, dass bei den in Rede stehenden Formen
von Doppelsehen die Heilung desselben immer erfolge,
wenn man die Correction der Abweichung in dem einen
Sinne operativ herbeifithrt, denn oft genug wird man
gezwungen sein, auch der iibrig bleibenden Abweichung
m dem andern Sinne wegen noch einmal zu operiren:
immerhin hat man aber bei der Bestimmung des Opera-
tionsmodus jene Verhiltnisse im Auge zu halten und ist
es bei einer vorliegenden Diplopie in diesem Sinne wich-
tig, bei der Voruntersuchung durch Prismen zu eruiren,
ob Seiten- oder Hohendistancen die wesentlich stirenden
und eine Verschmelzung der Doppelbilder hindernden
Momente abgeben und ob letztre nicht spontan eintritt
wenn wir auf prismatischem Wege die eine oder die
andre Abweichung aufheben, der Art, dass wir die Dop-
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pelbilder entweder durch ein seitlich angelegtes, der la-
teralen Ablenkung proportional wirkendes Prisma in
vertical iibereinanderstehende, oder durch ein entspre-
chend auf die Correction der Hiohenablenkung wirkendes
(mit der Basis nach unten resp. nach oben angelegtes)
in horizontal neben einander stehende verwandeln. In
geeigneten Fillen, vor allen in denen, in welchen die
Tendenz zum Einfachsehen, diese dem Sehact immanente
Eigenschaft, kriftig und ungestirt hervortritt, werden
wir bei dieser Untersuchung mittelst der Prismen finden,
dass bei einer einseitigen Ausgleichung die restirende
Deviation von selbst zuriicktritt [und zwar hat diess vor
allen fiir iibrig bleibende seitliche Distancen der Dop-
pelbilder nach Correction der Hohenabweichungen Gel-
tung]. Natiirlicherweise wiirden wir die Tenotomie an
denjenigen Muskel ankniipfen, durch dessen operativ
herabzusetzende Wirkungsweise ein dhnlicher ausglei-
chender Effect herbeigefithrt wiirde, als durch das bei
der Untersuchung angewandte Prisma: d. h. wir wiirden
den beziiglichen auf die Hohenstellung wirkenden Mus-
kel der Operation unterwerfen, wenn durch prismatische
Hohenausgleichung auch eine Correction der seitlichen
Distancen sich eingestellt, wir wiirden hingegen den be-
ziiglichen auf die seitliche Stellung wirkenden Muskel
in Angriff nehmen, wenn durch prismatische Lateralaus-
gleichung eine spontane Verschmelzung der Hihendistan-
cen sich geltend gemacht hatte. ¥s muss hierbei iibxi-
gens bemerkt werden, dass nach einer operativen
Ausgleichung der vorwaltend storenden Abwei-
chung dieiibrighleibende zuweilen selbst dann
sogar ohne weitre Eingriffe verschwindet, wenn
dieselbe bei der prismatischen Ausgleichung
persistirt hatte. HKs mag diess vielleicht daher
kommen, dass der durch die Tendenz zum Einfach-
sehen zur Contraction provocirte Muskel diesem Im-
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pulse in hoherem Grade folgen kann, wWenn die Be_we-
gung des Bulbus durch die Entspannung einer zur Fixa-
tion desselben beitragenden Kraft, d. h. durch die Teno-
tomie eines Augenmuskels, in gewissem Grade erleich-
tert worden sind.

Kehren wir, auf diese Principien gestitzt, zur Be-
urtheiluug unsres concreten Krankheitsfalles zuriick, so
stellte sich folgendes heraus. Wurde bei dem oben ni-
her bezeichneten Blicke nach unten, bei welchem sich
pine Hohendifferenz der Doppelbilder von 6 gezeigt,
ein vierzehngridiges Prisma mit der Basis grad nach
unten gerichtet, vor das linke Auge gebracht, so er-
schienen die Doppelbilder in gleicher Hohe, zeigten je-
doch noch immer eine gleichnamige Lateraldistance,
welche zu iiberwinden (durch isolirte Contraction des lin-
ken Abducens) der Kranken nur auf Augenblicke gelang.
Wurde bei dem analogen Blick nach oben, bei welchem
die Hohendistance der Doppelbilder nur 2 betrug, ein
fiinfgriidiges Prisma mit der Basis ebenfalls grad nach
unten vor das linke Auge gelegt, so sah Patientin ein-
fach: d. h. es verschwand fiir diesen Fall mit der Aus-
gleichung der Hohendifferenz spontan die Lateraldistance
der (gekreuzten) Doppelbilder (durch isolirte Contraction
deg linken R. internus). Machte man den Versuch um-
gekehrt, d. h. wurde durch geeignete Prismen, welche
man in dem ersten Falle (beim Blick nach unten) mit
der Basis grad nach aussen, in dem zweiten (beim Blick
nach oben) mit der Basis grad nach innen vor das linke
Auge brachte, die Lateralabweichung der Doppelbilder
ausgeglichen, so blieben ihre Hohendifferenzen doch un-
veriindert und es zeigte sich keinerlei Tendenz zur spon-
tanen Ausgleichung derselben. Was schon a priori zu
vermuthen war, dass nimlich die Hohendistancen die
wesentlich storenden Momente abgiben, wurde hierdurch
bestitigt und der operative Eingriff musste sich demnach,
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allerdings mit dem, Vorbehalt einer weiter nachzusenden-
den partiellen Tenotomie eines R, internus, zuvirderst auf
die Nivellirung der Hohenunterschiede richten. % uniichst
wire an eine Tenotomie des R. superior oculi sinistri zu
denken. Wir wiirden damit dem Postulate gemiiss die linke
Hornhaut durch die ganze Verticalausdehnung des Visirfel-
des tiefer stellen. Da nun aber die einer Tenotomie noth-
wendig folgenden Insufficienzerscheinungen bei der Rich-
tung der Sehaxen sich am meisten geltend machen miissen,
bei welcher die Functionirung des operirten Muskels
vorwaltend in Anspruch genommen wird, so wiirden wir
durch die Zuriicklagerung des linken R. superior die
grossten Effecte fiir den Blick nach oben, die geringsten
fir den nach unten gewinnen. Diese Resultate wiirden
nicht geniigen, denn wir sahen, dass wir den Operations-
effect grade in entgegengesetzter Weise zu dosiren hat-
ten. Wollten wir durch eine partielle Tenotomie des
besagten Muskels die nur 3¢ betragende Hohendiffe-
renz der Doppelbilder fiir den Blick gradaus ausglei-
chen, so wiirde fir den so sehr in Betracht fallenden
Blick nach unten immer noch ein wesentlicher Defect
der Correction sich geltend machen (der Art, dass die
Hiohendifferenzen noch immer mehr als 3 betriigen),
withrend fiir den Blick nach oben bereits eine Super-
correction stattfinden miisste. Noch ungiinstiger wiirden
die Erfolge ausfallen, wenn wir den Operationseffect auf
Ausgleichung der Héhendistancen der Doppelbilder beim
Blick nach oben oder nach unten richten wollten, denn
im erstern Falle wiirde ein betrichtlicher Mangel der
Correction fiir den Blick nach unten, im zweiten ein
ebenso stirender iibertricbner Effect fiir den Blick grad-
aus und nach oben resultiren miissen. Aus alle dem
geht hervor, dass durch eine Tenotomie des R. superior
sinister die proponirte Aufgabe nicht oder nur sehr un-
vollkommen gelosst werden kann. Viel giinstiger ge-
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stalten sich die Verhiltnisse, wenn wir die Riicklagerung
mit dem R. inferior des rechten Auges vornehmen.
Es wiirde dadurch die rechte Hornhaut in der ganzen
Verticalausdehnung des Visirfeldes hoher zu stehen kom-
men und zwar miisste beim Blick nach unten, der hier-
bei vorwaltend sich geltend machenden Insufficienz des
abgelisten Muskels wegen, dieser Effect am stirksten
hervortreten, wihrend er in dem Maasse, als man den
Blick in die Horizontale und iiber dieselbe hinaus nach
oben erheben liesse, sich als ein geringrer zeigen wilrde.
Durch eine vorsichtig, mit den (Cap. Ill.) gegen einen
excessiven Effect angegebnen Cautelen ausgefiithrte Te-
notomie des rechten R. inferior wiire also eine Identitiit
in der Hohenstellung beider Augen fiir die mittlere ver-
ticale Durchschnittsebne des Visirfeldes wirklich zu er-
zielen. Geben wir uns weiter Rechenschaft, wie sich die
Verhiiltnisse beim seitlichen Blick in der untern Hailfte
des Visirfeldes gestalten wiirden. Auf Grund der be-
stehenden Affection trat die pathologische Abweichung
des linken Auges nach oben beim Blicke nach rechts
am meisten hervor: in Uebereinstimmung hiermit wird
auf Grund der ausgefiihrten Tenotomie des R. inferior
dexter das rechte Auge beim Blicke nach rechts re-
lativ. am meisten operativ hoch gestellt sein, denn das
Auge befindet sich ja dann in derjenigen Stellung (nach
unten-aussen), bei welcher die Wirkung des R. inferior
auf die Hohenstellung der Hornhaut am stirksten in An-
spruch genommen, die Schwiichung seiner Function also
auch am meisten in Erscheinung treten wird. Aus densel-
ben Griinden, aus denen die Hohenstellung fiir beide Augen
nach rechts hin zunimmt, wird sie nach links hin sich
verringern miissen. Was die obre Hilfte des Visirfeldes
anbetriftt, so wiirden die Verhiiltnisse hier ziemlich ana-
log sein. Uebrigens fillt diese bei der Berechnung viel
weniger in Betracht als die untre, weil letztre bei den
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gewdhnlichen Leistungen des Sehacts (den gewihnlichen
Beschiiftigungen, der Orientirung beim Gehen u. s, W.)
viel mehr interessirt ist, als die erstre. Ist es nun auch
unmoglich die Zunahme resp. Abnahme der Hohenstel-
lung des rechten Auges bei den verschiednen seitlichen
Richtungen des Blicks der des linken operativ vollstin-
dig aequal zu machen, so wird das in gleichem Sinne
stattfindende Plus und Minus derselben doch sicher dazu
beitragen, das Gebiet des Einfachsehens nach den Seiten
hin etwas zu erweitern und vermige der hei unserer
Kranken gut erhaltenen Tendenz zum Einfachsehen allen
Erfahrungen nach den Grenzen des Visirfeldes selbst mehr
und mehr nahe zu riicken [Archiv, Bd. IIL., Abth. I,
Seite 264]. Auch in Bezug auf die im untern Theile des
Visirfeldes stattfindende pathologische Convergenz miisste
die Tenotomie des R. inferior von giinstigem Einflusse
sein, indem die durch letztre herbeigefithrte leichte
Divergenz eine Correction jener urspriinglichen Ablen-
kung leichter erméglichen wiirde.

Die besprochene Operation wurde ausgefiihrt [nur
wenige Fasern der Insertion bleiben stehen] und war
von dem besten Erfolge begleitet. In den mittlern
Theilen der verticalen Ausdehnung des Visirfeldes war
schon gleich nach der Operation Einfachsehen vorhanden
und mussten nach Verlauf einiger Wochen bereits sehr
gezwungne Richtungen der Sehaxen in Anspruch genom-
men werden, um der Patientin noch Doppelbilder zur

Perception zu bringen.
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Combinirte Parese des R. superior und R. internus.

Ein Mann in den dreissiger Jahren, seines Gewerbes
nach Kutscher, kam mit der Klage, dass er nach einer
langen Fahrt bei kaltem windigen Wetter plotzlich von
sehr listigem Doppelsehen befallen worden sei. Die vor-
liufige Untersuchung ergab Diplopia biocularis, das Seh-
vermigen jedes einzelnen Auges war absolut normal und
musste sich darum die Analyse sofort zur Erforschung
der Natur der zu Grunde liegenden Muskelaffection und
zur Localisirung derselben wenden.

Bei der Aufforderung ein in der Mittellinie gelegnes,
einige Fuss entferntes Object za fixiren, zeigte das rechte
Auge sich genau auf dasselbe eingerichtet, wihrend die
Sehaxe des linken eine Spur nach aussen von demselben
vorbeischoss. Wurde niamlich wihrend der Fixation das
rechte Auge verdeckt, so machte das linke eine kleine
Bewegung nach innen und verharrte dann erst unver-
riickt in der ecingenommenen Stellung. Die Controle
des rechten verdeckten Auges zeigte dieses etwas nach
aussen hin abgewichen, und zwar in einem etwas hihern
Grade als vorher das linke nach aussen hin zuriickge-
blieben war. Wurde das Object in der Mittellinie nach
oben bewegt und jetzt die Fixation von neuem ge-
prift, so zeigte sich, dass das linke Auge nicht nur
wie yorher, nach aussen, sondern zugleich etwas nach
unten schielte, denn es beschrieb dasselbe. wenn es

9
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durch Verdecken des rechten zur Fixation angeregt wurde,
eine Bewegungslinie, welche in Relation zu der Horizon-
talen schief von unten-aussen nach oben-innen aufstieg.
Im untern Theile des Visirfeldes konnte nur bei einer
Objectstellung nach der rechten Seite des Patienten hin
ein Zuriickbleiben des linken Auges nach aussen consta-
tirt werden, withrend beide Augen in gleicher Héhe sich
befanden.

Aus den angefiihrten Beobachtungen kinnen wir bis-
her weiter nichts mit Bestimmtheit schliessen, als dass
das linke Auge das mit der Muskelaffection behaftete sei.
Im Uebrigen dringen sich sogleich die Fragen zur Ent-
scheidung auf:

a) ob eine der nach aussen wirkenden Krifte in abnor-
mer Weise gesteigert oder eine der nach innen wir-
kenden pathologisch geschwicht, ebenso

b) ob eine der nach unten wirkenden Kriifte excessiv
thitig oder eine der nach oben wirkenden depo-
tenzirt sei;

¢) ob die bestehende Storung durch die krankhaft ver-
inderte Function eines oder mehrerer Muskeln sich
erklire.

ad a. Wir miissen bei der Entscheidung der ersten
Frage zunichst an eine Contractur des R. externus oder
an eine Parese des R. internus denken. Bei Priifung
der associirten Bewegungen ergab sich nun, dass der
linke bulbus c¢. um 2 weniger weit nach innen bewegt
werden konnte, als der rechte: wir prisumiren danach
also Parese des linken R. internus, In Uebereinstim-
mung damit erklirt sich auch die stéirkere Secundéirab-
weichung des rechten Auges, wihrend das linke zum
Fixiren gebracht wurde.

ad b. Nach unten wirken R. inferior und Obliquus
superior, nach oben R. superior und Obliquus inferior.
Entweder ist die Thitigkeit eines der beiden ersten
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Muskeln krankhaft gesteigert oder die eines der beiden
letzteren ebenso verringert. Wiire eine der beiden ersten
Annahmen die richtige, so miisste doch auch heim Blick
nach unten sich ein Hohenunterschied in der Stellung
beider Augen ergeben, der Art, dass das linke auch fir
die untere Hilfte des Visirfeldes tiefer stinde als das
rechte. Die objective Controle liess aber nichts davon
erkennen — wir wenden uns demnach zunichst zun der
Frage, ob die Annahme einer Parese des R. superior
oder Obliquus inferior mehr zu rechtfertizen sei. Da
bei Priifung der Beweglichkeit nach oben sich iiberhaupt
nur ein geringer Beweglichkeitsdefect ergab, so kinnte die-
ser allerdings recht gut auf eine paralysirte Thitigkeit des
Obliquus inferior zu beziehen sein. Der Umstand, dass
neben der Differenz der Hiohenstellung zugleich patholo-
gische Divergenz vorhanden ist, wihrend bei einer Pa-
ralyse des Obliquus inferior pathologische Convergenz da
sein miisste, widerspriche dieser Annahme hier nicht di-
rect, da wir ja aus anderen Griinden schon eine Parese
des R. internus mit ziemlicher Sicherheit voraussetzen
mussten, auf Grund derer jene vorhandene Divergenz
sich vollstindig erkliren liesse. DBei der wegen der
statthabenden nur geringen Abweichungen sehr er-
schwerten Feststellung der Diagnose durch die blosse
Beobachtung der Stellungs - und Beweglichkeitsver-
hiiltnisse des bulbus lassen wir zunichst also die
Frage fallen, ob eine paretische Affection des R. supe-
rior oder Obliquus inferior vorliege, um dieselbe spiiter
mit Hiilfe der Doppelbilder genauer zu verfolgen.

ad ¢. Nachdem wir unter a und b vorliufig bereits
entschieden haben, dass die vorliegende Affection als
eine paretische anzusehen sei, ist endlich noch die Frage
zu beleuchten, ob die vorhandene Abweichung auf die
mangelhafte Thiitigkeit eines oder mehrerer Muskeln zu

beziehen sei. Da das Auge beim Blick nach oben nach
gt
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aussen-unten zuriickblieb, miissten wir zur Erklirung
den Ausfall einer Kraft in Anspruch nehmen, welche die
Hornhaut unter normalen Verhiltnissen nach innen-oben
bewegt. Der einzige der sechs Augenmuskeln, welchem
diese combinirte Thitigkeit zukommt, ist der R. superior.
Abgesehen jedoch davon, dass die hauptsiichlichste Lei-
stung desselben'sich auf die Hohenstellung des Bulbus be-
zieht und seine Wirkung auf die seitliche Bewegung relativ
viel geringer ist, wiirde die Annahme einer Parese dieses
Muskels allein schon desshalb zur Erklirung der in un-
germ Falle vorhandnen Abweichungen nicht ausreichend
sein, weil auch fiir die Mittellinie und fiir gewisse
Parthien im untern Theile des Visirfeldes Divergenz ein-
trat und nicht nur fiir den Blick nach oben, bei welchem
ja die Thitigkeit des R. superior iiberhaupt erst gefoi-
dert wird. — Ks ist also ersichtlich, dass wir eine com-
binirte Parese annehmen miissen und zwar werden wir
der bisherigen Deduction zufolge zu entscheiden haben zwi-
schen einer combinirten Parese desR.internusundR.su-
perior oder des R.internus und Obliquus inferior,

In beiden Fiillen wiirde hei einem hinreichend ho-
hen Grade der Affection fir die Mittellinie Divergenz,
ebenso beim Blick nach oben ein Zuriickbleiben des af-
ficirten Auges nach aussen-unten stattfinden, auch wiirde
sich unter beiden Voraussetzungen die oben erwihnte
Divergenz in der untern Hilfte des Visirfeldes beim
Blicke diagonal nach rechts gleich gut erkliren lassen.
Zur Entscheidung der Frage wird eine Priifung der Dop-
pelbilder nothig — ehe wir dieselbe beginnen, wollen wir
uns mit Dezugnahme auf die Seite 8 ausfiihrlich darge-
legte Wirkungsweise der Muskeln die Stellung der Dop-
pelbilder construiren, wie dieselbe sich bei einem theil-
weisen Defect jeder einzelnen der drei in Frage kom-
menden Muskelwirkungen — des R. internus, R. superior
und Obliquus inferior prisentiren muss.
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1. Parese des R. internus. Ist die Lihmung
hochgradig, so wird schon in der Mittellinie die Diplo-
pie beginnen. Die der Divergenz wegen gekreuzten Dop-
pelbilder haben nur seitliche und keine Héhen - Di-
stancen, es wachsen dieselben, je mehr man mit dem
Objecte nach der Seite des gesunden Auges hiniibergeht,
je mehr also die Wirkung des gelihmten Muskels bean-
sprucht wird. Die Gebiete des Einfach- und Doppelse-
hens werden durch eine Linie geschieden sein, welche
mit der Verticalen in ihrer Lage nahezu zusammenfallt,
oben jedoch etwas nach Seiten des kranken, unten nach
‘Seiten des gesunden Auges von derselben abweicht (siehe
die Zeichnung), da es eine fast constante, in ihren Ur-

V' 6 ggen.

I. Das gesunde Auge.

1. Das kranke Auge.

V E. Die Verticale.

G R. Grenze des Einfachsehens
und des Doppelseliens,

! Die Richtung der Pfeile bezeich-

] net das Gebiet der Diplopie.
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sachen noch nicht vollig erklarte Thatsache ist, dass
Jede Divergenz beim Blick nach oben etwas stirker wird,
beim Blick nach unten sich um einiges verringert (wie
analog jede Convergenz nach unten mehr, nach oben we-
niger hervortritt). Zur Verschmelzung der Doppelbilder
wiirden wir Prismen mit der Basis nach innen vor das
Auge zu bringen haben und zwar miisste der brechende
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Winkel in demselben Maasse wachsen, als man mit dem
Objecte nach der Seite des gesunden Auges hiniibergeht
(d. h. also proportional der wachsenden Divergenz).

Anmerkung. Die Kopfhaltung wird bei einer einfachen
Parese des R. internus in nmgekelirter Weise als bei
Parese des Abducens anomalisirt sein kénnen, d. h. der
Kranke wird den Kopf um seine Verticalachse nach
der Seite des gesunden Auges gedreht, resp. die
Fixationsobjecte nach der Seite des kranken Auges
hiniiber halten (siehe Seite 30). Das Gesichtsfeld
wird fehlerhaft zn weit nach innen projicirt werden.
Die sgecundire Abweichung des gesunden Auges
wird durch die Contraction des Abducens ver-
mittelt.

2. Parese des R. superior. Die Diplopie occu-
pirt den obern Theil des Visirfeldes, da die Function
dieses Muskels erst beim Blick nach oben bean-
sprucht wird.  Gemidss der dreifachen Wirkung
des R. superior auf die Stellung und Bewegung des Bul-
bus werden die Doppelbilder auch in einer dreifachen
Weise characterisirt sein. Zuvirderst steht das Bild des
kranken pathologisch nach unten zuriickbleibenden Au-
ges iber dem des gesunden, sodann zeigen die Bilder
seitliche Distancen und sind gekreuzte, da R. superior
durch seine Contractionen die Hornhaut nach innen stellt,
beim Ausfall derselben also pathologische Divergenz ein-
treten muss, endlich werden die Doppelbilder geneigt
sein und zwar miissen sie nach oben hin divergiren.
Der in Rede stehende Muskel ndmlich neigt doch den
Vertical - Meridian physiologisch nach innen. Ist seine
Wirkung paralysirt, so tritt damit eine pathologische
Neigung des Vertical- Meridians nach aussen hin ein, so
dass der physiologische Parallelismusder Vertical-Meridiane
in der Art gestort ist, dass diese nach oben hin divergiren.
Demgemiss miissen auch die Doppelbilder nach oben hin di-
vergiren, da es gekreuzte sind (S.112). Wiihrend die Hohen-
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differenz um so bedeutender werden muss, je mehr man
mit dem Fixationsobjecte nach aussen geht, wird es sich
mit der Neigung der Doppelbilder grade umgekehrt ver-
halten: es wird diese am meisten beim Blick nach oben-
innen, am wenigsten bei dem nach oben - aussen hervor-
treten, denn R. superior wirkt ja auf die Hohenstellung
des Bulbus am kriftigsten, wenn das Auge nach aussen
gerichtet ist, wihrend er bei der umgekehrten Richtung
des Blicks am meisten die Meridianneigung influencirt.
Zur Verschmelzung der Doppelbilder in der obern Halfte
des Visirfeldes miissten wir Prismen mit der Basis dia-
gonal nach oben-innen anlegen, (aber vorwaltend in der
Richtung nach oben). Da das Auge niimlich pathologisch
nach unten-aussen zuriickbleibt (vorwaltend nach unten),
so wird das Netzhautbild eines mit dem andern Auge
fixirten Objects in dem kranken excentrisch nach unten-
aussen von der macula lutea liegen, behufs der Correc-
tion also prismatisch nach oben-innen geriickt wer-
den miissen.

Anmerkung. Auch die Lihmungen des R. superior
priigen sich in einer veriinderten Kopfhaltung
sehr characteristisch aus. Wihrend Kranke mit Pa-
vesen des R. inferior zur miglichsten Vermeidung
des Blickes nach unten den Kopf um den horizonta-
len Durchmesser nach unten wenden, halten ihn
solehe mit Lihmungen des R. superior zur méglich-
sten Vermeidung der beim Blick nach oben hervor-
tretenden Diplopie um den horizontalen Durchmesser
nach oben gedreht, sie gehen also mit zuriickgewor-
fenem Kopfe einher. Die irrige Projection des Ge-
sichtsfeldes erfolgt zu weit nach oben hin. Die se-
enndiire Schielstellung des gesunden Auges wird ver-
mittelt durch die vereinigte Wirkung des R. superior
und Obliquus inferior.

3. Parese des Obliguus inferior. Es kommt
diese erfahrungsgemiss ansserordentlich selten isolirt
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vor und ist meistens nur Theilerscheinung von com-
pleten oder partiellen Paralysen des Oculomotorius, Die
Diplopie muss gleichfalls in der obern Hilfte des Visip-
feldes stattfinden, aber in umgekehrter Weise als bei
Parese des R. superior. Die Doppelbilder sind gleich-
namige, das Bild des kranken Auges steht iiber dem des
gesunden, mit ihren obern Extremititen miissen diesel-
ben divergiren, da ja der ausfallenden Wirkung des
Obliquus inferior gemiss eine pathologische Convergenz
der Meridiane nach oben hin stattfindet und die Bilder
gleichnamige sind. Beim Blick nach oben-aussen wird
die stirkste Neigung und die geringste Hohendifferenz,
umgekehrt beim Blick nach oben-innen die geringste
Neigung und die stirkste Hohendifferenz der Doppelbil-
der sich herausstellen, da ja Obliquus inferior um so
einflussreicher auf die Meridianneigung wirkt, je mehr
der Bulbus nach aussen gewendet ist, um so entschied-
ner aber auf die Hohenstellung, je mehr die Richtung
nach innen eingehalten wird.

Es wird nach dem Vorausgeschickten nicht schwer
sein, uns die Symptomengruppe einer combinirten Parese
von 1 und 2 oder 1 und 3 zu construiren und danach

definitiv die Diagnose festzustellen.
B. Combinirte Parese des
K. internus und Obliquus
inferior.

A. Combinirte Parese des
R, internus und R. superior.

a) Beim Blick gradaus: Ist | Es finden hier dieselben Symptome

iitberhaupt schon Diplopie vorhan-
den, so zeigen die Doppelbilder ge-
ringe Distancen, Essind gekreuzte,
das Bild des kranken Auges steht
etwas héher. Schiefheiten treten
noch nicht ‘oder kaum hervor,

b) Beim Blick grad nach
oben: Die gekreuzten Doppelbil-
der sind mehr distant,
des kranken Auges steht in bedeu-
tender Entfernung iiber dem des
gesunden, Die obern Extremiti-

das Bild.

statt und wiirden nur relative Un-
terschiede in den Distancen der
Doppelbilder aufzufiithren sein,
welche aber, da die Vergleichung
wegfliillt, diagnostisch nicht recht
brauchbar sind.

Hihendifferenz und Seitendistance
wiirden nur relative Unterschiede
seigen. Die Doppelbilder sind

_gleichfalle gekreuste, da durch
den Ausfall der R. internus-Wir-
kung der Bulbus pathologisch
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ten der Bilder =ind von einander
abgeneigt, die Schiefheit tritt
ziemlich stark hervor.

¢) Beim Blick diagonal nach
oben-innen. Die seitlichen
Distancen wachsen, die Hihen-
differcnzeu nehmen etwas ab, die
Neigung der Bilder in dem unter
b) angegebenen Sinne, markirt
sich stirker.

d) Beim Blicke diagonal nach
oben-aussen. Die seitlichen

Distancen nehmen schnell ab, |

vielleicht bis zum giinzlichen
Verschwinden, die Hohendifferen-
zen werden stiirker als bei b),
withrend die Neigung zuriick-
tritt,

) In der untern Hiilfte des
Visirfeldes tritt nur beim
Blick diagonal nach innen Diplo-
pie hervor. Die Doppelbilder
sind gekreuzte, ihre Lateraldi-
stancen wachsen je mehr man
mit dem Fixations-Objecte nach
innen geht.

mehr nach aussen gestellt wird,
als durch den der Obl. inferior-
Wirkung pathologisch nach innen.
Die obern Extremititen der Bil-
der aber sind einander zugeneigt.
| Die Schiefheit triit nur wenig
hervor.

Auch hier wachsen die seitlichen
Distancen, die Hohendifferenzen
werden bedeutender als bei b),
die Neigung der Bilder wird
verschwindend klein,

e ——

Auch hier nehmen die seitlichen
| _Distancen schnell ab, die Hihen-
unterschiede werden geringer als
bei b), die Neigung der nach
oben hin convergirenden Doppel-
bilder tritt mehr hervor,

Ebenso.

Wir sehen also, dass die Differenzialdiagnose vor-
ziiglich die in beiden supponirten Fillen in umgekehrter
Weise stattfindende Schiefheit der Doppelbilder, so wie
die in beiden Fillen in gerade entgegengesetztem Sinne
zu- und abnehmenden Grade der Neigung und der Ho-
hendifferenzen der Bilder zu beriicksichtigen hat.

Wurde vor das linke

Auge unseres Kranken ein

v.iﬁlett gefirbtes Glas gebracht und derselbe zum Fixiren
emer ¢. 3° von ihm entfernten, hin und her bewegten
Kerzenflamme aufgefordert, so gab er bei den verschie-
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denen Stellungen derselben die Lage der Doppelbilder in
folgender Weise an.
a) Beim Blick gradeaus: die Doppelbilder sind

gekreuzt, c. 3" von einander entfernt, Hohenunter-
schiede und Schiefheiten sind nicht wahrzunehmen.

b) Beim Blick grad nach oben. Die Lateral-

distance der gekreuzten Doppelbilder betrigt c. 5",
das gelbe Licht (Bild des kranken Auges) steht
etwa 3" iiber dem violetten. Die Bilder stehen nicht
parallel, sondern sind nach oben hin von einander
abgeneigt.

Beim Blick diagonal nach oben-innen (nach
einer Drehung von c¢.'45° von der Mittellinie). Die
Lateraldistance der gekreuzten Doppelbilder betrigt
ither 1/, die Hohendifferenz findet in derselben Weise
statt wie bei b, betrigt aber nur 1'%, die gleich-
falls schon bei b beobachtete Neigung tritt sehr stark
hervor.

d) Beim Blick diagonal nach oben-aussen (c. in

einem Winkel von 45° von der Mittellinie). Die
Doppelbilder zeigen nur noch eine sehr geringe La-
teraldistance, sie stehen etwa 6 iibereinander, eine
Neigung derselben wurde nicht beobachtet.

¢) Beim Blick diagonal nach unten-innen waren

die Doppelbilder einfach gekreuzte und nahm die
Distance derselben mit der zunehmenden Bewegung
des Objects nach innen hin gleichfalls zu.
s ist nach diesen Beobachtungen unzweifelhaft, dass

unsere Affection in einer combinirten Parese des
R. internus und R. superior oculi sinistri besteht,
withrend die iibrigen Aeste des Oculomotorius nicht an

der Lihmung participiren.

Die rheumatische Natur des Leidens war bei unserm

Kranken sehr deutlich ausgesprochen; wiithrend de§ Ge-
brauchs einer strengen diaphoretischen Kur, emes eitern-
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den Vesicators in den Nacken und der Anwendung des
intermittirenden electrischen Stroms verlor sich die Di-
plopie schon im Verlaufe der nichsten Wochen, ohne
dass die zu Grunde liegende Affection zu secundiren
Muskelverinderungen Veranlassung gegeben hitte.

Anhang. Es ist schon mehrfach von den miglichen
Ausgiingen der Augenmuskelparalysen die Rede gewesen.
Fassen wir dieselben jetzt einmal iibersichtlich zusammen:

1) Vollstindige Rickbildung. Es ist dieser
Ausgang durchaus nicht selten. Frische Lihmungen,
inshesondere solche, welche aus peripherischen Ursachen
entstanden sind, heilen oft radical, ohne die geringsten
Residuen zu hinterlassen.

9) Unvollstindige Riickbildungen. Es kommt
vor, dass Lihmungen entweder spontan oder unter dem
Einfluss einer zweckmissigen Behandlung bis zu einem
aewissen Grade sich restituiren, dann aber auf der er-
langten Stufe der Besserung stehen bleiben. Bei gut
ausgebildeter Tendenz zum Einfachsehen erhilt sich die-
ser Zustand oft sehr lange, ohne dass es zu secundiren
Veranderungen in dem Antagonisten kidme, indem diesen
durch jene entgegengearbeitet wird. Betrigt in diesen
[illen der paretische Beweglichkeitsdefeet 1'“—1"/4"" und
ordert iiberhaupt die Anwesenheit einer storenden Di-
plopie zu einem entschiednen Eingriffe auf, so operirt
v. Graefe dieselben durch eine einfache Tenotomie des
Antagonisten [Archiv, 3. Band, Abtheilung 1, Seite 335].
Betrigt der Beweglichkeitsdefect auf Grund der resti-
renden Parese mehr als 1'/4', so macht er die Muskel-
vorlagerung [Archiv, 3. Band, Abtheilung 1, Seite 340]
und zwar die Vorlagerung mit partieller Tenotomie des
Antagonisten da, wo die Behinderung der Beweglichkeit
nur 24— 2'," betrigt, ubersteigt sie das angegebne
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Maass, so macht er die Vorlagerung mit totaler Teno-

tomie

3.

des Antagonisten.
Secundire Verinderungen des Antago-

nisten. Es wird diese Categorie sich wieder verschie-
den gruppiren, je nachdem die paralytische Affection in
hoherem oder geringerem Grade neben den secundiiren
Verinderungen forth esteht.

a)

b)

Ausginge in concomitirendes E:chlelen
Hier ist die paralytische Natur des Leidens voll-
stindig verschwunden und nur die, wihrend des
Bestehens desselben gesetzten Secundirverinde-
rungen in dem Antagonisten, nédmlich eine Erhi-
hung seines mittlern Contractionszustandes, bestehen
selbststindig weiter. Die Entwickelung des zwei-
ten Zustandes aus dem erstern wird an andern
Orten (Capitel VIL.) an einem Beispiele erliu-
tert werden, ebenso die Moglichkeit, dass Mus-
kellihmungen des einen Auges in concomitirendes
Schielen des andern iibergehen kinnen. Vom
operativen Gesichtspunkte aus sind diese Fille
ganz ecbenso zu beurtheilen wie das concomiti-
rende Schielen, welches aus irgend andern Ur-
sachen entstanden ist,

Ausginge in periodisches (spastls{:hes)
Schielen. Ob sich jede der verschiednen durch
v. Graefe aufgestellten und characterisirten
Formen des spastischen Schielens aus Augenmus-
kelparalysen entwickeln kann, muss crst durch
weitere Beobachtungen noch constatirt werden.
Jedenfalls gilt diess aber von einer Art des Stra-
bismus periodicus, jener nidmlich, bei welcher ein
Auge beim gedankenlosen Blick und ebenso unter
der deckenden Hand in die schielende Abweichung
verfillt, wihrend es bei aufmerksamer Fixation
gleichzeitig mit dem andern genau aber doch in
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einer forcirten Weise auf das Object eingerichtet
ist. So kommt es z. B. nach geheilten Oculomo-
toriusparalysen , insbesondere nach Lihmungen
des R. internus vor, dass durch eine wihrend der
Restitutionsperiode im Antagonisten sich ausbilden-
den Erhohung des mittlern Contractionszustandes
ein Strabismus divergens zuriickbleibt, der jedoch
bei beiderseits guter Sehschiirfe und bei einem ener-
gisch herrschenden Sehacte wihrend der Fixation
nicht hervortritt, sondern nur dann, wenn durch
eine spontan oder artificiell herbeigefiithrte Lisung
der aufmerksamen Fixation die abnorm waltenden
Muskeltendenzen von der Herrschatt des gemein-
schaftlichen Sehacts befreit werden. - Es haben
diese Fille viel Aechnlichkeit mit den spiterhin
zu beschreibenden, der Categorie der ,Insuffi-
cienz der R. interni* (Capitel XII.) zugehiri-
gen, und repriisentiren nur eine hihere Bildungs-
stufe derselben. Sind die Léhmungssymptome
dabei vollstindig verschwunden, so haben diese
Deviationen in Beziehung auf die Gleichheit des
priméren und secundiren Schielwinkels ganz den
Character der concomitirenden. Der Grad der Ab-
weichung unter der deckenden Hand ist im allge-
meinen bestimmend fiir die Ausdehnung der Ope-
ration.

Ausginge in Zwischenformen, welche
theils den Character der frihern Lih-
mung, theils den des concomitirenden
Schielens haben. Beispielsweise werden auch
diese Fille (Capitel VIIL.) erliutert werden. Es
umfasst diese Gruppe alle diejenigen Formen, in
welchen die Paralyse bis zu einem gewissen Grade
sich  zuriickbildete , wihrend der Antagonist
inzwischen einen hohern mittlern Spannungsgrad
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angenommen hatte. Sind bei einer bestehenden
Paralyse Unterschiede in der Sehkraft oder Ac-
commodation beider Augen vorhanden, demzu-
folge das eine Auge mehr zur Leistung der ge-
wohnlichen Sehaufgaben qualificirt ist als das andre,
0 tritt damit eine Abweichung dieses letztern im
Sinne des Antagonisten meist viel leichter und
schneller ein, als wenn die Sehenergie beider Au-
gen aequal und der Drang mach Einfachsehen
stark ausgebildet ist. Geht withrend der sich
aushildenden secundiren Contractur des Antago-
nisten die Paralyse vollstindig zuriick, so haben
wir die unter a) erwiihnten Fille von concomiti-
rendem Schielen vor uns. Bildet sie sich nur
gum Theil zuriick, so entstehen die Formen,
von denen eben die Rede ist. Bleibt die Pa-
ralyse vollstindig, wihrend die Contractur des
Antagonisten sich immer weiter ausbildet, so
entwickeln sich jenme Formen der secundiren
Verinderung , welche gemeinschaftlich mit den
fortbestehenden Zeichen der priméren Erkran-
kung die
Ausgiinge in Contractur-Paralysen ausma-
chen. Selbstverstindlich ist diese letzte Gruppe
nur eine hohere Entwickelungsstufe der vorigen.
Die von v. G raefe aufgestellten operativen Princi-
pien in Bezug auf die beiden letzten Gruppen sind
im allgemeinen folgende: '
Wenn der paretische Beweglichkeitsdefect mehr
als 2/ betrigt und bereits secundir eine Ab-
weichung des in seinem mittlern Spannungsgrade
erhohten Antagonisten vorhanden ist, so passt die
Muskelvorlagerung und zwar dort, wo die Be-
weglichkeitsbeschriimkung nur 2 — 21/,"" betrigt
and die Abweichung im Sinne des Antagonisten
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sehr wenig ausgeprigt ist, die Vorlagerung mit
partieller Tenotomie, in allen iibrigen Fillen je-
doch mit totaler Tenotomie des Antagonisten.
Schliesslich sei noch bemerkt, dass nicht nur ein
aus einer paretischen Affection secundir sich entwickeln-
der strabismus concomitans auf dem andern, nicht mit
der Lihmung behafteten Auge sich localisiren kann, son-
dern ebenso jeder andre der betrachteten Folgezustinde.
Es wird dazu immer nithig sein, dass das paretisch affi-
cirte Auge das zum Sehen tauglichere ist und mithin,
trotz der bestehenden Muskelerkrankung vorwaltend
zum Fixiren gebraucht wird. Unausbleiblich sind dann
eben jene hochgradigen Secundir- Abweichungen des an-
dern Auges, welche das paretische Schielen characteri-
siren (Seite 26) und bald zu anatomischen Verinderun-
gen ( Contracturen) der bei denselben betheiligten Mus-
keln fiihren.




VL
Lahmung des Oculomotorius,

F. B., 36 Jahre alt, wurde Ende November 1856
zum ersten Male klinisch vorgestellt. Vor vier Monaten
hatte sich wihrend einer die linke Gesichtshilfte ein-
nehmenden Intumescenz, als deren Entstehungsursache
der Patient eine Erkilltung angab, Doppelsehen einge-
stellt. Bald darauf war das Auge in den Zustand einer
hochgradigen Exophthalmie verfallen und das obere Lid
iiber den Augapfel herabgesunken. Wiihrend jener Zeit
his zur ersten klinischen Vorstellung hatte sich den
Aussagen des Kranken nach in seinem Zustande weiter
nichts geiindert, als dass der aus der orbita herausge-
dringte Bulbus schon wieder bedeutend an seiner Pro-
minenz verloren hatte. Die Besichtigung des Auges er-
gab zuniichst: hochgradige Ptosis, so dass die Vertical-
offnung der Lidspalte in maximo ungefihrt 1'% betrug,
leichten Exophthalmus, einen mittlern Grad von strabis-
mus divergens, absolute Immobilitit des Bulbus grad
nach innen, oben und unten, die Beweglichkeit nach
aussen war gleichfalls in minimem Grade beschrinkt und
zeigte sich dabei constant dass der Bulbus zugleich etwas
nach oben stieg, so dass seine Bewegungsbahn durch .
eine von innen schief nach aussen und oben strebende
Linie reprisentirt wurde, die mit der Horizontalen einen
Winkel von ¢. 25° bildete. Die Pupille befand sich im
Zustande mittlerer Erweiterung, reagirte beim Einfall
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concentrirten Lichtes gar nicht mehr, zeigte jedoch bei
der Contraction des Abducens regelmissig eine
sehr deutliche Verengerung, wihrend mit der Re-
laxation dieses Muskels und der damit verbundnen Riick-
kehr der Hornhaut aus dem idussern Augenwinkel in ihre
frithere Stellung relativ nach innen, der Durchmesser der
Pupille sich um eben so viel wieder vergrisserte.

Schon der erste Anblick musste zeigen, dass hier
eine multiple Muskellihmung vorlag. Der absolute
Mangel der Beweglichkeit nach den angefithrten Rich-
tungen, die hochgradige Ptosis, die Starrheit der erwei-
terten Pupille liessen ohne weiteres auf eine totale Pa-
ralysesimmtlicher Aestedes Oculomotoriusmit
Einschluss des Pupillarzweiges schliessen. Eine
weitere Frage aber war die, ob zur Erklirung der Symp-
tomengruppe jene Annahme schon ausreichte. Beim Blicke
grad nach unten wirken zwei Kriifte, R.inferior und Obliquus
superior. Unter normalen Verhéltnissen summiren sich die
Effecte dieser beiden Muskeln in Bezug auf die Rotation
des Bulbus nach unten, wihrend ihre Coéffecte in Be-
zug auf seitliche Bewegung und Neigung des Vertical-
meridians sich  aufheben (siehe Seite 9). Beide kin-
nen in gewisser Weise vicarirend fiir einander auftreten,
wenn die Leistungsfihigkeit des einen durch irgend ein
Hinderniss eliminirt worden ist. Wire der Trochlearis
paralysirt, so wiirde die Hornhaut, der Wirkungsweise
des R. inferior gemiss, beim Blmke nach unten zugleich
etwas nach innen abweichen und der Verticalmeridian
des Auges sich in einem hihern Grade nach aussen nei-
gen miissen, ibrigens wiirde, da die hauptsiichlich nach
unten wirkende Kraft noch thitig wiire, der Hohenunter-
schied des Auges in Vergleich mit dem andern kein
auffallend grosser sein. Ist jedoch, wie in unserm Falle,
der R. inferior geliihmt, so miisste bei normaler Func-
tion des Trochlearis beim intendirten Blick nach unten

10
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immer noch eine gewisse Bewegung der Hornhaut nach
dieser Richtung hin sichtbar, zugleich aber miisste diese,
conform der Wirkungsweise des Trochlearis, mit einer
Rollung der Cornea nach aussen und einer erhihten
Meridianneigung nach innen yverbunden sein. Uebrigens
wiirde jetzt ein Hohenunterschied sich viel mehr heraus-
stellen als yorher, da die Bewegung nach unten vorwaltend
eine Leistung des R. inferior ist. Das Auge unsres Kran-
ken bleibt nun bei der Aufforderung, ein nach unten ge-
haltenes Object zu fixiren, vollstindig immobil — ein ent-
schiedener Beweis, dass auch der Trochlearis der
Paralyse verfallen ist. Es benimmt uns also diese
Complication hier die sonst bei totaler Oculomoto-
riusparalyse zu beobachtende sehr schin isolirt her-
vortretende Wirkung des Trochlearis beim intendirten
Blick nach unten, — Bei der Evidenz aller Erscheinun-
gen war eine weitere Analyse der statthabenden paraly-
tischen Affection mittelst der Diplopie natiirlich iber-
fliilssig, nur erschien es interessant diese zu henutzen,
um eine etwaige Vermuthung, dass die mit der Con-
traction des Abducens erfolgende Hohenabweichung der
cornea einer noch restirenden Innervation des Obliquus
inferior zuzuschreiben sei, vollstindig zu entkriften.
[Mit fast ausreichender Bestimmtheit war dieser Einwurf
schon desshalb zuriickzuweisen, weil die geschilderte Ho-
henabweichung immer und unwillkiihrlich zu Stande kam,
sobald der Abducens sich contrahirte, dass sie hingegen
vollstindig mangelte, wenn sich der Kranke nach oben zu
sehen hemiihte und weil ausserdem keinerlei Rollung nach
anssen dabei beobachtet werden konnte.] Eine Kerzen-
flamme wurde diagonal nach oben links von dem Kran-
ken gehalten, und er zur Fixation derselben aufgefor-
dert. Fr gab an, dass neben den Hohen- und Seiten-
Distancen der Doppelbilder eine entschiedne Schief-
heit derselben von ihm wahrgenommen weérde, der Art
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gwar, dass die Doppelbilder mit ihren obern Extremitéiten
sich einander zuneigten. Bei der angegebenen Stellung
diagonal nach links-oben sind die Meridiane beider Au-
gen physiologisch parallel nach links geneigt, und es
miisste also, wenn der Obliquus inferior, der fiir das
linke Auge in dem supponirten Falle diese Neigung zu
realisiren hat, noch thitig wire, der physiologische Pa-
rallelismus der Meridiane (und der Doppelbilder) entwe-
der gar nicht gestirt oder in der Art alienirt sein, dass
dieselben nach oben hin divergirten, da ja die Neigung
des verticalen Meridians nach aussen [durch den Obli-
quus inferior] nicht mehr durch die nach innen [duarch
den Rectus superior, der gelihmt ist]| contrabalaneirt
wiirde. Wir miissten desshalb, da wir es hier ja mit ge-
kreuzten Doppelbildern zu thun haben, auch eine Abneigung
der obern Enden der Doppelbilder von einander beobachten,
auf keinen Fall kiinnte eine Neigung im entgegengesetzten
Sinne entstehen. Das Experiment zeigte nun, dass die
gekreuzten Doppelbilder und darum auch die Augenme-
ridiane nach oben hin convergirten: ein Beweis fiir die
ausbleibende Wirkung des Obliquus inferior auf dem
linken Auge, durch welche die zur Erhaltung des Paral-
lelismus der Meridiane nothwendige Neigung nach links
nicht zu Stande kommen komnte. Die wahrgenommene
Hohenabweichug der Hornhaut war also keinesfalls auf
Rechnung des Obliquus inferior zu setzen [noch weniger
natiirlich anf die des R. superior, da derselbe in dem
Sinne, in welchem die geschilderte Abweichung stattfand,
gar nicht wirkt].

Die Cardinalfrage bei der vorliegenden Affection ist
die nach dem Sitze ihrer Ursache, Lihmungen des
Oculomotorius in allen seinen Zweigen sind immer hichst
suspect, wenn wir einestheils bedenken, dass so viele in

der Orbita weit auseinander gelegene Nervenzweige
10*
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gleichzeitig paralysirt sind und wenn wir uns andern-
theils daran erinnern, dass die verschiedensten Erregungs-
und Depressionszustinde des Sensorium sich so unmittel-
bar in diesem Nerven reflectiren. Bei jeder Chloroform-
narcose z B. befinden sich die Augen wegen voritberge-
hender paretischer Inertie des Oculomotorius in einem
strabismus divergens und auf dhnliche Weise erkliren
sich auch die gekreuzten Doppelbilder, welche ein Trunk-
ner sicht. Is diirfte iiberhaupt das Studium der Augen-
muskelparesen und vorziiglich der geringern Grade, bei
denen wir nur durch die Analyse der Diplopie zu einer
sichern Diagnose kommen, fiir die Neuropathologie in
dhnlicher Weise von sehr hoher Wichtigkeit sein, wie
jene Form von Amblyopie mit einem bestimmten Modus
der Gesichtsfeldsbeschrinkung, welche den _Begriff der
cerebralen Hemiopie ausmacht. Die Erfahrung bestéitigt
es immer von neuem, dass beginnende Cerebro -Spinal-
erkrankungen sich sehr hiufig zunichst in paralytischen
Affectionen der Augenmuskeln documentiren, welche oft
von so geringem Grade sind, dass sie sich mehr weniger
der objectiven Controle entziehen und nur aus der gleich-
zeitig entstehenden Diplopie geschlossen werden kinnen,
Es 1st darum auch von diesem Gesichtspunkte aus jedem
Praktiker zu empfehlen, auf das Wesen und den Cha-
racter des Doppelsehens in jedem vorkommenden Falle
genau einzugehen, weil es ihm bei einer richtigen Kennt-
niss der Muskelwirkungen und der Projectionsgesetze leicht
werden wird, aus dem Stande der Doppelbilder Riickschliisse
auf beginnende Muskelparesen zu machen, deren kritische
Wiirdigung ihm in den geeigneten Fillen zur Diagnose
eines Centralleidens wichtige Anhaltspunkte geben wird.
S0 werden wir in zweifelhaften Fillen geneigt sein, eine
Diplopie mehr als eine auf centrale Ursachen sich griin-
dende Erscheinung anzusehen, wenn wir aus ihrer Analyse
die mangelnde Innervation mehrerer von verschie-



= 149 =

denen Nervenstimmen versorgten Muskeln eineg
oder gar beider Augen schliessen, oder wenn wir aus der
zeitweisen Veriinderung der Distancen und der gegensei-
tigen Lage der Doppelbilder auf eine mit diesen Veriin-
derungen in Einklang stehende Succession multipler
Paresen diagnosticiren kinnen. Es bieten sich Gelegen-
heiten zu solchen Beobachtungen gar nicht selten. Wiih-
rend der Behandlung einer Abducensparese des rechten
Auges trat z. B. eine Parese des R. internus desselben
Auges, bald darauf auch noch eine paretische Insufficienz
des R. superior und R. inferior auf; die von der letzteren
Affection abhingigen Symptome gewannen an Privalenz,
wihrend die auf die erstere sich beziehenden mehr zuriick-
traten: es gesellten sich im weitern Verlaufe auch Zei-
chen einer linkseitigen Abducensparese hinzu u. s. w. —
in diesem und ihm édhnlichen Fillen ist ein Centralleiden
selbst dann mit Wahrscheinlichkeit zu vermuthen, wenn
auch der Mangel anderweitiger Symptome vor der Hand
das Krankheitshild noch nicht véllig arrondiren sollte. Es
ist eine gewihnliche Erfahrung, dass die auf centrale
Ursachen sich basirenden Doppelbilder gegen die eine
Verschmelzung tendirenden Mittel sich ausserordentlich
oppositionell verhalten. Bei der genauesten Wahl der
corrigirenden Prismen ist es oft nicht moglich, diese Dop-
pelbilder zusammen zu bringen, oder wenn es wirklich
fir eine bestimmte Stellung des Gesichtsobjects oder
fiir einen bestimmten Grad des brechenden Winkels ge-
lungen ist, so ruft schon die geringste Stellungsverinde-
rung des Objects oder der geringste Wechsel (um 1ELS)
des Winkels die Diplopie von neuem hervor,

In dem vorliegenden Falle wird der Verdacht eines
intracraniellen Leidens bei Beriicksichtigung des iibrigen
kirperlichen Zustandes jedoch grade dadurch entkriftet,
dass die Liahmungen so multiple und vollstindige sind,
und dass auch der Trochlearis mit getroffen ist. Bei dem
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ausgezeichneten Allgemeinbefinden des Patienten und bei
dem absoluten Mangel jedes andern anf ein tieferes Iei-
den deutenden Symptoms [denn der bei kiinstlich geoff-
netem Lide wegen des pervertirten Muskelgefiihls ein-
tretende Gesichtsschwindel ist nicht mit dem Schwindel
eines Cerebro-Spinalkranken zu verwechseln, der aus dem
geschwichten oder verlorenen Muskelgefiihle hervorgeht)|
liegt es viel niher, eine intraorbitale Ursache als den
Grund der Erscheinungen anzunehmen. Neben dem be-
reits Angefiilhrten und neben den anamnestischen That-
sachen finden wir eine Bestitigung dieser Ansicht auch
in der modificirten Wirkung des Abducens. Aus dem
Umstande nédmlich, dass die Function dieses Muskels um
einiges beschrinkt, zugleich aber in der angegebenen
Weise annomalisirt ist, kinnen wir schliessen, dass eine
mechanische Ursache hierbei thitig ist, welche die Mus-
kel-Resultirende entweder durch Lageverinderung oder
durch ungleichmiissige Beeintrichtigung der verschie-
denen Muskelportionen veriandert. — Der jetzt bestehende
Exophthalmus kann wobl als ein rein paralytischer ange-
sehen werden [d. h. als eine durch die Paralyse der auf
den Bulbus retrahirend wirkenden Krifte entstehende
Ectopie desselben], doch ist es wahrscheinlich, dass der
frither hohere Grad desselben in noch wesentlicherer
Beziehung zu den in der orbita deponirten Exsudaten
oder Pseudoplasmen stand als jetzt, wo der zwischen
dem Bulbus und obern Lide vorsichtig veorgeschobene
kleine Finger nach oben-innen nur noch auf eine eir-
cumscripte schmerzhafte Stelle, den muthmasslichen Rest
des Krankheitsheerdes, nicht aber auf einen Tumor oder
etwas dem Aehnliches triftt.

Ein weiterer Umstand nimmt unser Interesse in hohem
Grade in Anspruch, ndmlich die allen physiologischen That-
sachen widersprechende, synergisch mit der Contrac-
tion des Abducens erfolgende Pupillarverenge-
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rung. Die zuweilen vorkommende anatomische Anomalie,
dass die motorische Wurzel des ganglion ciliare von dem
Abducens abgegeben wird, diirfen wir zur Erklirung jenes
Phiinomens kaum beanspruchen. Denn einmal sind die
Verhiltnisse der Pupillarcontraction auf dem andern Auge
vollstindig normal und wir wiren darum gezwungen, die
Annahme jener Anomalie nur auf die kranke Seite zu
beschriinken, sodann beweist eben die Dilatation der Pu-
pille, verbunden mit ihrer Indifferenz gegen Licht-
einfall, dass die Iris wirklich mit Elementen des gelihm-
ten Oculomotorius versehen ist, und wir miissten demzu-
folge supponiren, dass die radix longa sowohl vom Oculo-
motorius, als vom Abducens constituirt wiirde. Da nun
aber auf Lichteinfall keine Spur von Pupillarreaction er-
folgt, miissten wir ferner schliessen, dass die eventuell
vom Abducens abgegebenen Portionen mit dem Opticus
in keinerlei reflectorischem Zusammenhange stehen, wie
die vom Oculomotorius stammenden, dass somit die Iris
hier ans zwei verschiedenen Quellen des Gehirns moto-
risch innervirt werde. Diese hypothetische Erklirung
wire zu gewagt, um ihr Geltung vindiciren zu wollen. —
Das erwihnte Phinomen wurde seit jener Zeit moch zweil
Mal bei Oculomotoriusparalysen beobachtet, und war es
bis jetzt micht miglich, eine vollstindig gentigende In-
terpretation desselben zu geben.

Was die bestehende Pupillarerweiterung anbelangt,
so war dieselbe in dem bei Oculomotoriusparalysen ge-
wohnlichen mittleren Grade vorhanden. Schon aprio-
ristisch kann man schliessen, dass durch Lihmungen des
Pupillarastes keine Dilatation ad maximum herbeigefiihrt
werden kann, da diese nur erreicht wird, wenn zu der
Lahmung der (vom Oculomotorius versorgten) Circular-
fasern zugleich eine Reizung der (vom Sympathicus ver-
sorgten ) Radialfasern hinzutritt, Da nun bei Oculomo-
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toriusparalysen die Mydriasis nur auf Grund des erst-
genannten Umstandes eintritt, ist eine zuweilen doch vor-
kommende sehr excursive Erweiterung der Pupille nur
dadurch zu erkliren, dass die ihrer antagonistischen Ge-
genwirkung- beraubten Radialfasern Jetzt mit viel grisse-
ren Effecten wirken als vorher, so dass es nun den An-
schein gewinnt, als wirke noch ein besonderer activer
Reiz auf die Contractionen des Dilatator. Dass fiir ge-
wohnlich bei den in Rede stehenden paralytischen Affec-
tionen der mittlere Grad von Mydriasis wirklich nur auf
Rechnung des gelihmten Sphincter zu setzen ist, beweist
unter andern die Instillation von mydriatischen Mitteln,
nach welcher nun erst eine Pupillarerweiterung ad maxi-
mum entsteht. Mit der Pupillarstarre des kranken
Auges war in dem besprochenen Falle eine vollstindige
Accommodationsparalyse mit Fernerriickung des Nahe-
punktes verbunden, wenn wir den bestimmten Punkt,
auf welchen das Accommodationsbereich beschriinkt ist,
80 benennen wollen. Wihrend der Kranke rechtseitig
mit convex 6 von 3',—6' accommodirt, ist seine link-
seitige Accommodation, mit demselben Glase gemessen,
auf 6" Entfernung fixirt. Verdnderungen des Accommo-
dationszustandes bei jenen annomalen Pupillarbewegun-
gen, etwa die Moglichkeit, bei der mit der Contraction
des Abducens gleichzeitig stattfindenden Pupillarverenge-
rung in grossere Nihe zu accommodiren, konnten nicht
mit Sicherheit constatirt werden.

Vollstindige Accommodationsparalyse ist bei bei to-
talen Oculomotoriuslihmungen durchaus nicht immer
vorhanden; in den meisten Fillen zeigt sich nur eine
namhafte Beschrinkung aber keine absolute Aufhebung
des Adaptionsvermigens. So ausserordentlich auch die
Bereicherungen sind, welche ®in neuerer Zeit die Lehre
von der Accommodation durch die Arbeiten von Kra-
mer und Helmholz erfahren hat, so ist es mit Be-
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riicksichtigung derselben doch noch immer nicht méglich
geworden, alle einschligigen Krankheitsfille sicher zu
deuten. Es mag diese Schwierigkeit vorziiglich darin
begriindet sein, dass der Mechanismus der Accommoda-
tion selbst ein ausserordentlich complicirter ist, zu des-
sen Erklirung wir die Leistungen dreier verschiedener,
in Bezug auf ihre Innervationsverhiltnisse noch nicht
einmal vollstindig erforschter muskulirer Gebilde bean-
spruchen miissen. Um némlich die Form der Linse in
der Weise zu verindern, dass eine Moglichkeit der Adap-
tion physicalisch ermdiglicht wird, d. h. um beim Sehen
in die Nihe eine stirkere Convexitit der centralen, der
Ausdehnung der Pupille entsprechenden Theile der Linse
mit gleichzeitiger Abflachung der peripheren zu erzie-
len, ist vor allem eine Contraction der Radialfasern
der Iris nothwendig, da die Linse, als ein alle zur Be-
wegung nothwendigen Elemente entbehrendes Organ,
selbstthitig eine Formverdinderung einzugehen nicht
im Stande ist. Es kinnen nun aber die Contractionen
der Radialfasern die verlangte Wirkung auf keine andere
Weise herbeifiihren, als wenn sie an beiden Enden puncta
fixa haben, weil .sonst der Contractionseffect nur eine
Verkiirzung, nicht eine Spannung derselben bedingen
wiirde, welche, iibertragen. auf das dicht hinter der Iris
liegende Linsensystem die in Frage stehende Gestalt-
verdnderung desselben allein bewirken kann. Die eine
Reihe: der puncta fixa wird von dem contrahirten Sphin-
ter pupillae gebildet, es findet darum auch bei der Ac-
commodation in die Nidhe immer eine Pupillarverenge-
rung statt, die andere Reihe vom Ciliarmuskel, der zu
diesem Zwecke natiirlicherweise sich gleichfalls contra-
hiren muss. Es ist darum irrig, wenn von einem Ac-
commodationsmuskel schlechthin gesprochen wird. Die
vom Oculomotorius ausgehende Innervation des Sphine-
ter pupillae erklirt so die Accommodationsstorungen bei
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Oculomotoriusparalysen, wie weit jedoch krankhaft alie-
nirte Spannungsverhiltnisse in den Radialfasern oder in
dem M. ciliaris Accommodationsanomalien bedingen kiin-
nen, ist noch unerforscht und wiirde es vor allem zur
weiteren Aufklirung nothwendig sein, die innerviren-
den Elemente des M. ciliaris anatomisch genauer fest-
zustellen, da dieselben von verschiedenen Autoren bald
vom Sympathicus, bald vom Oculomotorius hergeleitet
werden. Vielleicht steht es mit den angedeuteten Ver-
hiltnissen in Zusammenhang, dass, wenn bei sich riick-
bildenden Oculomotoriusparalysen das Accommodations-
spiel der Pupille und ihre Reactionshewegungen auf Licht-
einfall schon wieder kriftig vor sich gehen, das Accommo-
dationsvermdgen selbst zuweilen doch immer noch gelihmt
bleibt und sich durchaus nicht in correspondirender Weise
mit restituirt. Functionell spricht diese Beobachtung mehr
fiir eine Innervation des M. ciliaris von dem Oculomoto-
rius aus, und wiirde der Zeitpunkt, in welchem sie ge-
macht wird, einer Restitutionsperiode der Paralyse ent-
sprechen, in welcher die den Sphincter pupillae versor-
genden Elemente des Oculomotorius schon wieder lei-
tungsfihig sind, wiéhrend diess mit den den M. ci-
liaris versorgenden noch nicht der Fall ist. Das trotz
der wiederhergestellten Thiitigkeit des Sphineter pupillae
noch immer mangelnde Accommodationsvermigen wiirde
sich dann alse aus der noch fortbestehenden Schwiiche
des Ciliarmuskels erkliren lassen, denn die Contractionen
der Radialfasern wiirden unter diesen Bedingungen die
zur Formverinderung der Linse nithige Spannung nicht
eingehen konnen, sondern weiter nichts als eine Zerrung
des Ciliarmuskels nach vorn, d. i. nach dem durch den
contrahirten Sphincter pupillae reprisentirten punctum
fixum der wirkenden Muskelkraft, zur Folge haben.
Oculomotoriusparalysen, bei denen der Pupillarast noch
leitungsfihig und somit das Pupillarspiel noch frei ist, sind
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fiir die vormals vielfach ventilirte Streitfrage, ob das Ac-
commodationsvermigen vorwaltend eine Leistung der dus-
seren Augenmuskeln sei, von dusserster Wichtigkeit. Wir
finden constant, dass das Adaptionsvermigen unbehindert
fortbesteht, so lange der Pupillarast noch nicht in das
Bereich der Affection gezogen ist, dass aber umgekehrt
eine mehr weniger hochgradige Beschrinkung sich zeigt,
wenn bei selbst wenig oder gar nicht gehinderter Func-
tion der iibrigen vom Oculomotorius versorgten Muskeln,
der Pupillarast paretisch ist. v. Graefe theilt Fille
mit, in denen neben dem Oculomotorius auch der Troch-
learis und Abducens gelihmt waren, wéihrend der Pu-
pillarast noch intact geblieben. Trotz der absoluten
Immobilitit des Bulbus besassen die Kranken noch
ein ausgezeichnetes Accommodationsvermigen. Die Pa-
thologie der Muskellihmungen spricht somit entschieden
gegen die Ansicht, dass, so eng auch die Beziehungen
der Muskelcontractionen zu den Accommodationszustin-
den sind, die Adaption selbst als eine Function der
dussern Augenmuskeln aufzufassen sei.

Was die Prognose unseres speziellen Falles betrifft,
so theilt sie das Ungewisse der Lahmungen iiberhaupt
und gestaltet sich aus dem Grunde nicht besonders
giinstig, weil die Affection schon mehrere Monate lang
bestand, ohne dass sich auch nur eine spurweise Riick-
kehr der Function irgend eines der betroffenen Muskeln
zeigte. Ueber die Behandlung ist ebenfalls nichts be-
sonderes hinzuzufiigen und berufe ich mich hierbei auf
das ilber therapeutische und operative Behandlung der
Augenmuskelparalysen schon frither Erwidhnte. Sollte
die Contractionsfihigkeit des R. internus auch nur in
geringem Grade sich wieder einstellen, so wiirde eine
annihernd geniigende Symmetrie der mittlern Stellung
durch eine mit Riicklagerung des R. externus verbundene
Vorlagerung des R. internus erzielt werden kinnen. Der
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entstellende und stérende Grad der Ptosis wiirde zugleich
durch Excision einer breiten Hautfalte aus dem oberen Lide
etwas zu vermindern sein. Das Tragen prismatischer Gli-
ser zur Vermeidung der storenden Einfliisse der Diplopie
wiirde natiirlicherweise nutzlos sein, da die Doppelbilder
nach allen Seiten hin in verschiedenem und theilweise
entgegengesetztem Sinne auftreten und fiir jede einzelne
Richtung der Sehaxen ein anderer Modus der prismati-
schen Wirkung ausgesucht werden miisste. So lange
der Kranke also durch die bestehende Affection in hohem
Grade genirt wird, lasse man ihn, um den storenden Ein-
fluss des Bildes des kranken Auges zu verringern resp.
aufzuheben, ein dunkel gefirbtes oder ganz schwarz ver-
klebtes Planglas vor dem Auge tragen.

Unser Kranker befand sich mehrere Wochen lang
unter klinischer Aufsicht. Er wurde tiglich mit dem
intermittirenden galvanischen Strome behandelt. Die
Pupille hatte bereits ihr Spiel wieder begonnen, auch der
R. superior fing an sich nachweisbar zu contrahiren, als
der Kranke, den seine Verhiiltnisse zur Abreise nothig-
ten, vor weiter gediehener Besserung sich der Behand-
lung entzog. Ich erinnere mich dagegen mehrerer Bei-
spiele von peripherischer Oculomotoriuslihmung, welche
durch die Behandlung mit dem intermittirenden Strome
einer vollstindigen Genesung entgegengefiihrt wurden.




VII.
Parese des Abducens im Uebergange zu Strabis-
mus convergens concomitans des andern Auges.

Herr E., 40 Jahr alt, wurde wegen Doppelsehens
am 12. December 1856 klinisch vorgestellt. Der erste
Anblick liess einen bestehenden strabismus erkennen,
dessen Natur weiter zu bestimmen war.

Bei der in den fritheren Capiteln niiher erdrterten
Priifungsmethode der Fixation stellte sich heraus, dass
das linke Auge immer das fixirende war, wihrend das
rechte sich im Zustande einer pathologischen Conver-
genz befand, deren lineares Maass in Relation auf ein
¢. 2’ entferntes, in der horizontalen Medianlinie liegen-
des Gesichtsobject ungefihr 2'4 betrug. Die Diagnose
eines strabismus convergens oculi dextri im wei-
testen Sinne war hierdurch gerechtfertigt.

Wie schon friiher bemerkt, hat man bei der Analyse
eines strabismus immer zwei Hauptmomente ins Auge
zu fassen: dieannomale Muske Iwirkung, um sich fiir
den paralytischen, spastischen oder einfach concomitirenden
Character der Affection entscheiden zu kinnen, und die
Sehfunctionen, um etwaige Beziehungen von Diffe-
renzen in der Sehschiirfe oder der Accommodation Zu
der bestehenden Art des Schielens constatiren zu kinnen.
Bei Gelegenheit der Besprechung des strabismus conco-
mitans war die Rede dayon, dass die pathologische Ab-
weichung einer Sehaxe urspriinglich yon dem einen oder
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dem andern dieser beiden Regulatoren des Sehactes ein-
geleitet werden kann; hinzuzufiigen wiire nur, dass ge-
ringere Grade von Defecten in der Leistungsfihigkeit
des ersteren durch die intacte Energie des anderen aus-
geglichen (maskirt) werden konnen. Die in der Folge
zu besprechenden Fille von Insufficienz der R. interni
(siehe Capitel XII) und einiger Formen des spastischen
Schielens lehren mit grosser Exactheit, dass bei gewissen
Annomalien der Muskelwirkung die Harmonie der Seh-
axenstellung unter gewihnlichen Verhiltnissen nicht ge-
stort zu sein braucht, weil die Energie der Netzhaut-
erregungen, oder genauer die dem Sehacte immanente
Tendenz zum Einfachsehen iiber gewisse krankhafte Mus-
keltendenzen zu siegen vermag. Ebenso ist es durchaus
nicht nothwendig, dass bei Differenzen in der Seh-
schiirfe oder Accommodation Schielen entsteht: sind doch
jene Fille eben keine Seltenheiten, in denen bei einsei-
tigen Amblyopien oder Amaurosen bei richtiger Einstel-
lung beider Augenaxen die associirten und bis zu einem
gewissen Grade selbst die accommodativen Muskelactionen
wie unter normalen Verhiltnissen vor sich gehen,

Der Grund der irreguliren Stellung der optischen
Axen wiirde also auch in dem vorliegenden Falle, wenn
wir wiederum von allen direct beschrinkenden Immobi-
litiitsursachen in der orbita etc. abstrahiren, entweder in
einer primdren Annomalie der in Betracht kommenden
Muskelwirkungen oder in Storungen der Sehenergie oder
Accommodation zu suchen sein, welche die mangelhafte
Einstellung der beziiglichen Sehaxe durch die Exclusion des
leidenden Auges von dem Interesse der Wahrnehmung oder
durch die Storungen des undeutlichen Bildes mit sich
brachten, und durch die auf diese Weise bestindig wer-
dende Deviation endlich secundire Verinderungen in dem
mittleren Contractionszustande des Muskels setzten, in
dessem Sinne die Abweichung stattfand. Wurden dem-
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gemiss zuniichst die Beweglichkeitsverhéltnisse, insbhe-
sondere die Functionen der seitlichen Augenmuskeln ge-
priift, so stellte sich heraus, dass die Hornhaut des lin-
ken Auges unseres Kranken beim dussersten Blicke nach
aussen nicht ganz die dussere Commissur der Lidspalte
erreichte, wihrend die des rechten bei der gleichnamigen
Bewegung mit ihrem #dusseren Rande noch vollstindig
unter derselben verschwand, so dass sich dort ein Be-
weglichkeitsdefect von c. %4 ergab. Bei der gleichen
Linge beider Lidspalten liess dieser Unterschied auf
eine Differenz in der Wirkung beider Abducenten schlies-
sen, der Art nimlich, dass sich der Abducens oculi
sinistri in dem Zustande der Parese befand.

Die hauptsidchlichsten Punkte, in welchen sich dieser
Fall von einem frither besprochenen (Seite 17) unter-
scheidet sind:

A) dass der bestehende strabismus hier das
ganze Visirfeld occupirt und nicht wie dort
nur fiir eine bestimmte Seite desselben
auftritt;

B) dass hier das mit der Parese behaftete
(linke) Auge das fixirende, das normal be-
wegliche hingegen das schielende ist.

ad A. Die nichste Frage also ist die, ob wir es mit
einem rein paralytischen Schielen oder mit einem etwaigen
Folgezustande desselben zu thun haben. Um der Beant-
wortung dieser Frage vorzugreifen, sei gesagt, dass wir hier,
freilich in etwas modificirter Art, Gelegenheit haben, den
Uebergangeinesstrabismusparalyticusineinen
strabismus concomitans zu beobachten. Den Mo-
dus dieser allmihlichen Metamorphose haben wir schon
frither besprochen und es bleibt nur iibrig, die Cha-
ractere des intermediiren Stadiums zwischen jenen beiden
Formen in unserm concreten Falle nachzuweisen.
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Fir die Natur des zu Grunde liegenden strabismus
paralyticus sprechen:

a) (lil:‘; bereits erwihnte Beschriinkung der Beweglich-
keit des linken Bulbus nach aussen.

b) Die die Deviation des linken Auges iiberbietende
des rechten. Wurde ndamlich das rechte, fiir ge-
wohnlich nicht auf das Object eingerichtete Auge
durch Verdeckung des linken zur Fixation angeregt,
s0 konnte man unter der deckenden Hand beobachten,
dass das letztere einen weit geringeren Grad von
strabismus convergens zeigte als das erstere, Wen,
wie es vorher der Fall war, das linke fixirte,

¢) Das Wachsen der Lateraldistancen der (gleichnami-
gen) Doppelbilder, wenn das fixirte Object nach links
bewegt, endlich die Schwankungen dieser Distancen,
wenn das Object auf derselben Stelle festgehalten,
aber abwechselnd mit dem einen oder mit dem an-
dern Auge fixirt wurde. Fixirte das rechte Auge,
so wurde die Lateraldistance der Doppelbilder eines
in der horizontalen Medianlinie in 1'%’ Entfernung
hefindlichen Objects auf 4“—6" angegeben, fixirte
das linke, so riickten die Bilder 2—3" weiter aus-
einander, wihrend das Object seine Lage nicht ver-
anderte. [Diese Fahigkeit der wechselnden Fixation
ist durchaus nicht allen hierher gehtrigen Kranken

eigen. |

Fiir die Natur des concomitirenden Schielens hinge-
gen sind anzufiihren:

a) die ziemlich starke Convergenzstellung des rechten
Auges, die ihres relativ hohen Grades und ihrer
Bestindigkeit wegen als eine blosse durch die Ein-
richtung des linken Auges erzeugte Secundirabwei-
chung schon darum nicht angesehen werden kann,
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weil die Functionsfihigkeit des linken Abducens sich
nur noch in leichtem Grade beschrinkt zeigt.

h) Das Vorbeischiessen der Sehaxe fir jede Lage des
Objects in der Horizontalebene.

¢) Die derselben entsprechende Verbreitung der Diplopie
auch in die rechte Hilfte des Visirfeldes.

In der Priifung der Doppelbilder besitzen wir zur
Beurtheilung dieser Uebergangsformen von paralytischem
zu concomitirendem Schielen iiberhaupt den allerfeinsten
Maassstab. Es wird natiirlich in demselben Verhiltnisse,
in welchem diese Umwandlung vorwirts schreitet, das
Gebiet der Diplopie sich iiber diejenige Grenzlinie hinaus-
erstrecken, welche der durch die bloss ausfallende Wir-
kung des gelihmten Muskels herbeigefiihrten Deviation
entsprach.

ad B. Ist es nicht ein auffallender Umstand, dass
das rechte Auge das schielende ist, wihrend die Parese
doch den Abducens der linken Seite betrifit? Wir
miissen schon a priori vermuthen, dass das linke Auge
bei der Leistung der gewithnlichen Sehaufgaben hier
iiber das rechte privalirt, weil es trotz der durch die
Parese eines seiner Muskeln herbeigefiihrten Unbequem-
lichkeit der Einrichtung und der damit verbundenen
irrigen Projection des (esichtsfeldes, constant zur Fixa-
tion benutzt wird. Es kinnten hier accommodative Dif-
ferenzen mitspielen, wir finden jedoch bei genauerer
Functionspriifung der Augen beiderseits einen leichten
Grad von Amblyopie, rechts mehr als links, und zwar
auf Grund stattgehabter Iritiden, deren Residuen rechts
bei weitem mehr ausgesprochen sind als links. Die Con-
tractur des R. internus dexter, welche der ganzen Symp-
tomengruppe den erorterten Character einer Zwischen-
form von paralytischem und concomitirendem Schielen

giebt, reprisentirte anfinglich also nur .die durch die
1
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- Parese des linken Abducens provocirte Secundirablen-
kung, und es lehrt uns demnach der mitgetheilte Fall
wie die Parese eines Augenmuskels in S(:hieler;
des andern Auges iibergehen kann, wobei natiir-
lich ceteris paribus der Grad des Schielens ein um so
hiherer sein muss, als die Secundirabweichung die pri-
mére iibertrifft.

Obgleich unser Kranker einige Symptome eines cere-
brospinalen Leidens zeigte, concentrirten sich seine Kla-
gen besonders um das bestehende Missverhiltniss des
Sehactes und es wurde demgemiss die Frage aufgewor-
fen, in wie fern eine operative Hiilfe geschafit werden
konne.

Die radicale Heilung einer Augenmuskelparese oder
vielmehr die Beseitigung der durch dieselbe gesetzten
Beweglichkeitsstorungen des Bulbus konnte vom opera-
tiven Standpunkte aus nur durch eine Verlegung des
fraglichen Muskels weiter nach dem Cornealrande hin,
also durch eine Vorlagerung [Capitel XIIL.] desselben,
bewerkstelligt werden. Denken wir uns den Bulbus als
eine Kugel, deren Cenfrum fixirt ist und deren Bewe-
gungen daher nur Rotationen um verschiedne Axen sind
(siehe Seite 2), und die vier graden Augenmuskeln als
vier von einem Punkte hinter der Kugel aus tangential
auf dieselbe zustrebende und noch in einer gewissen
Ausdehnung nach vorn von den Tangentialpunkten sie
umgreifende, nach hinten ziehende Krifte, so wird
augenblicklich klar, dass ein dynamischer Leistungsdefect
einer dieser Krifte und die daraus resultirende Assy-
metrie der Augenstellung dadurch ausgeglichen werden
kinnte, dass man den Angriffspunkt der Kraft mecha-
nisch verlegt, d. i. die Insertion des Muskels weiter nach
vorn riickt. Da nidmlich die mittlere Lange des Muskels
hierdurch nicht verindert wird, so wird einmal die Re-
sultante der gesammten auf den Bulbus wirkenden Krifte
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mehr nach der Seite des vorgelagerten Muskels hin zu
liegen kommen und es wird ferner eine unvollkommene
Contraction des paretischen Muskels jetzt eine ungleich
grissere Wirkung haben konnen. So ist es in der That
moglich, dass die durch die Parese ausfallende
Quote der Bewegung durch das durch Verinde-
rung der mechanischen Verhiltnisse erzielte
Plus der Bewegung ausgeglichen, und dass in dieser
Weise die summarische Beweglichkeit des Bulbus, welche
die Leistung zweier Antagonisten reprisentirt, bei man-
gelnder Innervirung des einen durch die Vorlagerung
desselben erhalten wird. Die Anwendung dieser Opera-
tionsmethode wird solche vollkommene Resultate jedoch
nicht so allgemein liefern konnen, als man hiernach glau-
ben mochte. Ist ein Muskel durch lange bestehende
totale Paralyse vollstindig functionsunfihig und dem-
geméss auch in seinen histologischen Eigenschaften so
veriindert worden, dass er, auch bei etwa sich wieder ein-
stellender Innervation nicht mehr geniigend contractions-
fihig wire, so ist auf den oben erirterten Effect der
Vorlagerung nicht mehr zu hoffen. Unmittelbar und
kurze Zeit nach der Operation wiirde eine leidliche
Gleichgewichtsstellung allerdings stattfinden, indem der
vorgelagerte Muskel als ligamentoser Strang der Mus-
kelwirkung des Antagonisten passiv entgegentritt. Das
(fettig) degenerirte Gewebe des metamorphosirten Muskels
kann jedoch auf die Dauer der activen muskuliren Ge-
genwirkung des kriftig agirenden Antagonisten nicht
Stand halten und der Bulbus wird in mehr weniger ho-
hem Grade wieder in der friiheren Art aus seiner (Gleich-
gewichtsstellung geriickt werden. So z B gelingt es
nicht, bei einer lange hestehenden Oculomotoriusparalyse,
wenn gleichzeitig mit einer fettigen Metamorphose des
R. internus eine theilweise fibrgse Entartung des in er-

hohtem Contractionszustande befindlichen R. externus
11%
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sich einstellte, durch die Vorlagerung des ersteren ver-
bunden mit einer Tenotomie (Riicklagerung) des letate-
ren eine befriedigende mittlere Gleichgewichtsstellung
des nach aussen deviirten Bulbus zu erzielen [wenn man
die noch iibrige Beweglichkeit nach aussen nicht voll-
standig durch eine sehr excessive Riicklagerung auf-
heben will].

Vergegenwiirtigen wir uns, um einen Anhaltspunkt
fiir die Beurtheilung unseres vorliegenden Falleszu gewin-
nen, die verschiedenen von v. Graefe (Arch., B.III, Abth. 1,
S. 326 ete.) aufgestellten Modificationen der operativen Be-
handlung der Augenmuskelparalysen, so wiirden wir den-
selben in die Categorie derjenigen Fille zu stellen haben,
in welchen bei einem paralytischen Deficit der Beweglich-
keit von c¢. 1" der Uebergang in concomitirendes Schielen
“schon deutlich ausgesprochen ist. Vom Standpunkte
des Praktikers aus wiirde hier eine Vorlagerung nicht
recht passend sein, da eine solche Operation immerhin
ziemlich umfangreich und das bestehende Missverhiltniss
durch einen viel einfacheren operativen Eingriff, nimlich
die Schwichung der Wirkung des Antagonisten durch
einfache Riicklagerung, zu beseitigen ist. Bei einem in
Folge einer Abducensparese entstandenen Strabismus
convergens [setzen wir vorliufig voraus, beide Zustinde
coéxistirten, wie es gewihnlich der Fall ist, auf demsel-
ben Auge] wird das Auge in seine Gleichgewichtsstellung
zuriickkehren, sobald der R. internus um die Quote zu-
riickgelagert wird, welche der ausfallenden Wirkung des
Abducens entspricht. Zugleich wird die Last, welche der
paretische Abducens zu bewegen hat, jetzt, nach vermin-
derter Resistenz seines Antagonisten, leichter, und die
Folge davon ist, dass sein pathologisch vermindertes Inner-
vationsquantum mit grossern Effecten wirken wird als
vorher. Wihrend die summarische Lateralbeweglichkeit
des Bulbus allerdings durch die Ricklagerung etwas
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verringert wiirde, wiirde ueben der mittleren Gleichge-
wichtsstellung ein geringer Zuwachs von B&weglichke_it
nach aussen gewonnen werden, Vortheile, denen gegen-
iiber jenes Deficit gar nicht in Betracht kommen kann.
Supponiren wir eine Zuriicklagerung des R. internus
um '/, so fillt einmal der Bulbus durch die vermin-
derte Traction dieses Muskels um ebensoviel nach aussen
hin, nihert sich also um diese Quote der Gleichgewichts-
stellung, dann aber findet ein weitrer Zuwachs der Be-
wegung in jenem Sinne (nach aussen) desshalb statt,
weil wegen des verminderten Widerstandes des zuriick-
gelagerten R. internus die Leistungsfihigkeit des R. exter-
nus bedeutender wirken muss. Wir gewinnen darum
in Summa an Beweglichkeit nach aussen mehr als das
lineare Maass der Zuriicklagerung betrug, d. h. mehr
als 4. wir verlieren jedoch zugleich an Beweglich-
keit nach innen gleichfalls mehr, da ja neben der
durch die Zuriicklagerung bedingten '/2*’ befragenden
Abweichung des Bulbus nach aussen hin, nun auch die
Effecte dieses Muskels, weil der Angriffspunkt der Kraft
weiter nach hinten geriickt ist, in entspreehender Weise
verringert sind. Bei richtiger Dosirung des Opera-
tionseffectes wiirden wir auf diese Weise fiir den ganzen
mittleren Theil des Visirfeldes eine richtige Einstellung
der Sehaxen und demgemiss Einfachsehen erzielen kin-
nen, nur nach den dussersten Seiten hin miissten In-
sufficienzerscheinungen fortbestehen resp. auftreten: nim-
lich Convergenz mit gleichnamiger Diplopie auf Grund
der noch immer nicht ganz ausgeglichenen Parese, wenn
man die Sehaxenrichtung nach der Seite hin beansprucht,
nach welcher der paretische Muskel wirkt, und Divergenz
mit gekreuzter Diplopie auf Grund der Imsufficienz des
zuriickgelagerten Muskels, wenn man nach der entgegen-
gesetzten Seite hin sehen lisst. Zu Stiérungen wiirden
diese Verhéltnisse kaum Veranlassung geben, da wir un-
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ter gewohnlichen Umstiinden die forcirte Seitenwendung
des Blickes iiberhaupt umgehen und mit entsprechenden
Kopfdrehungen dafiir vicariren.

Im vorliegenden Falle complicirt sich die operative
Aufgabe dadurch etwas mehr, dass die secundire Con-
tractur auf dem nicht paretischen Auge sich eingestellt
hat. Wollten wir eine der 21/, betragenden Ablenkung
des rechten Auges entsprechende Zuriicklagerung des R.
internus dexter machen, so wiirden die Verhiltnisse sich
ungleich ungiinstiger gestalten miissen, als in dem eben
besprochenen supponirten Falle, in welchem Parese und
Confractur des Antagonisten auf demselben Auge
coéxistiren. Dort nimlich wiirde beim seitlichen Blicke
nach ausgefithrter Operation eine gewisse Harmonie der
associirten Bewegung stattfinden, es wiirde das mit der
Affection behaftete Auge nach der einen Richtung, nim-
lich nach aussen, in seiner Beweglickeitsfihigkeit ungefihr
um ebensoviel durch die restirende Parese beschrinkt
sein, als nach der andern — nach rechts — durch die
mit der Tenotomie eingefretenen Insufficienz des Anta-
gonisten: es wiirden also die associirten Bewegungen
allerdings erschwert, aber symmetrisch erschwert und
wiirde diese Verinderung daher ohne weitere Nachtheile
zu ertragen sein. In unserm Falle jedoch wiirden nach
Ausfiihrung einer umfangreichen Tenotomie des rechten
R. internus die associirten Bewegungen nach links sehr
erschwert sein, fiir das linke Auge wegen der hestehen-
den Abducensparese, fiir das rechte wegen der eingetre-
tenen Insufficienz des R. internus, wihrend diese Bewe-
gungen nach rechts hin selbst iiber die Norm leichter
auszufithren wiren, weil die betreffenden diese Bewegung
leistenden associirten Muskeln: R. internus des linken
und R. externus des rechten Auges, ihrer antagonistischen
Gegenwirkung zum Theil entzogen wiren, jener durch
die Parese des linken Abducens, dieser durch die Teno-
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tomie des rechten Internus. Die Assymetrie dieser Be-
wegungen wiirde zu einer schiefen Kopthaltung fithren,
es wiirde namlich der Kranke, um die bedeutend
erschwerte Sehaxenstellung nach links hin zu umgehen,
den Kopf um die verticale Axe nach links gedreht zu
tragen sich angewohnen. Diesem Uebelstande zu begegnen
thun wir am besten, die Operation auf beide Augen zu
vertheilen. Dieselbe ganz und gar auf das linke Auge
zu iibertragen, ist aus dhnlichen Griinden nicht rath-
sam, aus welehen bei strabismus concomitans die Ope-
ration auf dem gesunden Auge allein zu verwerfen ist.
— Zwei vorsichtig ausgefithrte Tenotomien (von je /"
Effect) der beiden R. interni in Zwischenzeit von
einigen Tagen fithrten ein sehr erwiinschtes Resultat
herbei. Die Einstellung fiir den unendlich grissten
Theil des Visirfeldes war eine absolut genaue, nur
beim déussersten Blick nach links, der fiir gewdhnlich
nicht in Betracht kommen kann, tauchten noch gleich-
namige Doppelbilder auf; die associirten Bewegungen
nach rechts und links waren vielmehr ins Gleichgewicht

geriickt, als es bei einseitiger Operation hitte der Fall
sein kionnen.

Anhang. Gilt es eine Diplopie operativ zu besei-
tigen, so ist die intacte Energie des centralen Sehens
beider Augen und die wenigsten zum grossen Theil da-
von abhdngige Tendenz zum Einfachsehen immer dasje-
nige Moment, welches, als das die rein mechanischen
operativen Resultate eigentlich complementirende, ausser-
ordentlich bedeutend in die Wagschaale fillt. Nur unter
ganz besonderen Umstinden verliert es an Wichtigkeit.
S0 hatte ich z B. Gelegenheit einen Knaben zn sehen,
welcher bei einem mittleren Grade von Divergenz seines
rechten Auges durch entsprechende Diplopie sehr beun-
ruhigt wurde. Die Untersuchung des rechten Auges er-
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gab, dass das directe Sehen auf demselben durchaus
mangelte, indem ein centrales Scotom, dessen Liings-
durchmesser, in 2 Entfernung gemessen, ungefihr 6+,
der Hohendurchmesser 5 betrug, den mittleren Thei
des Gesichtsfeldes vollstindig occupirte. Die ophthal-
moscopische Untersuchung wiess als Grund dieser func-
tionellen Stérung eine eigenthiimliche Desorganisation
der centralen Theile der Netzhaut nach, wihrend die pe-
ripherischen Parthien nichts Ungewdhnliches zeigten,
Die operative Aufgabe musste darum hier, weil von einer
Tendenz zum Einfachsehen nicht die Rede sein konnte,
ganz anders gestellt werden als in andern Fillen von
Diplopie: es galt nimlich durch geeignete Eingriffe in
den R. externus das betreffende Auge so zu stellen,
dass das Bild des fixirten Gegenstandes auf -die desor-
ganisirte Netzhautstelle zu liegen kam und die Diplopie
somit wenigstens in Beziehung auf die im Bereiche des
centralen Sehens liegenden Objecte zu exstinguiren.
Eine absolut genaue Einstellung beider Netzhautcentren
durch die Operation ist eben nicht maglich, wenn der
Regulator, nimlich die privalirende Sehenergie der ma-
cula lutea, mangelt. — Der Kranke sah denn auch nach
der Operation die fixirten Gegenstinde einfach und hatte
damit das Stirende seiner Diplopie véllig aufgehiort.
Nachweisbar blieb es jedoch, wie zu erwarten stand,
dass schon wenig excentrische Objecte, z. B. die zur
Priifung benutzte Lichtflamme, wenn man dieselbe in nur
geringer Excentricitit von dem Kreuzungspunkte der
Augenaxen aufstellte, immer noch doppelt erschienen,
wobei natiirlich die Distancen der Doppelbilder in einem
der Operationswirkung entsprechendem Maasse verrin-
ringert waren.




VIII.
Diplopie noch Abducensparese — Operative
Behandlung.

Friulein G. aus Gorlitz kam Anfang Mirz 1857 mit
einer rechtseitigen Abducensparalyse, die seit kurzer
Zeit in Folge einer Erkiltung entstanden sein sollte,
zur Behandlung. Die Lihmung war eine totale, bei der
Aufforderung, ein mehr in der rechten Hilfte des Visir-
feldes liegendes Object zu fixiren, machte das Auge kleine
zuckende Bewegungen, die nach aussen tendirten und
mit kleinen Rollbewegungen bald nach oben und bald
nach unten verkniipft waren. Es reprisentirten diese -
die vicarirenden Tendenzen der beiden Obliqui bei aus-
fallender Abducenswirkung. Die gemeinsame Wirkung
dér Obliqui wiirde den mechanischen Verhiiltnissen nach
die Hornhaut ungefihr um 20° Grad nach aussen zu stellen
vermogen, doch wird diese Grenzstellung bei weitem
nicht erreicht, weil die beiden Muskeln zu einer combi-
nirten Wirkung durchaus nicht eingeiibt sind. Daher
jene wechselnden zuckenden Tractionen, die einmal sich
als sehr wenig ergiebig zeigten, und dann je nach der
grade stattfindenden Betheiligung des Trochlearis mit
einer Rollung nach unten, oder der des Obliquus inferior
mit einer Rollung nach oben verbunden waren.

Bei bestehender Abweichung eines Auges kann bei
der Aufforderung, ein bestimmtes Object (wihrend Ex-
clusion des andern, gesunden Auges) zu fixiren, eine
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discontinuirliche zuckende Einrichtung aus mehr-
fachen Ursachen zu Stande kommen, die in jedem einzel-

nen

a)

b)

¢)

Falle scharf von einander zu unterscheiden sind.
Es findet eine Muskelparese statt, und es
verlangt die geforderte Sehaxenstellung gerade die
intacte Functionirung dieses Muskels (so z B. wenn
bei einer linkseitigen Abducensparese das Fixations-
object mehr in die linke Hilfte des Visirfeldes ge-
halten wird). Die verminderte Innervation reicht
dann nicht aus, um das Auge in einem einzigen
continuirlichen Bewegungsbogen in die geforderte
Stellung zu bringen, sondern es ist dazu eine Reihe
sich succedirender Impulse néthig. Erkannt wird
diese Ursache vor allem aus der hochgradigen [para-
Iytischen] Secundirabweichung des andern Auges.
Es findet eine totale Muskellihmung statt
Damn  stellen die zuckenden Einrichtungsversuche
die vicarirenden Wirkungen anderer zum Theil im
Sinne des gelihmten Muskels wirkenden Kriifte dar.
S0 ist es auch, wenn bei einer Lihmung des R. in-
ternus sich R. superior und R. inferior abwechselnd
bemiihen, die Hornhaut nach innen zu stellen. Diese
Ursache bedingt allerdings gleichfalls eine be-
deutende Secundidrabweichung, ist aber von der
bei a; eintretenden dadurch zu unterscheiden, dass
die Bewegungen nicht rein im Sinne des paralytischen
Muskels geschehen, sondern zugleich mit Nebenab-
weichungen (je nach den gerade vicarirenden Krif-
ten) gepaart sind, in dem vorliegenden Falle z. B.
mit Rollungen nach oben und unten.

Der im Sinne der Abweichung wirkende
Muskel ist stark contracturirt und zum
Theil fibris entartet. Die Innervation ist nor-
mal, der secundire Schielwinkel des gesunden Auges
unter der deckenden Hand betriigt darum auch genau
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ebensoviel als die primidre Deviation (s. Capitel L11)
des kranken. Eine Ausnahme hiervon machen nur
jene Contracturen des hochsten Grades, in welchen
eine Relaxation des Muskels auf Grund der anatomi-
schen Verinderung seiner Elemente nicht mehr mig-
lich ist, und welche zugleich in Folge ihres langen
Bestehens eine fettige Entartung des Antagonisten
eingeleitet haben. Die zuweilen villig mangelnden
Functionen des letzteren tiuschen um so leichter eiie
Paralyse desselben mit secundirer Contractur des
ersteren vor, als die Secundirablenkungen des an-
deren Auges sich ganz wie bei Contracturparalysen
[Seite 142] verhalten. Dennoch konnen beide in
ihrer Erscheinung so dhnliche Storungen auf ganz
verschiedenem und gerade entgegengesetzten Wege
entstehen. Im ersteren Falle hat die hochgradige
Contractur des Muskels, welche den Antagonisten
ausser Thitigkeit setzte, zu einer Atrophie dessel-
ben gefiihrt, im zweiten hat die mangelnde Thitig-
keit eines paralysirten und in Folge dieser Affection
anatomisch verdnderten Muskels zur Contractur und
fibrosen Entartung des Antagonisten den Anstoss
gegeben.

Der Einrichtungstendenz stehen nicht von Seiten
des Bewegungsapparates Hindernisse im Wege, son-
dern die herabgesetzte Energie der Netz-
haut lisst eine Fixation nicht mehr zu, weil
die macula lutea ihre Privalenz iiber die umliegen-
den excentrischen Netzhauttheile verloren, der Kranke
mithin kein Interesse mehr hat, den einfallenden
Lichtstrahlen die Stelle des centralen Sehens ent-
gegenzufithren. Es kann diese Ursache neben den
im Vorhergehenden erdrterten Anomalien bestehen
und wiirde in geeigneten Fiillen vorziiglich nach dem
Grade der Sehstorung zu entscheiden sein, wie viel
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auf Rechnung des einen oder des anderen Umstan-
des zu setzen wire. Uebrigens characterisirt sich
die mangelhafte Einrichtung aus dieser Ursache vor-
ziiglich dadurch von den iibrigen, dass der Blick
unstit bald nach der einen, bald nach der andern
Seite vom Objecte vorbei irrt, gleichsam als suche
der Kranke sich dadurch des Eindrucks zu versi-
chern, dass er denselben auf verschiedene in der

Receptionsfihigkeit pathologisch ziemlich gleichartig

gewordene Theile seiner Netzhaut leitet.

Kehren wir nach diesem zu unserem Falle zuriick.
Die Kranke zeigte alle frither geschilderten Symptome
der bestehenden Lihmung. Durch die Diplopie in der
rechten Hilfte des Visirfeldes, welche sich bis zur
Mittellinie erstreckte, war sie ausserordentlich genirt
und hatte sie sich, um den storenden Einfliissen dersel
ben zum Theil zu entgehen, eine schiefe Kopfhaltung
(um die Verticalaxe nach rechts gedreht) bereits ange-
withnt. Gestiitzt auf die anamnestischen Momente und
die noch kurze Dauer der Affection konnte die Prognose
gut gestellt werden. Unter dem Gebrauche des Decoc-
tum Zittmanni, und der Application der Electricitit
wurde das Auge wieder etwas mehr nach aussen be-
weglich, und nach Verlauf von c. vier Wochen fungirte
der paralytische Abducens bereits wieder so weit, dass
sich ein Deficit der Beweglichkeit von noch ungefihr 2'/5
—3 ergab. Bei der fortgesetzten Behandlung stellte
sich nun aber ein absoluter Stillstand der Besserung
heraus, zugleich hatte sich inzwischen ein leichter Grad
von Contractur des R. internus dexter ausgebildet, so
dass das Auge auch fiir in der Mittellinie gelegene Ob-
jecte einen leichten Grad von strabismus convergens [von
¢. 14" linearer Deviation bei einem 3‘ entfernten Ob-
jecte] zeigte, und die Doppelbilder, wiewohl in ihren
urspriinglichen Distancen der sich restituirenden Paralyse
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gemiiss verringert, mehr und mehr auch in die linke
Hilfte des Visirfeldes sich verbreiteten.

Was wiirden wir unter diesen Umstinden von einer
Tenotomie des rechten R. internus zu erwarten haben?
Um die ¢. 1'4"" betragende Abweichung fiir Fixations-
objecte in der Mittellinie zu corrigiren, wiirde eine ge-
wohnliche vorsichtig “ausgefithrte Zuriicklagerung jenes
Muskels geniigen. Der Bulbus wiirde nach der Opera-
tion (wenn sie in dem Seite 88 angegebenen Modus
ausgefihrt wird) ungefihr um 1'% mehr nach aussen
gestellt werden, der Verlust der Beweglichkeit nach links
hin wiirde nur sehr wenig mehr betragen miissen, denn
der durch die neue, weiter nach hinten stattfindende
Insertion bedingte Deweglichkeitsverlust wiirde ja zum
Theil durch das pathologische Plus der Beweglichkeit
gedeckt werden, welches sich immer einfindet, wenn sich
eine Contractur etablirt hat. Finen excessiven Effect
der Zuriicklagerung brauchen wir nicht zu fiirchten, denn
es hingt ja der Grad derselben grossentheils von der
Energie der Wirkung des Antagonisten ab. Dieser aber
befindet sich hier im Zustande der Parese, demzufolge
der Bulbus gar nicht in die Stellung (weit nach aussen)
gebracht werden konnte, die zum Zustandekommen einer
sehr umfangreichen Riicklagerung unerlisslich ist. Ne-
ben der Ausgleichung fiir die mittlere Stellung wiirden
wir weiter an Beweglichkeit des Bulbus im Sinne des
paretischen Muskels (also nach rechts) bedeutend pro-
fitiren. Es wiirde némlich derselbe nicht allein um die
1'4"" betragende Quote, um welche der Bulbus durch
die Riicklagerung des R. internus passiv mehr nach
aussen gestellt wiirde, nach dieser Richtung hin an Be-
weglichkeit gewinnen, sondern noch etwas mehr, da durch
die operativ verminderte Resistenz des Antagonisten der
paretische R. externus jetzt gewissermaassen eine er-
leichterte Last in Angriff zu nehmen hat. Nehmen wir
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nach den durchsehnittlichen Ergebnissen der Erfahrung
an, dass auf Rechnung dieses letzteren Umstandes ein
Zuwachs der Beweglichkeit von c. '12"" sich einstellte ;
50 wiirden wir in Summa die Mobilitit nach aussen um
2" vermehrt haben, es bliebe also noch ein Deficit von
1" iibrig. Fassen wir die durch die in Rede] steh-
hende Tenotomie zu hoffenden Vortheile noch einmal
iibersichtlich zusammen, so wiirden sie in Folgendem
bestehen: Herbeifihrung der genauen Einstellung fiir
die Mittellinie und die angrinzenden Theile des Visir-
feldes, demgemiisse Sistirung der Diplopie in dem ent-
sprechenden Gebiete. Allerdings wiirde beim forcirten
Blicke nach rechts auf Grund des noch restirenden pa-
retischen Contractionsdefectes des Abducens convergiren-
des Schielen mit gleichnamiger Diplopie weiter fortbe-
stehen, beim forcirten Blicke nach links hingegen wegen
der durch die Riicklagerung herbeigefiihrten Insufficienz
des rechten R. internus divergirendes Schielen mit ge-
kreuzten Doppelbildern sich jetzt einfinden miissen, doch
wiirden diese Umstinde unendlich weniger stirend sein
als die Missverhiltnisse vor der Operation und stinde
ausserdem zu hoffen, dass sich das fiir den mittleren
Theil des Visirfeldes einmal wiederhergestellte Gebiet
des Einfachsehens bei dem Widerstreben des Sehactes
gegen Doppelbilder mehr und mehr nach den Seiten hin
ausbreitete.

Die Operation wurde in dem erwihnten Modus aus-
gefithrt und es ergab die unmittelbar darauf und am
nichsten Tage wiederholte Priifung: absolut genaue Ein-
stellung fiir die Mittellinie, Convergenz bei Richtung der
Sehaxen nach rechts [beginnend nach einer Drehung von
c. 20°], Divergenz bei Richtung der Sehaxen nach links,
jedoch nur fiir den #dussersten Theil des Visirfeldes.

Dass hiermit schon viel gewonnen war, liegt auf
der Hand. Mit der neuen Anlagerung des abgelissten
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Muskels trat jedoch eine Verminderung dieses Effectes
ein, jedenfalls aus dem schon erwihnten Grunde, dass
der paretische Abducens nicht den nothwendigen Eiufluss
entwickeln konnte, um den herbeigefiihrten Grad der
Riicklagerung zu erhalten. Wihrend die gekreuzten
Doppelbilder beim Blicke nach links in den niichstfolgen-
den Tagen wieder vollstindig verschwanden, riickte die
Grenzlinie der gleichnamigen Doppelbilder (beim Blicke
nach rechts) der Mittellinie wieder etwas ndher, so dass
dieselben schon bei einer Wendung der Sehaxe von 10°
bis 15° auftauchten. Bei miglichster orthopidischer
Potenzirung des Operationseffectes (Tragen einer nach
rechts wirkenden Schielbrille vom Tage nach der Ope-
ration an) ergab die noch ¢. drei Wochen fortgesetzte
Beobachtung, dass diese Resultate stationdr blieben.
Patientin fiihlte sich durch die Diplopie noch immer sehr
beirrt und es priigte sich diese Gene auch noch immer
in einer schiefen Kopfhaltung aus.

Um diese Uebelstinde definitiv aufzuheben, standen
mehrere Wege offen. Zuniichst konnte jetzt nach Besei-
tigung der secundiiren Contractur mit grisserem Ver-
trauen an eine prismatische Uebung des paretischen
Muskels gedacht werden, die in einer zweifachen Weise
zu ermiglichen gewesen wiire.

I. Durch Tragen schwachgradiger Prismen
mit der Basis nach inven vor das rechte Auge ge-
legt. Probirte man die prismatischen Winkelgrade durch,
welche Patientin in dieser Weise durch divergirendes Schie-
len des rechten Auges fiir in der Mittellinie befind-
liche, 6'—8‘ entfernte Objecte zu iiberwinden ver-
mochte, so stellte sich heraus, dass es ihr mit 2- bis Tgri-
digen leicht, mit 7- bis 10gridigen allenfalls noch gelang.
Es wiirde dadurch der paretische R. externus behufs der Aus-
gleichung der Diplopie zu isolirten Contractionen veranlasst
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und im Sinne der Orthopiidie allerdings geiibt werden kin-
nen. Wollten wir diese Behandlungsweise zur Anwendung
bringen, miissten wir mit 3- bis 4griidigen Prismen begin-
nen, um jede angestrengte Divergenzstellung des rechten
Auges zu vermeiden, die den kranken Muskel leicht iiber-
miiden und dann den erstrebten Effect annulliren kinnte.
Im Maasse als die Resultate dieser Uebungen Fortschritte
machten, wofiir wir uns einen Maassstab an der zuneh-
menden Fihigkeit, fiir den momentanen Versuch immer
hihere Prismen zu iiberwinden, bilden konnen, wiirden
wir mit den Winkeln der Uebungsprismen in langsamer
Progression steigen, bis wir endlich den proponirten Heil-
zweck erreicht hitten.

2. Dureh Tragen prismatischer Gliaser, mit
der Basis pnach aussen vor das rechte Auge ge-
legt. Fiir den grissten Theil der rechten Hilfte des
Visirfeldes ist, wie oben bemerkt, gleichnamige Diplopie
vorhanden, auf Grund der durch die noch immer unzu-
reichende Wirkung des paretischen Muskels bedingten
Convergenzstellung des rechten Auges. Um eine isolirte
Contraction und damit eine Uebung jenes Muskels auf
die in Rede stehende Art (durch Prismen mit der Basis
nach aussen) zu erzielen, miisste man nach denselben
Prinzipien verfahren, welche schon frither (Seite 35) ex-
ponirt worden sind. Als Uebungsobject wiirden wir z. B.
einen acht bis zwolf Fuss von dem Patienten entfernten
grossen Gegenstand gebrauchen lassen und wiirden densel-
ben zwar zu Anfang an einen Punkt der rechten Hilfte
des Visirfeldes aufzustellen haben, der der Grenz-
linie des Einfach- und Doppelsehens ziemlich nahe, aber
bereits schon im Gebiete des letzteren liegt. Das
Uebungsprisma wiire nun wieder so zu wihlen, dass
durch seine rein physicalische Wirkung die Distance der
Doppelbilder nicht ausgeglichen sondern nur verringe%*t
wiirde, und zwar in einem solchen Grade, dass nun die
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noch iibrig bleibende Differenz miihelos durch eine im
Dienste des Einfachsehens eintretende isolirte Contractur
des Abducens iiberwunden werden konnte. Mit vor-
schreitender Besserung miissten fiir dieselbe Stellung
immer schwiichere Prismen, oder je nach Umstinden eine
Objectstellung mehr nach rechts hin gewihlt werden, um
damit die Resultate der Uebungen mehr und mehr er-
giebig zu machen.

Nur bei ausserordentlich operationsscheuen Indivi-
duen wiirde die eine oder die andere dieser Behandlungs-
weisen vollstindig gerechtfertigt sein. Beide aber wiirden
grosse Ausdauer von Seiten des Arztes wie des Patien-
ten erfordern, eine minutiése Wahl der Prismen so wie
eine peinliche Ueberwachnng der anzustellenden Uebun-
gen wire unerlisslich, endlich wiirde auch der nicht un-
bedeutende Kostenaufwand in Anschlag zu bringen sein,
welcher mit der Nothwendigkeit, die Nummern der Pris-
men oft zu wechseln, verkniipft wiire. Da Patientin eine
méglichst schnelle Beendigung ihrer Kur wiinschte, wurde
auf die Behandlung mit Prismen verzichtet und es ent-
stand die Frage, ob nicht durch eine operative Nachhiilfe
der definitive Heilzweck erreicht werden kinnte,

Eine abermalige, weitere Zuriicklagerung des der
Tenotomie bereits unterworfenen R. internus dexter michte
nicht recht zweckmiissig sein. Da es sich hier nimlich
jedenfalls um eine dusserst subtile Dosirung der Opera-
tionswirkung handelt, und man die Berechnung derselben
bei einem schon einmal der Riicklagerung unterworfenen
Muskel weniger genau in der Hand hat, miissten wir be-
sorgen, dass durch die wiederholte Schwiichung des R.
internus dexter ein Missverhiltniss beider R. interni hey-
beigefiihrt wiirde, welches sich vorziiglich bei den accom-
modativen Augenbewegungen sehr stirend dussern und
wenn nicht zur Divergenz, so doch zu jener Form von hebe-

tudo visus fithren kinnte, welche auf einer Insufficienz eines
12
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oder beider geraden inneren Augenmuskeln basirt (siehe
Cap. XII). Weiter diirfte, abgesehen von dieser Disposition
zur Divergenz, die wir herbeizufithren gefasst sein miissten,
die wiederholte Operation auf dem rechten Auge auch
desshalb nicht recht rathsam erscheinen, weil wir ein stiir-
keres Klaffen der Lidspalte durch vermehrte Ectopie des
Bulbus damit provociren wiirden. Wiederholte Tenoto-
mien an einem Muskel rufen diesen Zustand gar zu leicht
hervor, einmal wegen der durch dieselben bedingten um-
fangreicheren Lockernng des Zellgewebes, und dann we-
gen intensiver Schwiichung einer von denjenigen Kriften,
welche den Bulbus nach hinten ziehen, Es kinnten diese
schiidlichen Einfliisse hier um so mehr zur Geltung kom-
men, als der Bulbus durch die bestehende Abducens-
parese zur Prominenz jedenfalls schon mehr disponirt
ist, als das andere gesunde Auge.

Da die Convergenzstellung des rechten Auges fiir
die rechte Hilfte des Visirfeldes und die durch dieselbe
bedingte der Kranken so listige Diplopie nur darauf
beruht, dass bei der associirten Bewegung nach der
fraglichen Richtung die nach den Gesetzen dieser Bewe-
gung auf beide associirt wirkenden Muskeln gleich ver-
theilten Impulse zwei ungleich wirkungsfihige Krifte
(den parctischen R. externus dexter und den normal fun-
girenden R. internus sinister) vorfinden, so ist es klar,
dass wir diess Missverhiltniss sehr gut dadurch aufhe-
ben konnen, dass wir die stirker reagirende Potenz der
schwiicher reagirenden aequal machen [besser freilich
wiirde das umgekehrte Verfahren sein, doch wire dieses,
wie oben schon angedeutet ist und wie wir im Verlaufe
noch niiher sehen werden, der Bedeutung des Eingriffs
gegeniiber nicht von recht wesentlichen practischen Vor-
theilen]. Wir werden diess erreichen, wenn wir die Wir-
kung der Contractionen des R. internus sinister auf die
Bewegung des linken Auges nach innen (rechts) durch
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eine geeignete Riicklagerung dieses Muskels herabsetzen.
Es werden dann die Contractionseffecte der beiden asso-
ciirt wirkenden Muskeln ungefihr gleich sein, denn das
Minus der Bewegung des linken Auges nach innen auf
Grund der herbeigefiilhrten Insufficienz des R. internus
wird: bei richtig abgemessenem Operationseffecte ebenso
viel betragen, als der auf Grund der Abducensparese be-
stehende Beweglichkeitsdefect des rechten Auges nach
aussen. KEs fragt sich nun aber weiter, ob wir durch
die beabsichtigte Operation micht fiir andere, vielleicht
bei weitem wichtigere Gebiete des Visirfeldes neue Miss-
verhiiltnisse der Sehaxenstellungen herbeifithren wiirden,
wihrend wir sie fiir die rechte Hilfte desselben aufhii-
ben. Dieses Bedenken liegt jedenfalls nahe, da fiir die
ganze linke Seite, fiir den Blick grad aus und selbst
noch fiir einen angriinzenden kleinen Theil der rechten
Hilfte des Visirfeldes eine absolut genaue Einrichtung
der Sehaxen stattfindet, wiihrend erst jenseits dieses Ge-
bietes nach rechts hin die Convergenzstellung beginnt.
Miissen wir nicht fiirchten, den fiir das Gebiet der feh-
lerhaften Stellung berechneten Effect auch im Gebiete
der richtigen Einstellung wiederzufinden, der Art, dass
der Operationserfolg, welcher in jenem die Convergenz
aufhebt, in diesem Divergenz herbeifiihrt? Es wiirde
diess natiirlicherweise der Tall sein, wenn wir es mit
Verhiltnissen von ausschliesslich mechanischer Natur
zu thun hitten. Da jedoch, wie schon wiederholt be-
merkt, der Sehact bei normaler Innervation der Augen-
muskeln eine bedeutend entwickelte Fihigkeit zeigt,
grade die gekreuzten Doppelbilder durch entsprechende
Muskelcontractionen (der R. interni) zu itberwinden und
damit Einfachsehen herbeizufithren, so diirfen wir diese
Eigenschaft vielleicht auch in dem vorliegenden Falle
in Rechnung bringen. Wir wiirden, von rein mecha-

nischem Standpunkte aus, durch die in Rede ste-
12"
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hende Operation das Gebiet des Doppelsehens nur
aus dem Theile des Visirfeldes, in welechem es
[als gleichnamiges] auf Grund der Parese vor-
handen ist, in einen andern Theil des Visir-
feldes [als gekreuztes] verlegen, in welchem
es nun auf Grund eines durch Riicklagerung
insufficienten, ibrigens normal innervirten
Muskels weiter fortbestinde. Die guten Chan-
cen fiir die Heilung, welche wir damit herbeifithren,
liegen auf der Hand: dort konnte die dem Sehacte im-
manente Tendenz zum FEinfachsehen die in der Parese
begriindete Unmdoglichkeit, den Abducens, behufs des
Einfachsehens zu einer entsprechenden Contraction zu
veranlassen, nicht iiberwinden, hier jedoch kann sie al-
ler Vermuthung nach sich geltend machen, weil jetzt die
Leistung eines normal innervirten Muskels beansprucht
wird. — Wir recurriren abermals zu den Prismen, um
unsere Speculation experimentell zu priifen. Wurde ein
Gegenstand in die rechte Hilfte des Visirfeldes der Pa-
tientin gehalten, so dass zur Fixation desselben eine
Drehung der Sehaxen von c. 50° erfordert wurde, so
geniigte ein 18— 15 griidiges Prisma, mit der Basis nach
aussen vor das rechte Auge gelegt, um die gleichnamigen
Doppelbilder zur Verschmelzung zu bringen. Wir wiir-
den also, um Einfachsehen bis zu jener Grenze des Vi-
sirfeldes zu erzielen, einen Operationseffect néthig haben,
welcher der Wirkung des bezeichneten Prisma aequiva-
lent wire. Um uns nun zu vergewissern, dass dieser
Effect fiir den Blick grad aus und fiir die linke Hilfte
des Visirfeldes kein excessiver, von Divergenz gefolgter
sein werde, haben wir zu priifen, ob Patientin die in
Rede stehenden Prismen, mit der Basis nach aussen vor
das eine Auge angelegt, bei der Fixation in der Mittel-
linie und in der linken Hilfte des Visirfeldes gelegener
Objecte, noch mit Leichtigkeit durch verstirkte Contrac-
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tion des betreffenden R. internus iiberwindet. Ist diess
der Fall, so konnen wir versichert sein, dass auch eine
operativ herbeigefiihrte, der prismatischen Wirkung un-
gefihr gleichartig wirkende Schwachung des betreffenden
R. internus durch vermehrte Innervation (resp. Com-
traction) desselben oder des gleichnamigen Muskels der
andern Seite ausgeglichen, dass mithin Einfachsehen er-
halten werden wird. Die angestellten Versuche liessen
nichts zu wiinschen iibrig. Patientin konnte fiir die Mit-
tellinie noch 20— 30 gridige, beim Blicke nach links
bis zu einer Drehung der Sehaxen von 35°—40° noch
18 —20 gradige Prismen ohne Schwierigkeiten iiberwin-
den Es wurde eine Tenotomie des linken R. internus
mit Sutur gemacht und bei der wenige Stunden nachher
angestellten Untersuchung ergab sich, dass die Kranke
nach allen Seiten des Visirfeldes hin, selbst bis zu
den iussersten Grenzen desselben einfach sah. Dieses
giinstige Resultat blieb auch in der folgenden Zeit ge-
nan dasselbe,

Anhang. Es kommen nicht eben sehr selten meist
schon lange bestehende Diplopien zur Beobachtung, bei
denen es nicht mehr miglich ist, die unverwischten
Symptome eines concomitirenden oder paralytischen
Schielens nachzuweisen und die Diagnose ganz rein auf
die pathologisch verminderte oder vermehrte Action eines
oder mehrerer bestimmten Muskeln zu stellen. Es scheint, -
dass durch die lingere Dauer einer mit Doppelsehen
einhergehenden Muskelerkrankung die Stellung des
Bulbus selbst nach und nach in einer Weise verindert
werden kann, welche die exacte Anwendung der sonst
giiltigen Theorie der Augenmuskelwirkungen nicht mehr
leidet und deren Analyse in jedem einzelnen Falle wegen
der stattfindenden Verriickung mehrerer oder simmtli-
cher Muskel - Resultirenden ein neues gleich schwieriges
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und complicirtes Problem bilden wiirde, als das der phy-
siologischen Muskelwirkung selbst ist. Es ist auf diese
Falle, welche v. Graefe im Archiv fiir Ophthalmologie,
3. Band, 1. Abth,, Seite 253 behandelt, schon friiher
(Seite 120) hingewiesen worden. Jedenfalls wiirde es
bei der individuellen Mannichfaltigkeit jener Diplopien
weder der Praxis noch der Wissenschaft einen sehr er-
spriesslichen Nutzen gewiihren, wenn jeder vorkommende
Fall dieser Gattung durch die Berechnung der von der
Norm abweichenden Muskel-Resultirenden analysirt wer-
den sollte. Um eine radicale Heilung kann es sich in
diesen Fillen ja nur selten handeln, sondern immer nur
um Beschrinkungen und Verriickungen der Gebiete der
Diplopie in solche Theile des Visirfeldes, in welchen sie
weniger storend ist. Die Principien, nach denen hier zu
handeln ist, sind in den vorhergehenden Capiteln schon
zum grossten Theile erschopft worden. Vor allen Din-
gen ist es nothig, mittelst der Prismen zu bestimmen,
ob dem Kranken nicht eine entschiedene Antipathie ge-
gen das Einfachsehen eigen ist, in welchem Falle eine
operative Verbesserung der Diplopie auch bei den sub-
tilsten Berechnungen unmdglich wire. Ist jedoch die
Fihigkeit, einfach zu sehen, in geniigendem Grade vor-
handen, so muss zuvirderst ervuirt werden, ob die seitli-
chen oder Hohen-Distancen der Doppelbilder das wesent-
lich genirende und einer Verschmelzung der zwei Bilder
im Wege stehende Moment abgeben [Seite 122]. Danach
wird zu entscheiden sein, ob eine operative Correction
nur in einem einfachen oder in einem zweifachen Sinne
nothig wird. Da es nicht moglich ist, fiir jeden mogli-
cher Weise vorkommenden Fall bestimmte Regeln zu
geben und ein collectives Zusammenfassen der hier zur
Geltung kommenden operativen Gesichtspunkte eher ver-
wirren als aufkliren kiénnte, so sei es mir vergénnt, in
Beziehung auf alles hieriiber schon Erorterte und in
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Anschluss auf den mitgetheilten Krankheitsfall, lediglich
sur Uebung der Beurtheilung, nach Maassgabe wirklich
vorkommender Fille einige Situationen zu fingiren.

1. Das rechte Auge sei, objectiv kaum nachweisbar
nach innen-unten abgewichen. In 3 Entfernung mogen
die daraus resultirenden Doppelbilder 3 in der Hohe
and 53 in der Breite — und nahezu so durch das
ganze Visirfeld — von einander distant sein. Legen
wir ein Prisma von 8° mit der Basis nach oben vor das
rechte Auge, so werden die Bilder dadurch in eine Ho-
rizontale geriickt. Wiihlen wir ausserdem noch ein Zwel-
tes Prisma zur Verschmelzung der gleichnamigen Doppel-
bilder, so zeigt sich dazu eins von demselben Grade (mit der
Basis nach aussen vor das linke oder rechte Auge gelegt) als
qusreichend. Wird die erstere Aufgabe auch noch durch
ein 7- oder 9gridiges, die zweite vielleicht durch ein
5- oder 10gridiges Prisma gelist, so reprisentirten diese
Verhiiltnisse einen operativ sehr giinstigen Fall. Eine
vorsichtige partielle Tenotomie des R. inferior dexter
und des R. internus des linken oder rechten Auges wiir-
den zu einem erwiinschten Ziele fithren. In der der
Operation zunichst folgenden Zeit wiirde in einem ge-
wissen mittleren Gebiete des Visirfeldes Einfachsehen
vorhanden sein und Doppelbilder nur in jenen Richtun-
gen vorwaltend auftreten, fiir welche die der Operation
unterworfenen Muskeln nicht mehr vollstindig sufficient
sind, Dieses durch eine richtige Abmessung der Ope-
rations - Effecte herbeigefithrte Gebiet des Einfachsehens
wird um so beschrinkter sein, je geringer sich bei der
Vorpriifung mit Prismen die Fihigkeit, einfach zun sehen,
entwickelt zeigte: wenn also z. B. zur Ausgleichung der
Hohendistancen nur ein 8griadiges, zur Verschmelzung
der seitlichen Abweichungen der Doppelbilder allein
ein 7—9gridiges Prisma gebraucht werden konnte.
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2. Das linke Auge sei leicht nach oben-aussen,
vorwaltend aber mnach oben gewichen. In 3' Distance
betragen die Héhenabweichungen der Doppelbilder 4,
die seitlichen nur 4", Diese Verhiltnisse mogen sich
durch das ganze Visirfeld hindurch nahezu gleich bleiben,
Wird ein Prisma von 9 oder 11 Grad mit der Basis nach
unten vor das linke Auge gebracht, so verschwinden mit
den Hohen- zugleich die Seitendistancen. Indication:
partielle Tenotomie des R, superior sinister, In der
nichsten der Operation folgenden Zeit wird Doppelsehen
[in einem dem frijheren entgegengesetzten Modus] noch
beim angestrengten Blick nach oben vorhanden sein.
Auch beim angestrengten Blick nach unten tritt noch,
auf Grund der fiir diese Stellung nicht ausreichenden
Operationswirkung, Diplopie, und zwar in demselben Mo-
dus auf, als vor der Operation. Jedenfalls ist der Effect
in diesen und ihnlichen Fillen immer 80 zu dosiren,
dass bei einer Neigung der Visirebene um 30-—40° nach
unten noch Einfachsehen vorhanden ist, da die mangelnde
Einstellung der Sehaxen fiir diese Richtung selbtsver-
stindlich die verwirrendsten Storungen mit sich fiihrt,

3. Das rechte, in leichtem Grade pathologisch nach
oben stehende Auge sei zugleich etwas nach aussen ab-
gewichen. Die seitlichen Distancen der gekreuzten Dop-
pelbilder (4" bei 3’ Objectdistance) seien fiir alle Theile
des Visirfeldes nahezu dieselben, die Hohenabweichungen
mogen aber mit der zunehmenden Richtung der Sehaxen
nach oben hin zu-, nach unten hin abnehmen. Wir cor-
rigiren zuniichst die seitlichen Abstinde durch eine par-
tielle Tenotomie des R. externus dexter, so dass hier-
nach fiir' einen hinreichend weiten mittleren Theil des
Visirfeldes die Doppelbilder nur noch iiber einander
stehen. Ueber den weiter zu wihlenden Operations-
modus wird nun die Art, in welcher die Hohendi-



— 185 —

stancen der Doppelbilder vorgefunden werden, ent-
scheiden,

a) Es seien diese Distancen ziemlich bedeutend
und nehmen dieselben nur in leichter Progression zu.
Bei 3‘ Objectentfernung mag das Bild des rechten Auges
unter dem des linken stehen:
fiir die horizontale Visirebene um 5% — 6*;

» » 30—40° nach unten geneigte Visirebne um 4*;

yw 80—40° . oben 3 et a9
Indication: Man corrigire die Diplopie fiir die um
30—40° nach unten geneigte Visirebene durch eine Te-
notomie des R. superior dexter. Es wird dieselbe bei
den namhaften Distancen der Doppelbilder eine totale
(mit Sutur) oder nahezu totale sein miissen. Diese Cor-
rection, welche fiir eine bestimmte Objectlage nach unten
4 von einander entfernte Doppelbilder zusammenhringt,
wird fiir den Blick grad aus schon bedeutender, fiir den
Blick nach oben am bedeutendsten ausfallen, weil die
Insufficienzwirkungen des zuriickgelagerten R. superior
in dem Maasse mehr in Erscheinung treten, als der Blick
mehr nach oben gewendet wird, Der Erfahrung gemiiss
wachsen nun die einer totalen Tenotomie mit Conjuncti-
valsutur folgenden Insufficienzwirkungen bei der succes-
siven Wendung der Sehaxen nach der Richtung, in wel-
cher der operirte Muskel wirkt, ungefihr in demselben Ver-
hiiltniss, in welchem die oben angegebenen, vorgefundenen
Stellungsabweichungen nach oben hin zunahmen. Es
geht daraus hervor, dass die vorgefundenen, nach oben
hin zunehmenden Hohenabweichungen des rechten Auges
durch die in aequivalenter Weise nach oben hin wachsen-
den Insufficienzwirkungen der Tenotomie ungefihr con-
trabalancirt werden und die bestehende Diplopie hierdurch

aus dem mittleren Theile des Gesichtsfeldes entfernt
werden kann.

n
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b) Die Hohendistancen der Doppelbilder seien fiir
die (30—40°) nach unten geneigte Visirebene nur ge-
ring und mogen nach oben hin relativ in demselben
Maasse wachsen als bei a). Es betragen z. B. die Di-
stancen :
fiir die horizontale Visirebene 2/;

»w 3y 90—40° nach unten geneigte Visirebne 1*;
yw gy 50—40° . oben 4 w | 3—4,

Um die Diplopie fiir die so wichtige untere Visir-
ebene zu exstinguiren, diirfte in diesem Falle nur eine
sehr vorsichtige partielle Tenotomie des rechten R. su-
perior gemacht werden. Da nun die Erfahrung lehrt,
dass die nach einer solchen auftretenden Insufficienzwir-
kungen sehr gering sind, so wiirde hier mit der Correc-
tion der Diplopie fiir den Blick nach unten fir die iibri-
gen Richtungen nicht ausreichend viel gewonnen werden.
Es verdient unter diesen Verhiltnissen ein anderes Ver-
fahren den Vorzug. Machen wir vorliufig eine fast to-
tale Tenotomie des rechten R. superior mit Sufur, so
wird natiirlich fiir alle Neigungsgrade der Visirebene
das rechte Auge tiefer stehen. Einer nach Maassgabe
der Erfahrung anzustellenden Wahrscheinlichkeitsberech-
nung gemiss konnen wir die Verhiltnisse mit geniigen-
der Sicherheit prognosticiren. Unter No. a. sahen wir
ndmlich, dass der Effect einer vorsichtig ausgefiihrten
totalen Tenotomie des R. superior [mit Sutur], wenn
wir dieselbe vorliufig mit Abstraction von den praeexi-
stirende Stellungsanomalien vornehmen wollten, in der
Stellung der Doppelbilder sich ungefilr folgenderweise

reflectiren wiirde:
Es wiirde das Bild des rechten iiber dem des linken

stehen:
fir die horizontale Visirebene um . . . 5—6"
fiir die um 30—40° nach unten geneigte
Vigirebene um . . . o oo @0 e it
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fiir die um c. ebensoviel nach oben geneigte

IVasFehene NI« & & NS uEnan S si==0n

Da aber nun in unserem supponirten Falle eine prae-

existirende Hihenabweichung vorhanden war, so miisste

diese in Abrechnung gebracht werden, um die definitive

Stellung der Doppelbilder nach der Tenotomie vorherzu-

sehen. Die nachfolgende Tabelle mag diese Verhiltnisse
anschaulich machen.

Bei 3/ Objectdistance.

|
Durch die Tenolo-
Pracexistirender | mie des R. super. | Definitive  Tiafar-
Hohenuntorschied | dexter bewirkta | stelluong  des rech-
des rechten Aupges, | Tieferstollung  des | ten Auges, pemes-
gemessen in den | rechtem Auges, ge- | sen in den Distan.
Dml:mcen_ der Dop- | messen in den Di- | cen der Doppelbil-
pelbilder. stancen  der Dop- der.
pelbilder.
Fiir die horizon-
tale Visirebne . S bilt_gilt Bl g
|
Fiir die 30°—400 :'
nach unten ge- ! i
neigte Visirebne L i 4 s
Fiir die30°—400 . I
nach oben ge- I !
- S | |
neigte Visirebne L ' g f 415

Es geht hieraus hervor, dass die Distancen der Dop-
pelbilder jetzt in einer Weise verindert worden sind,
welche fiir eine weitere operative Ausgleichung, ndmlich
durch compensirende Tenotomie des R. superior sinister,
sehr giinstig ist.

Um ndmlich die nun vorhandene 3 betragende Ho-
hendistance der Doppelbilder beim Blick nach unten zu
corrigiren, wiirden wir eine immer noch partielle, aber
fast vollstindige Tenotomie des linken oberen Augen-
muskels machen miissen, und wiirden nun die derselben
fc_rlganden Insufficienzwirkungen beim Blick nach oben
sich ungefihr gerade um ebenso viel steigern, als es zur
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Compensirung der artificiell herbeigefiihrten Stellungs-
differenzen nithig ist. — Natiirlicherweise wird die
Grenze des Visirfeldes nach oben durch die besprochenen
Operationen etwas eingeengt werden: doch ist es schon
bei Gelegenheit der Besprechung der Strabismus-Opera-
tion hervorgehoben worden, dass wesentliche Mingel
der Beweglichkeit nach richtig ausgefithrten und kritisch
iiberwachten Tenotomieen nicht eintreten, und dass jener
Uebelstand gegeniiber der quiilenden Verwirrung, welche
durch eine das ganze Gesichtsfeld einnehmende Diplopie
bedingt wird, nicht hoch anzuschlagen ist.

¢) Das Bild des rechten Auges stehe wiederum fiir
die ganze Verticalausdehnung des Visirfeldes tiefer, es
mogen aber die Distancen in umgekehrter Weise wach-
sen als bei a und b, d. h. beim Blick nach unten. Sind
diec Entfernungen der Bilder von einander bedeutend
genug und nehmen dieselben in ziemlich schneller Pro-
gression zu, ungefihr in demselben Verhiltniss, als nach
einer Tenotomie des R. inferior dexter die Insufficienzwir-
kungen beim Blick nach unten sich steigern wiirden, so
wird eine (fast totale) Tenotomie des R. inferior sinister
indicirt sein. Ausfithrlicher ist dieser Fall schon S. 126
erortert.

d) Steht das Bild des rechten Auges bei 3' Di-
stance fiir die obere Visirebene ¢. 3" unter dem des
linken, fiir die horizontale c. 4, fiir die untere c. 5,
nehmen also die an und fiir sich ziemlich namhaften
Distancen nach unten hin nicht stark und jedenfalls
in geringerer Progression zu, als in dem vorigen Falle,
so befinden wir uns abermals in einem eigenen Dilemma.
Wollten wir die Diplopie fiir die untere Visirebne durch
eine Tenotomie des R. inferior sinister corrigiren, so
miissten wir eine so starke Wirkung erzielen, dass fiir
die horizontale und obere Visirebene eine bedeutende
Supercorrection stattfinden, d. h. das linke Auge fiir diese

h—_._— smclmen' ooy
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Richtungen zu weit nach oben stehen wiirde. Eine auf
Correction der Diplopie in der horizontalen und oberen
Visirebne berechnete partielle Tenotomie des R. inferior
sinister wiirde hinwiederum die Doppelbilder fiir die
hauptsiichlich zu beriicksichtigende untere Visirebene nicht
zu verschmelzen vermdgen. In diesem Falle wiirde es
am zweckmdissigsten sein, zuvirderst eine partielle Teno-
tomie des R. superior dexter mit geringer Wirkung zu
machen. Da die Effecte derselben beim Blick nach oben
mehr hervortreten werden, als bei dem gradaus oder
nach unten, so wird dadurch die Progression der Hohen-
zunahme der Doppelbilder beim Blick nach unten in der
Weise verindert werden, dass die Verhiltnisse damit
denen unter ¢ angefiihrten sich mehr nihern, d. h. die
Distancen werden (obwohl sie fiir alle Richtungen der
Visirebene etwas verringert sind) beim Blick nach unten
schneller wachsen als vorher. Die nachfolgende Tabelle
mag wiederum dazu dienen, die Verhiltnisse iibersicht-
lich vorzufiihren.

Bei 3 Objectdistance,
%‘!—-H—.,_ﬂ.—_,____—‘ﬂ——_

Dureh partielle Te-
notomia des I, sup.
dexter bewirkte

Pracexistirender

Hithenunterachied Definitive Hih or-

stellung des rech-

des rechten Anges,
gemessen in  den

Tieferstellung dos
rechien Auges, ge-

ten Auges, gemas-
sen in den Distan-

Distancen der Dop- | messen in den Di- | cen  der Doppel-
pelbilder. gtancen der Dop- bilder,
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Aus Betrachtung der in der letzten Reihe stehenden
Werthe sehen wir, dass jetzt eine partielle aber doch
nicht zu zaghafte Tenotomie des R. inferior sinister fiir
alle Richtungen der Visirebene ungefihr corrigiren wiirde:
es werden nimlich die derselben folgenden Insufficienz-
erscheinungen beim Blick nach unten sich ungefihr in
derselben Weise steigern, als es zur Correction der
durch den ersten operativen Eingriff herbeigefiilirten
nach unten hin wachsenden Distancen der Doppelbilder
nithig ist. :

Solche beziehungsweise Berechnungen der einer Te-
notomie folgenden Verdinderungen der mittleren Stellung
und der Effecte der Muskelinsufficienzen miissen bei den in
Rede stehenden Formen von Diplopie in derselben Weise
angestellt werden, wenn es sich um die Ausgleichung
seitlicher Distancen handelt. Dem sub 3. a, angefiihrten
Beispiele wiirde zum Exempel folgendes entsprechen.
Das rechte Auge sei leicht nach aussen abgewichen, dem-
gemiss gekreuzte Diplopie vorhanden. Die Distancen
betragen fiir die Mittellinie 5“—6*, sie migen nach links
hin bis auf 4 sich verringern, nach rechts hin his auf
7'—9" wachsen. Indication: Tenotomie des R. externus
dexter. Ein Pendant zu dem sub 3. b, aufgestellten Falle
wiire dieser: Das rechte Auge befinde sich im Zustande
einer leichten Divergenz. Die Distancen der gleichna-
migen Doppelbilder betragen fiir die Mittellinie 2, sie
steigen nach rechts bis auf 3“—4*, nach links nihern
sie sich bis auf 1. Indication: Totale Tenotomie des
R. externus dexter (mit Sutur) und compensirende par-
tielle Tenotomie des R. internus sinister. — Correspon-
dirend zu 3.c¢, wire folgender Fall: Das rechte Auge
sei nach aussen abgewichen: Distancen der gekreuzten
Doppelbilder fiir die Mittellinie 2, beim Blick nach
rechts 1, beim Blick nach links 4. 1ndication: Teno-
tomie des R. externus sinister (mit Sutur). — Cor-
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respondirend zu 3, d: Das rechte Auge schiele in gerin-
gem Grade nach aussen. Distancen der Doppelbilder
fiir den Blick gradaus: 4‘, nach rechts 3", nach links
5%  Indication: Partielle Tenotomie des R. externus
dexter mit sehr geringer Wirkung und complementi-
rende mit grisseren Effecten wirkende Tenotomie des
R. externus sinister. — Handelt es sich endlich um die
Ausgleichung seitlicher Distancen, welche beim Blick
nach oben hin zunehmen (Divergenz) oder sich verrin-
gern (Convergenz), oder umgekehrt, um die Ausgleichung
von Hiohendistancen, welche in der horizontalen Ausdeh-
nung des Visirfeldes sich verindern, so muss man, auf
dieselben Prinzipien gestiitzt, lediglich darauf bedacht
sein, fiir den mittleren Theil des Visirfeldes, besonders
filr den Blick grad aus und fiir die 30°—40° nach unten
geneigte Visirebene Einfachsehen herbeizufiihren.

Diese Fille von Diplopie individualisiren sich so
ungemein, dass es nicht moglich ist, fiir jede Eventuali-
tit bestimmte Regeln aufzustellen. Die obigen Beispiele
mogen lediglich dazu beitragen, die Art und Weise der
Berechnung, welcher wir hier folgen miissen, zu erliu-
tern. Die sorgfiltige Priifung der Muskeltendenzen und
der Capacitit des Patienten, nahe geriickte Doppelbilder
zu verschmelzen, muss jedem operativen Heilplane vor-
hergehen, erst dann wird man sicher sein, unerwarteten
Widerspriichen zwischen der speculativen Feststellung
der Indicationen und den operativen Resultaten nicht zu
begegnen.




IX.
Zwei Fille von reinen Augenmuskelspasmen.

Herr F., 16 Jahre alt, aus Brandenburg, stellte sich
mit einem Complex von Klagen vor, deren Natur ziem-
lich schwer zu deuten schien. Er behauptete mehrere
Tage lang heftige Schmerzen in Stirn und Schlifen ge-
habt zn haben, wihrend dessen und besonders auch nach-
her sei ihm das Fixiren der Gegenstinde sehr schwer
geworden, die Augen haben sich unwillkithrlich geschlos-
sen und bei einem Versuche zu lesen oder zu schreiben,
hitten sich so quilende, nicht ndher zu schildernde Fm-
pfindungen in dem Innern und den Umgebungen des
Auges eingestellt, dass er den begonnenen Versuch als-
bald wieder aufgeben musste.

Hielt man dem DPatienten ein Buch zum lesen vor,
so las er ohne zu stocken schnell ein paar Worte, dann
aber stellte sich ein krampfartiges Zucken in den Lidern
ein und er versicherte, nicht weiter lesen zu konnen.
Wurde ein Auge, gleichviel das linke oder das rechte,
verschlossen, so fielen jene Symptome weg und der Kranke
vermochte ungestért und ausdaunernd zu fixiren. Die
dussere Besichtigung der Augen liess nichts Abnormes
wahrnehmen, die Functionspriifungen ergaben nicht die
geringsten Storungen in dem Einrichtungsvermogen und
der Sehschirfe, auch die vorliufige Untersuchung der
associirten und accommodativen Bewegungen konnte
ither die Natur der Storung keinen Aufschluss geben.
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Es ist in solchen Fillen immer gerechtfertigt, an eine
Diplopie zu denken. Bei plotzlichem Auftreten derselben
fithlen sich die betreffenden Individuen oft so verwirrt,
dass sie in ihrer Verwirrung an eine Analyse derselben
gar nicht zu denken scheinen; factisch ist es wenigstens,
dass oft an Diplopie leidende Kranke zur Untersuchung
kommen, welche alle miglichen Beschwerden aufzihlen,
dann aber ausserordentlich iiberrascht sind, wenn ihnen
von dem Untersuchenden zum Bewusstsein gefithrt wird,
dass sie Doppelbilder sehen. Um zuvirderst zu eruiren,
ob vielleicht auch unser Kranker in die Reihe dieser
Individuen gehdre, und ob seine Klagen in Beziehung
auf eine bestehende Diplopie zu setzen seien, wurde dem-
selben ein violettes (ilas vor das eine Auge gehalten:
er gab nun wirklich an, dass er Doppelbilder sihe.

Es handelte sich zunichst um die Ermittelung,
welches Auge das leidende sei. Nach mehrfachen re-
sultatlosen Priifungen der Fixationsstellungen nach den
verschiedensten Richtungen hin ergab sich endlich, dass,
wenn man das Object sehr stark nach oben hielt, eine
Differenz in der Hihenstellung der Augen sich markirte,
Das linke Auge, welches tiefer stand, war das fixirende,
denn es verharrte unbeweglich in seiner Stellung, wenn
man das rechte verdeckte. Das rechte, hoher stehende
hingegen war das fehlerhaft gestellte, denn es machte,
wenn das linke verdeckt wurde, behufs der Einrichtung
augenblicklich eine Bewegung diagonal nach unten-innen,
welcher eine associirte Mithewegung des linken Auges
unter der deckenden Hand entsprach. Wir miissen also
folgern, dass es beim Blick nach oben pathologisch
zu weit nach oben-aussen bewegt wurde. s wird nie-
mand daran denken kénnen, die Affection als eine pare-
tische der nach unten-innen wirkenden Muskelkriifte auf-
zufassen, welcher zufolge das rechte Auge vielleicht fiir

alle Stellungen zu weit nach oben- aussen zuriickbliebe,
13
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also etwa fiir eine Paralyse des R. inferior, denn es
hiitte dann ja eine unendlich grissere Differenz in der
Stellung beider Augen beim Blick nach unten sich her-
ausstellen miissen, was aber, wie schon bemerkt wurde,
nicht der Fall war., — Der einzige nach oben - aussen
wirkende Muskel ist der Obliguus inferior: wir werden
also vorlaufig zu der Diagnose gedringt, dass wir eiue
pathologisch gesteigerte Thitigkeit dieses Mus-
kels vor uns haben.

Es bedarf diese Annahme, da dieselbe eine sehr un-
gewohnliche Beobachtung involvirt, einer schr vorsichti-
gen Priifung und genau controlirender Beweise. Wir
recurriren wiederum zu den Stellungen der Doppelbilder
und werden dieselben, um eine Entscheidung treffen zu
konnen, vorziiglich bei einer dreifach verinderten Lage
des zur Priifung benutzten Gesichtsobjectes zu beobach-
ten haben.

1. Wir betrachten die Stellung der Doppelbil-
der, wihrend die Augenaxe mit der Drehungsaxe
der Obliqui zusammenfallt.

Frinnern wir uns daran, dass diese beiden Axen
unter einem Winkel von 35°—40° gegen einander ge-
neigt sind, und zwar so, dass in Bezug auf die gewihn-
liche Stellung der Augen beim Blick gradeaus der vor-
dere Pol der Drehungsaxe der Obliqui nach aussen von
dem vorderen Pole der Augenaxe liegt, so miissen wir,
um das oben gestellte Desiderat zu realisiven, das Object
in einer Weise nach aussen hin halten, dass der Bulbus
sich behufs der Fixation desselben um 35°—40° nach
aussen (hier rechts) wenden muss. Wir wissen, dass die
Obliqui dann auf die Hohenstellungen des Auges gar nicht
wirken, dass hingegen ihre Effecte auf die Meridiannei-
gungen in dieser Lage am bedeutendsten hervortreten.
Wurde eine Kerzenflamme in c. 2/ Entfernung in die
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geforderte Stellung gebracht, so gab der Kranke ge-
kreuzte Doppelbilder an, welche in einer Hche sianden,
deren seitliche Distancen nur &usserst gering waren,
wihrend sie jedoch mit ihren oberen Extremititen stark
divergirten. Der Modus dieser Stellung der Doppelbilder
blieb derselbe, mochte man mit dem Gesichtsobjecte in
der rechten seitlichen Verticalen nach oben oder nach
unten gehen, nur zeigte sich, dass beim Visiren nach
oben die Doppelbilder viel entschiedener aufgefasst wur-
den und die seitliche Distance derselben so wie die
Schiefstellung sich etwas vermehrte, wihrend dieselben
beim Blick nach unten mehr abnahmen, so dass der
Kranke fiir diese letztere Stellung zuweilen einfach sah.
Da Obliquus inferior bei der eben betrachteten Stellung
des Bulbus nur den Meridian nach aussen neigt, so ist es
klar, dass durch eine excessive Thitigkeit dieses Mus-
kels eine Diplopie entstehen muss ganz in dem Character
der beobachteten. Die Doppelbilder werden einmal keine
Hohendifferenzen zeigen konnen, und miissen, da der
Parallelismus der verticalen Meridiane durch die exces-
sive Neigung des rechten nach aussen gestort ist, mit
Bezug auf die angegebene leichte Kreuzung, ebenfalls mit
ihren oberen Extremititen divergiren.

2. Wir betrachten die Stellung der Doppel-
bilder wihrend die Augenaxe mit der Muskel-
ebene der Obliqui zusammenfillt.

Wenn die Drehungsaxe der Obliqui und die Augen-
axe einen Winkel von 35—40° bilden, so ist es noth-
wendig, dass ihre Muskelebene zu der durch den vordern
und hintern Pol der Augenaxe gelegten Ebene, d. h.
zu dem verticalen Meridiandurchschnitt des Auges un-
ter einem Winkel geneigt ist, welcher der comple-
mentire von dem genannten zn 90° ist, also unter

einem Winkel von 50—55°. Wollen wir also die Au-
13+
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genaxen in die oben geforderte Stellung bringen, so
miissen wir das Fixationsobject so weit nach links (in-
nen) hin bewegen, dass der Bulbus dadurch zu einer
Drehung von 50—55° nach innen bestimmt wird. Wurde
diess ausgefiihrt, so machte Patient folgende Angaben:
die Doppelbilder standen fast grad unter einander, das
Bild des rechten Auges war das tiefer stehende, eine
Schiefstellung konnte nicht wahrgenommen werden. Ging
man mit der Kerzenflamme in dieser seitlichen linken
Verticalen grad nach oben, so stiegen die Bilder immer
mehr iiber einander, so dass ihre Distance [immer in Re-
lation auf ein 2 entferntes Object], wenn man eine Ro-
tation des Bulbus nach oben wvon c¢. 50° in Anspruch
nahm, 5—6'" betrug, wihrend dieselben bei der analogen
Stellung nach unten nur etwa 3 von einander entfernt
waren. Auch diese Verhiltnisse sprechen ganz fiir eine ge-
steigerte Actiondes Obliquus inferior, die sich indem Maasse
mehr geltend macht, als man das Object nach oben be-
wegt. Wir wissen némlich, dass bei der in Rede ste-
henden Stellung des Auges nach innen der Obliquus in-
ferior nur noch auf die Hohenstellung wirken kann. Ist
derselbe nun excessiv thitig, so wird der Bulbus patho-
logisch zu hoch gestellt werden, die Projection der Netz-
hauthilder darum mehr nach unten hin stattfinden.

3. Wir betrachten die Stellung der Doppel-

bilder, wihrend die Augenaxe (oder diedurch

dieselbe vertical gelegte Ebene) nach innen
von der Muskelebene der Obliqui liegt.

Die Ergebnisse dieser Priifung waren von dem hoch-
sten Interesse und sprechen dieselben nicht nur mit
schlagender Gewissheit fiir die absolute Richtigkeit der
in der Theorie der Augenbewegungen dem Obliquus
inferior zuertheilten Wirksamkeit, sondern auch in specie
durch Riickschluss fiir die Richtigkeit unserer Diagnose.
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— Wird das rechte Auge zu einer Drehung nach
innen veranlasst, welche mehr als 50—55° betrigt,
so liegt doch, den oben ertrterten Verhiltnissen zu-
folge, die durch die Sehaxe gelegte Verticalebene nach
innen von der Muskebene der Obliqui. Der Zug des
Obliquus inferior wird desshalb den Bulbus, sobald der-
selbe mehr als um jenen Winkel nach innen rotirt ist,
nicht mehr nach aussen stellen kionnen, sondern eine
seitlich nach innen tendirende Bewegung ver-
mitteln, ebenso wird sein Einfluss auf die Meri-
dianneigung von jener Grenzstellung ab sich
umkehren, d. h. der Verticalmeridian jetzt nicht mehr
nach aussen, sondern nach innen geneigt, die
Wirkung des Muskels von jetzt ab also mehr
der des R. superior dhnlich werden. Sehr de-
monstrativ konnen wir diese Verhiltnisse an unserem
(Seite 8 angegebenen) Ophthalmotropen imitiren. Na-
tiirlicherweise wird sich diese modificirte Action des
Obliquus inferior auch in der Stellung der Doppelbilder
reflectiren: es werden dieselben jenseits der besagten
Rotation der Bulbus nach innen, wenn sich zu der Thi-
tigkeit der physiologisch unter diesen Umstinden théti-
gen Muskelwirkungen noch eine pathologisch iiberzihlige
Leistung des Obliquus inferior gesellt, aus gekreuzten
gleichnamige werden miissen, ebenso wird, da von da ab
die Neigung der Meridiane eine umgekehrte ist, auch
die Neigung der Doppelbilder sich umkehren. Es werden
ndamlich, da jetzt eine pathologische Convergenz der Me-
ridiane vorhanden ist, die oberen Extremititen der Dop-
pelbilder sich von einander abneigen. Allerdings waren
auch bei der Stellung 1. nach oben hin divergirende
Doppelbilder vorhanden, doch bezeichneten diese, weil
sie dort gekreuzt waren, eben eine in umgekehrtem
Sinne stattfindende Storung des physiologischen Paral-
lelismus der Meridiane, als es bei der jetzt betrachteten

R
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Stellung des Bulbus der Fall ist. — Die Priifung des Patien-
ten auf diese Verhiltnisse hin ergab die schinsten Resul-
tate: wurde die Kerzenflamme so weit nach innen (links)
bewegt, dass die Drehung des Bulbus nach dieser Seite hin
50—60 ° betrug, so gab der Kranke gleichnamige Doyp-
pelbilder an, welche nach oben hin divergirten.

Bei den allméhligen Uebergingen aus der Stellung
I. in die Stellung 2. verinderten sich selbstverstindlich
in entsprechender Weise auch die Lagen der Dop-
pelbilder: die Neigung derselben verminderte sich in
umgekehrter Proportion ihrer Hihenzunahme, — Es bleibt
also kein Zweifel iibrig, dass die vorliegende Affection
wirldich eine pathologisch gesteigerte Function
des Obliquus inferior in sich begreift.

Zu fast derselben Zeit, in welcher die Beobachtung
dieser dusserst seltenen Anomalie gemacht wurde, von wel-
cher meines Wissens nach die Literatur noch kein unwider-
leghar beweisendes Beispiel auffiihrt, kam eine in ihrem
Wesen dieser sehr dihnliche zur klinischen Vorstellung.
Es betraf dieselbe eine Frau in mittlerem Lebensalter,
bei welcher sich wihrend heftig neuralgischer Schmerzen
in den Bahnen der linken Quintusiiste plotzlich eine
hochst storende Diplopie eingestellt hatte. Die Kranke,
ein hysterisches, #dusserst erregbhares Individuum, hatte
schon in fritheren Jahren an verschiedenen nervisen Zu-
fillen, insbesondere ihrer Aussage zufolge, an voriiber-
gehenden spastischen Affectionen des linken Facialis ge-
litten: ich selbst hatte Gelegenheit, bei ihr durch die
Wirkungen des intermittirenden Stromes, so wie nach der
Chloroformnarkose zu wiederholten Malen allgemeine
Convulsionen aushrechen zu sehen, welche aber nur einige
Minuten anhielten, Die Analyse der bestehenden Mus-
kelaffection, welche auf dieselbe Weise, wie in dem eben
geschilderten Falle vorgenommen wurde, ergab eine pa-
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thologisch vermehrte Action des M. rectus inferior
sinister, und unterschied sich dieser Fall dadurch von
dem vorigen, dass die krankhafte Functionssteigerung
dieses Muskels nur beim Blick grad aus, vorwaltend aber
nach unten, besonders dann also hervortrat, wenn eine
activere Contraction desselben in Anspruch genommen
wurde. Demgemiss occupirte die Diplopie nur die un-
tere Hilfte des Visirfeldes ungefihr bis zur Horizontalen,
and nicht, wie in dem mitgetheilten Falle von krankhaft
gesteigerter Wirkung des Obliquus inferior, die ganze
Ausdelnung desselben. Die die Diagnose constituirenden
Hauptpunkte waren folgende:

a) Wurde die Kranke aufgefordert, ein nach unten ge-
haltenes Object zu fixiren, so zeigte sich das rechte
Auge auf dasselbe eingerichtet, wihrend das linke
nach unten und innen von demselben vorbeischoss
und sich demgemiiss bei Verschluss des rechten
behufs der Fixation nach oben und aussen bewegte.

b) War das Auge so auf das Object gerichtet, dass die
Augenaxe und die Drehungsaxe des oberen und un-
teren graden Augenmuskels einen miglichst kleinen
Winkel bildeten, [denn zur Deckung kinnen diese
beiden Linien nicht gebracht werden, da hierzu eine
Drehung von e. 70° nach innen néthig sein wiirde
— eine Stellung, welche der Bulbus nicht einzugehen
vermag], wurde das Fixationsobject also in der un-
teren Visirebene moglichst weit nach rechts gehalten,
so gab die Kranke an, dass die Doppelbilder gleich-
namige von etwa 1‘ Lateraldistance seien, dass das
Bild des linken Auges wenig iiber dem des rechten
stehe, und dass eine ausserordentlich starke Schief-
heit derselben zu bemerken sei, der Art, dass sie
mit ithren obern Extremititen convergirten.

¢) War das Auge so auf das Object gerichtet, dass die
Augenaxe mit der Muskelebene des oberen und un-



teren Augenmuskels zusammenfiel (also um 20—25°
nach aussen- nach links- rotirt), so standen die
Doppelbilder bedeutend weiter iibereinander (bei 3¢
Objectdistance ¢, 1Y) als bei b, eine ausgesprochene
Schiefheit konnte fiir diese bestimmte Richtung nicht
wahrgenommen werden*). '
d) Wurde das Auge endlich so auf das Object gerichtet,
dass die Augenaxe jenseits der Muskelebene des
- unteren und oberen graden Augenmuskels nach aussen
lag, so nahm die Hohendifferenz der Doppelbilder
wieder ab, wihrend sie in Beziechung auf ihre seit-
liche Distance und ihre Schiefheit sich umkehrten:
es erschienen der Kranken nimlich gekreuzte
Doppelbilder, welche mit ihren oberen Ex-
tremititen convergirten, Es erkldrt sich diese
Stellung auf dieselbe Weise, wie die unter 3. ange-
fiihrte des vorigen Falles: der Zug des R. inferior
wird, sobald das Auge so weit nach aussen
rotirt ist, dass die Augenaxe die Ebene die-
ses Muskels anihrerinneren Seite zu liegen
hat, aufdie Lateralbewegung des Bulbus und
die Meridianneigung grad umgekehrt als
unter gewdhnlichen Verhiltnissen und dem-
gemiiss mehr im Sinne des Trochlearis wir-

*) Zuweilen gab Patientin allerdings auch in dieser Lage eine
Schiefheit des dem linken Auge zugehorigen, héher stehenden Bildes
an und zwar war dasselbe dann mit der oberen Extremitit nach
rechts geneigt. KEs erkliivt sich dieser Umstand sehr leicht, wenn wir
daran denken, dass physiologisch hei der fraglichen Stellung der Augen
nach unten-links beide Vertical- Meridiane parallel nach rechts geneigt
sind. Durch die excessive Wirkung des den Vertical-Meridian des
linken Auges nach links neigenden R. inferior wird die Meridianneigung
dieses Auges s0 weit influenzirt, dass der physiologische Parallelismus
nicht zu Stande kommen kann, indem der Vertical -Meridian des linken
Auges eine relativ zu verticale Stellung behaupten wird. Es muss sich
diess dann in der Neigung des Doppelbildes, den friiher erdrterten Ge-
sclzen gemiiss, so reflectiven, dass dieses nach rechts geneigt erscheint.
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ken: er wird die Hornhaut leicht nach aussen stel-
len, den Meridian nach innen neigen.

Zwischen den Stellungen b und ¢ konnte eine Ob-
jectslage beobachtet werden, welche in dhnlicher Weise
Beriicksichtigung verdient, wie jene bei Trochlearispara-
lysen (Seite 108) erwiihnte, indem sie einen scheinbaren
Widerspruch zwischen der pathologischen Deviation des
Auges und der Projection seines Bildes zu enthalten
scheint. Wurde ndmlich das Fixationsobject im unteren
Theile des Visirfeldes aus der der Stellung b entspre-
chenden Lage successiv in die der Stellung ¢ entspre-
chende geriickt, so kam man, weunn die Visirebene um
¢. 10° von der Mittellinie nach links geneigt war, an
einen Punkt, wo bei noch bestehender, objectiv zu con-
statirender Convergenz der Sehazen schon gekreuzte
Doppelbilder vorhanden waren, welche bei relativ grosser
Lateraldistance nach oben hin divergirten. Nebenste-
hende Zeichnung versinnlicht die statthabenden Verhilt-

_E'P

nisse und klirt zugleich in einer dhnlichen Weise diesen
Widerspruch auf, wie sich bei Trochlearisparalysen der
Widerspruch zwischen der objectiven Deviation des affi-
cirten Auges nach oben und der Projection seines Bildes
nach oben lésste. 1. sei die in eine Ebene projicirte
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Netzhautfliche des rechten fixirenden, I1. die des linken,
abnorm gestellten Auges. In dem Maasse als das Fixa-
tionsobject in dem untern Theile des Visirfeldes nach
links hin bewegt wird, d. h. je mehr sich die Stellung
der Augen diagonal nach unten-links richtet, werden
sich unter normalen Verhiltnissen die verticalen Meri-
diane beider Augen parallel nach rechts neigen, also in
der Richtung der ausgezogenen Linien V E. Da nun
das Auge II. durch die excessive Wirkung des R. infe-
rior stark nach unten-innen vorbeischiesst, so wird dem-
gemiiss das in dem fixirenden Auge I. auf der macula
lutea entworfene Retinalbild » des Objects im Auge II,
vorausgesetzt,- dass der Meridian normal geneigt wire,
in den untern-innern Quadranten H C E, etwa in n‘, zu
liegen kommen. Construiren wir uns nun schematisch die
Meridianlage, wie sie wirklich, conform der pathologischen
Priivalenz des den Meridian nach aussen (hier also nach
links) neigenden R. inferior, stattfindet, und deuten wir
dieselbe durch die punktirte Linie V' E‘ an, so sehen
wir, dass das Retinalbild 7=’ jetzt nicht mehr in dem
untern-innern Quadranten H' € E‘, sondern in dem
untern-iussern @' C E’ liegt, also nach oben-innen
(d. h. hier nach rechts) projicirt werden muss.

Es unterscheiden sich die beiden mitgetheilten Fille
wesentlich von jenen Contracturen, welche sich nach
Augenmuskelparalysen secundir in dem Antagonisten
des gelihmten Muskels auszubilden pflegen, ebenso von
jener Verinderung des Muskels bel concomitirendem
Schielen, welche v. Graefe als ,erhohten mittleren
Contractionszustand® bezeichnet. Wihrend nimlich
in den beiden letzteren Fillen substantielle Verinde-
rungen des Muskels die Anomalie bedingen, wire diese
Annahme fiiv unsere vorliegenden Fille durchaus un-
statthaft. Es sind dieselben als reine Spasmen aufzu-
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fassen, welche ihrer Entstehung nach ganz und gar in
das Gebiet der Reflex-Neurosen zu stellen sind. Sie
michten vielleicht um so mehr Beachtung verdienen,
als wir selten Gelegenheit hahen, reine Augenmuskel-
Spasmen kurz nach ihrer Entstehung mit der Pracision
zu beobachten, als es hier mdglich war. Jene Formen
von spastischen Schielen, deren genaue Kennfniss uns
v. Graefe (Archiv, 3. Band, Abtheilung 1, Seife 277)
gelehrt hat, sind kaum als reine Spasmen aufzufassen,
denn in allen hierher gehirigen Fillen haben die Verhilt-
nisse des Sehacts auf das urspriingliche Bild der Mus-
kelaffection schon mehr weniger verindernd -eingewirkt,
und es ist ja eine bekannte Thatsache, dass eine Mus-
kelaffection, wenn sie zu Anfang auch nur Ausdruck
einer pathologisch gesteigerten oder herabgesetzten Ner-
venerregung ist, nach und nach Selbststindigkeit gewinnt,
und in dieser fortbesteht, selbst wenn ihre urspriingliche
Ursache nicht mehr wirkt.

Ein Umstand, welcher die beiden mitgetheilten Fille
von einander unterscheidet, ist der, dass bei dem Spas-
mus des Obliquus inferior die Affection immer, auch
dann noch hervortrat, wenn unter physiologischen Ver-
héiltnissen eine Relaxation dieses Muskels stattfindet,
wiihrend bei dem Spasmus des Rectus inferior der pa-
thologische Excess der Wirkung nur dann sich dusserte,
wenn dieser Muskel durch die Forderungen des Sehacts
zueiner Contraction provocirt wurde. Um einen Aus-
druck fiir die modificirte Muskelwirkung zu gewinnen,
50 konnte man in dem ersten Falle sich die Sache so
vorstellen, als ob fiir alle Stellungen des Bulbus die
Leistung des Obliquus inferior mit einem gewissen pa-
thologischen Plus hervortriite, welches sich jedoch fiir
diejenigen, zu deren Realisirung gewohnlich die Ac-
tivitit dieses Muskels gefordert wird, noch entschieden
steigerte. In dem anderen Falle von Spasmus des R.

L T =
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inferior trat das pathologische Plus der Leistung dieses
Muskels iiberhaupt nur unter den zuletst erwihnten
U:]Ilstﬁlildﬁﬂ hervor. Wir sehen, dass auf diese Weise
d.le l?BldEIl Fille in ihrem Wesen wiederum sehr iiber-
emstimmend werden und nur gradweise Verschiedenheiten
zeigen, indem in dem ersten die spastische Affection auf
ihrer Héhe mit der Hohe der Muskelcontraction zusam-
menfiel, im zweiten iiberhanpt nur wihrend derselben in
Erscheinung trat. Es hingt hiermit auch zusammen —
was wir nachtriglich bemerken wollen — dass die Dop-
pelbilder der beiden Patienten um so mehr sich von ein-
ander entfernten, um so linger und schirfer das Object
in der geeigneten Lage von ihnen fixirt wurde.

Die Versuche, welche ich anstellte, um zu ermitteln,
ob die spastische Affection eines Muskels einen umge-
kehrten Einfluss auf die Projection des Gesichtsfeldes
habe als die paralytische, hatten einen negativen Erfolg.
Man miisste a priori glauben, dass ein an Spasmus des
R. inferior leidender Kranker bei Verschluss des gesun-
den Auges und geeigneter Richtung der Visirlinie (nach
unten) das Gesichtsfeld zu weit nach oben hin projicire,
wie umgekehrt ein mit Paralyse dieses Muskels Behaf-
teter dasselbe zu weit nach unten versetzt (Seite 28),
und dass in analoger Weise bei Spasmus eines nach oben
wirkenden Muskels, z. B. des Obliquus inferior, eine ir-
rige Projection des Gesichtsfeldes nach unten stattfinde.
Ist das gewohnte Verhiltniss von Nervenerregung (Wil-
lensimpuls) zur Muskelwirkung in Form der Parese anf-
gehoben, so werden die Muskelactionen iiberschitzt,
wie wir diess in der irrigen Projection des Gesichtsfeldes
bei Augenmuskelparalysen recht treffend nachweisen
konnten, es lag danach die Vermuthung nahe, dass nach
Perversion jenes constanten Verhiltnisses in Form des
Spasmus die wirklichen, krampfhaft gesteigerten Muskel-
wirkungen unterschitzt wirden. Wurden zur Priifung
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dieser Verhiiltnisse die beiden Patienten aufgefordert,
bei Verschluss des gesunden Auges auf Objecte, welche
in die geeignete Lage gebracht waren, schnell mit dem
Finger loszustossen, so trafen sie diese entweder, oder
stiessen in ganz uncharacteristischer Weise an denselben
voriiber. Ueber die Beantwortung dieser Frage werden
also weitere Beobachtungen entscheiden miissen.

‘Was nun endlich den Verlauf ungerer beiden Fille an-
betrifft, so ist dariiber in kurzem folgendes zu berichten:

Der an Spasmus des Obliquus inferior leidende
Kranke ist gegenwiirtigc noch immer unter Aufsicht.
Sein Leiden ist von dusserst hartnickigem Character
und trotzt den verschiedensten Kurversuchen, inshesondere
auch der Behandlung mit dem intermittirenden Strome.
Wihrend der bereits fiinfmonatlichen Dauer der Affection
hat dieselbe zu wiederholten Malen mehr weniger pausirt,
so dass es mir an einzelnen Tagen gar nicht oder nur
sehr unvollkommen bei Benutzung des dussersten Blickes
nach oben gelang, den vorher geschilderten Modus der Di-
plopie nachzuweisen. Dieser unbestimmt intermittirende
Typus des Leidens, so wie die geringe Capacitiit des
Patienten zum Einfachsehen, welche bei den geeigneten
Versuchen mit Prismen sich herausstellte, liessen an ein
operatives Eingreifen (vielleicht durch partielle Tenotomie
des rechten R. superior und R. externus) vor der Hand
noch nicht denken.

Anders verhielt es sich mit dem zweiten Falle.
Es lag der Gedanke einer operativen Hiilfe hier viel
niher als dort, weil einerseits die Tenotomie des R.
inferior unendlich leichter und gefahrloser auszufiihren
ist und ihre Folgen der Berechnung viel zugiinglicher
sind, als es bei einer Tenotomie des Obliquus inferior
der Fall sein wiirde, und weil andererseits die Priifung
durch Prismen ergab, dass Patientin die Capacitit des
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Einfachsehens, d. h. die Fiihigkeit, gewisse geringe
Distancen der durch Prismen einander nahe gebrachten
Doppelbilder durch entsprechende Muskelcontractionen
zu verschmelzen, in geniigendem Grade besass. Prismen
von 12—14° mit der Basis vertical nach oben vor das
linke Auge gelegt, bewirkten Einfachsehen in dem mitt-
leren Theile der unteren Halfte des Visirfeldes, wihrend
allerdings beim Blicke nach oben, fiir welchen die spa-
stische Ablenkung des Bulbus nach unten nicht existirte,
eine der Ablenkung der angewandten Prismen entspre-
chende Diplopie [mit Vertical-Distancen der Doppel-
bilder] auftrat und durch die Macht des Sehacts begreif-
licher Weise nicht tiberwunden werden konnte. Da nun,
wie bereits in dem fritheren erortert wurde, die Effecte
der Riicklagerung eines Augenmuskels rein mechanischer
Natur sind und wir durchaus nicht darauf rechnen diirfen,
durch eine Abtrennung seiner Insertion den Spasmus
selbst zu losen, so kinnen wir auch nicht hoffen, eine
operative Wirkung zu erzielen, welche mit vollkommener
Aequivalenz die bestehende spastische Wirkung contra-
balancirte. Die durch die Riicklagerung des R. inferior
herbeigefiihrte (relative) Befreiung des Bulbus von der
Traction dieses Muskels und die dadurch bedingte Préi-
valenz des seiner antagonistischen Gegenwirkung zum
Theil beraubten R. superior wird sich darum als ein
rein mechanisches Moment bei allen Stellungen des
Bulbus fdussern miissen, gleichviel ob die Sehaxen stark
nach oben oder stark nach unten gerichtet werden, nur
dass im letzteren Falle, wo die Activitit des abgelossten
Muskels vorwaltend in Anspruch genommen wird, seine
durch die Riicklagerung herbeigefithrten insufficienten
Eigenschaften sich auch in hoherem Grade geltend machen
miissen. Wir sehen, dass diese mechanische Consequenz
in unserem vorliegenden Falle dem Probleme einer ope-
rativen Heilung der durch den Spasmus bedingten Ab-
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weichung sehr zu Statten kommt. Da diese nédmlich,
wie in der Symptomatologie hervorgehoben wurde, sich
um so entschiedener einstellte, je mehr man mit dem
Fixationsobjecte nach unten ging, so wird auch fiir diese
Objectslage die stirkste operative Correction nothwen-
dig werden, und diese eben wird erreicht durch das fiir
jene Richtungen sich einstellende Maximum der Insuf-
ficienz. Auf der anderen Seite miissen wir erwarten,
dass beim Blick nach oben das linke Auge nach der
Operation etwas hoher stehen wird als vorher, tnd darum
dieser Theil des Visirfeldes von Doppelbildern occupirt
sein muss, welche vorher nicht vorhanden waren, da ja
der vorhandene Spasmus des R. inferior sich beim Blick
nach oben nicht geltend machte, und die Insufficienzwir-
kung der Riicklagerung desshalb hier durch ein patho-
logisches Plus einer nach unten wirkenden Kraft nicht
neutralisirt wird. Wir wollen diese Verhiiltnisse uns
iibersichtlich und schematisch durch ein Zahlenbeispiel
vor die Augen fithren, da wir eine analoge Art der Be-
rechnung in allen Fillen wiederholen miissen, wo es sich
darum handelt, eine bestehende Diplopie, deren villige Be-
seitigung durch die einfache Riicklagerung eines Muskels
nicht zu hoffen steht, und bei welcher es sich nur um
eine zweckmiissige Verlegung des Gebietes der Doppel-
bilder handeln kann, operativ in Angriff zu nehmen (siehe
das vorige Capitel).

Das durch den bestehenden Spasmus bedingte pa-
thologische Plus der Stellung (Bewegung) nach unten
betrage :

a. fir den Blick nach oben: o,
b. fiir den Blick gradaus: X;
c. fiir den Blick nach unten: 2x,

Die durch die vorzunehmende Riicklagerung bedingte
Insufficienz, also das operative Minus der Stellung (Be-
wegung) nach unten betrage:
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a’, fir den Blick nach oben:

7

e

b, fiir den Blick gradaus: £,
¢/, fiir den Blick nach unten: 2y,

50 sehen wir, dass die in den Reihen b und b’, und ¢ und ¢’
bezeichneten Werthe als sich entgegenwirkende Aequiva-
lente, einander aufheben miissen, wihrend aus Ver-
gleichung der in a und a’ verzeichneten] hervorgeht,
das fiir den Blick nach oben ein operatives Minus der

Stellung (und Bewegung) nach unten im Betrage von ;.

restirt. Mit andern Worten: es wird in unserm concre-
ten Falle nach einer Riicklagerung des R. inferior, welche
die spastische Abweichung fiir den Blick gradaus und
den nach unten corrigirt, eine pathologische Hoher-
stellung der linken Cornea beim Blicke nach obhen ein-
treten miissen.

Dass trotz dieser voraussichtlichen Unvollkommen-
heit der durch die Tenotomie bezweckten Heilung die
Operation dennoch ihren vollen Werth behilt, versteht
sich von selbst, wenn wir bedenken, wie unendlich std-
render die Diplopie beim Sehen gradaus und nach unten
wirkt als beim Blick nach oben. Es wurde demgemiiss
in Hinsicht auf die lange Dauer der Affection und den
die Kranke unaufhirlich quilenden Gesichtsschwindel die
partielle Tenotomie des R. inferior oculi sinistri
vorgenommen und zwar in der Weise, dass nach Trennung
der ersten Fasern die Stellung der Doppelbilder von
neuem gepriift und nach Maassgabe dieser wiederholfen
Beobachtung eine weitere Dissection der iibrigen Fasern
bis auf einen kleinen stehen bleibenden Theil (ungefihr
ein Fiinftheil) der Insertion hinzugefiigt wurde.

Der Erfolg entsprach den Erwartungen vollstindig.
Die Patientin sah gradaus, und in dem mittlern Gebiete
der untern Hilfte des Visirfeldes einfach, nur beim Blick
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diagonal nach links-unten, wo die Hohendistancen der
Doppelbilder am bedeutendsten gewesen waren, bestand
die Diplopie in der nichsten Zeit noch in geringem
Grade weiter. Auch nahm die Kranke Doppelbilder wahr,
wenn sie die Sehaxen nach oben richtete, jedoch erst
nachdem sie dieselben um einen Winkel von etwa 30°
nach dieser Richtung gewendet hatte, und zwar stand
dann das Bild des linken Auges tiefer, weil dieses selbst,
wie in dem vorhergehenden ausgefiihrt _wurde, fiir jene
Stellung einer geringen pathologischen Abweichung nach
oben verfallen musste.

Nachtrag. Ungefihr ein halbes Jahr nach der
Beobachtung der beiden mitgetheilten Fille hatte ich
Gelegenheit, beide Kranken von neuem zu sehen. Bei
dem ersteren mit Spasmus des Obliquus inferior dexter
behafteten Patienten hatte sich nichts ge-‘ei,ncl:ert, das
Verhalten der Doppelbilder war noch genau ebenso
wie bei der ersten Untersuchung, nur fiihlte sich der
Kranke viel weniger durch dieselben belistigt als zu
Anfang, er vermochte jetzt auch beim Lesen, Schrei-
ben ete. beide Sehaxen auf die wahrzunehmenden
Gesichtsobjecte einzustellen, und war darum mit
seinem Zustande sehr zufrieden. Anders verhielt es sich
mit der an Spasmus R. inferioris sinistri leidenden Kran-
ken. Dieselbe stellte sich unaufgefordert von selbst wie-
der ein, mit der Klage, dass das Doppelsehen seit eini-
ger Zeit sie wieder wie frither belistige, nachdem sie
iiber ein viertel Jahr lang nach der Operation von dem-
selben verschont gebliehen sei. Die Untersuchung er-
gab, dass von der friheren spastischen Affection keine
Spur mehr iibrig war, und dass die jetzt vorhandenen
Stellungsanomalien des linken Auges lediglich den Aus-
druck der an demselben ausgefiihrten (partiellen) Teno-

tomie des linken R. inferior bildeten.
14
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Deistehende Zeichnung mag dazu dienen, den jetzt
vorgefundenen Stand der Doppelbilder durch das ganze
Visirfeld zu versinnlichen. /4@e sei der Durchschnitt
der horizontalen, gef der der 50° nach unten, Zbd

der der

50° nach oben geneigten Visirebene: ebenso sei

def der -verticale Durchschnitt der um 50° nach links,
ihg der der um 50° nach rechts gerichteten Visirebene.
Die Doppelbilder sind in Relation auf eine ¢. 3‘ ent-
fernte Kerzenflamme verzeichnet,

z & 4
Die linke Seite der
4 ik Cp Kranken.
F e f
Bei @: Die Doppelbilder  sind gekreuzt, Lateraldi-
stance '/,'; Bild des linken Auges 14" unter
dem des rechten; keine bestimmte Schiefheit.
Bei &: Gekreuzt, Lateraldistance 17; DBild des linken
1 unter dem des rechten; keine auffallende
Schiefheit.
Bei ¢: Gekreuzt, Lateraldistance '/4; Bild des linken
5—~6 unter dem des rechten. IKeine Schiefheit.
Bei d: Gekreuzt, Lateraldistance '/,; Bild des linken 4"
unter dem des rechten. Keine Schiefheit,
Bei e: Gekreuzt, Lateraldistance '/4'; Bild des linken
6 unter dem des rechten. Keine Schiefheit.
Bei f/: Gekreuzt mit #usserst geringer Lateraldistance;

Bild des linken 12 unter dem des rechten.
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Bei #, 4 und g findet Einfachsehen statt. In der
zwischen d¢ und ¢¢ gelegenen Region nehmen die Hé-
hendistancen schnell ab, und giebt Patientin fiir diese
Stellungen an, dass die obere Extremitit des dem linken
Auge zugehorigen Bildes etwas nach links geneigt sel

Es musste abermals die Frage aufgeworfen werden,
ob der Kranken, welche durch ihre von neuem entstan-
dene Diplopie im hochsten Grade bedngstigt und genirt
war, Hiilfe geschafft werden konnte. Da auf eine spon-
tane Heilung bei der anatomisch verinderten Lage des
R. inferior sinister natiirlicherweise nicht zu rechnen war,
so galt es zunichst zu bestimmen, was durch eine corri-
girende, nach den vorhandenen Verhiltnissen zu dosi-
rende partielle Tenotomie des R. inferior dexter erreicht
werden kinnte. Es wire ein sehr irriger Schluss, wenn
wir unter der Voraussetzung, dass sowohl die Innerva-
tion als der mittlere Contractionszustand des linken [frii-
her der Tenotomie unterworfenen] R. inferior vollstindig
zur Norm zuriick ‘gekehrt sei, die Diplopie nun durch
eine Tenotomie des R. inferior dexter von genau dem-
selben Umfange und Effecte als links vollig zu beseitigen
hofften. Stellen wir uns vor, man nihme unter physio-
logischen Verhiltnissen beiderseits eine Tenotomie der
Recti inferiores von genau derselben Wirkung 7 vor, so
wiirde daraus nicht nur eine gewisse gleichmiissige Be-
schrinkung des Visirfeldes nach unten hin resultiren,
sondern es miissten bei den Diagonal - Richtungen des
Blickes nach links-unten und rechts- unten Stellungs-
Differenzen der Augen mit entsprechender Diplopie her-
vortreten. Im ersten Falle wiirde das linke héher stehen
als das rechte, im zweiten das rechte hoher als das
linke. Da niimlich bei der Richtung der Sehaxen nach
links-unten das linke Auge nach aussen, das rechte nach
innen blickt, und der R. inferior seinen grissten Einfluss

auf die Tieferstellung des Bulbus entwickelt, wenn derselbe
14*
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nach aussen gerichtet ist, so miissen auch die Insufficienz-
wirkungen nach einer Tenotomie dieses Muslkels fiir diese
stellung in héherem Maasse hervortreten, als fiir die
entgegengesetzte: darum die Hoherstellung des linken
Auges beim Blick nach links-unten, darum ferner das
entgegengesetzte Verhiltniss beim Blick nach rechts-unten.

Dass dennoch die in Aussicht gestellte partielle Te-
notomie des R. inferior dexter ihren grossen Werth be-
hiilt, wenn wir durch dieselbe die Diplopie auch nur aus
dem mittleren Theile des Visirfeldes in sehr seitlich ge-
legene verbannen kionnen, ist bereits an mehreren ande-
ren Orten erwihnt worden. Zuniichst musste wieder
gepriift werden, ob Patientin ecine geniigende Fihigkeit
besass, die Doppelbilder zu verschmelzen. Iis war diess
der Fall: ein 12- bis 14 gridiges Prisma mit der Basis
vertical nach oben vor das rechte Auge gelegt, bewirkte
Finfachsehen nicht nur fiir den Punkt ¢, sondern auch
fiir dic umliegenden Parthien des Visirfeldes bis zur Ho-
rizontalen und dariiber hinaus. Fiir Punlt / reichte die
Correction nicht aus, fiir Punkt ¢ so wie fiir die ober-
halb der Horizontalen liegenden Punkte fand eine Super-
correction statt, der Art, dass fir / das Bild des linken
Auges noch unter dem des rechten, fiir die iibrigen ge-
nannten Punkte jedoch iiber diesem stand. Natiirlicher-
weise kann diese Vorpriifung mit dem Prisma nur iiber
die Frage entscheiden, ob Tendenz zum Einfachsehen
vorhanden ist oder nicht; die nach der projectirten Teno-
tomie zu erwartenden Verhiltnisse kann sie uns aus dem
Grunde nicht reprisentiren, weil die physicalische Wirkung
des Prisma immer dieselbe ist, mag die Visirebene nach
unten oder oben gerichtet sein, wihrend die nach der
Tenotomie zu erwartenden Insufficienzwirkungen in dem
Maasse abnehmen werden, als die Visirebene nach oben
hin sich erhebt. [Treuer wiirden demnach die operativ
herbeizufithrenden Verhiltnisse vor der Tenotomie durch
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Anlegung eines cylindrisch-prismatischen Glases, mit der
Basis nach unten vor das linke Auge zu interponiren,
reprisentirt werden.]

Die Operation wurde so ausgefithrt, dass nur einige
Fasern der Insertion des R. inferior stehen blieben. Die
einen Tag nachher vorgenommene Un tersuchung ergab einen
sehr glinzenden Effect: fast durch das ganze Visirfeld
hindurch bestand Einfachsehen, nur in der Gegend der
Punkte £ und g traten Doppelbilder auf; dort stand das
Bild des linken Auges unter dem des rechten, hier fand
ein umgekehrtes Verhiltniss statt, und wurde somit die
Erwartung bestitigt, dass bei den Diagonalrichtungen
der Sehaxen das jedesmal nach aussen stehende Auge
etwas nach oben hin abweiche. — Im Verlaufe der ersten
Woche trat jedoch eine Verringerung der Operations-
wirkung ein, die Diplopie occupirte von neuem in dem
alten Modus das ganze Vigirfeld, nur waren die Distan-
cen der Doppelbilder fiir alle Richtungen um iiber die
Hilfte geringer geworden, so dass es schien, dass die
operativen Folgen der Idee nach zwar richtig berechnet,
jedoch nicht in geniigendem Umfange wirksam seien.
Diese Sorge wurde jedoch durch die vom zehnten Tage
nach der Operation ab sicher constatirten successive vor-
schreitenden Verringerung der Dopp&lhilder—Distaufhn ZeY-
streut. Vier Wochen nachher sah die Kranke fiir ge-
wihnlich immer einfach; nur wenn sie den Blick nach
links - unten wendete, erschienen ihr noch Doppel-
bilder. Es bestitigt also auch diese Erfahrung die fiir
Tenotomien der nach oben oder unten wirkenden Augen-
muskeln giiltige Regel: dass der unmittelbare Ope-
rationseffect cin ziemlich bedeutenderist, dass
derselbe sich in der nichsten Zeit etwas ver-
ringert und in der letzten Periode endlich wie-
der ungefihr bis zu der vorigen Hohe steigert,




X.
Periodisches (spastisches) Schielen.
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Herr H. in Berlin, 32 Jahre alt, stellte sich mit der
Klage vor, dass das Sehvermégen seines rechten Auges
dem des linken bedeutend nachstehe. Schon von erster
Kindheit ab behauptete der im iibrigen villig gesunde
Mann diesen Fehler beobachtet zu haben, und obgleich
sich derselbe im Laufe der Zeit nicht bemerkbar ver-
grissert hatte, so war doch das Missverhiltniss in der
Sehenergie beider Augen fiir den Kranken ein Gegen-
stand bestindiger Furcht vor einem etwa drohenden tie-
feren Leiden gewesen. Der Umstand, dass das Auge
seiner Aussage nach schon dfter Object genauer érztlicher
Untersuchungen gewesen war, mochte ihn zu jener Be-
sorgniss veranlasst haben.

Die Bewegungen der Augen fanden scheinbar in
vollig symmetrischer Weise statt, die Sehaxen standen
fiir gewohnlich in einem leichten Grade von Convergenz
zu einander gerichtet, so dass sie sich, wenn Patient
nicht fixirte, wie unter physiologischen Verhiltnissen un-
gefihr in einem 8—12‘ von ihm entfernten in der Mit-
tellinie gelegenen Punkt trafen. Auf der Hornhaut des
rechten Auges befanden sich der Pupille gegeniiber
einige kleine diffuse Triibungen in Folge fritherer Ke-
ratitis, ausser diesen konnte selbst mittelst der ophthal-
moscopischen Untersuchung nichts Krankhaftes wahrge-
nommen werden. Die Priifung der Functionen .ergab,
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dass das linke in leichtem Grade presbyopisch gebaute
Auge etwas schwachsichtig war, doch las Patient noch
ohne corrigirendes Convexglas No.3 der Jigerschen Schrift-
proben, mit demselben bei einiger Anstrengung sogar
noch einige Worte von No. 1. Das rechte, etwas mehr
presbyopische Auge erkannte ohne optische Unterstiitzung
nur noch die Worte von No. 14 und No. 12 und ver-
mochte, mit convex 6 bewaffnet, No. 8 in 5—7* nur
mithsam zu entziffern. Wurde der Einfluss der durch
die Hornhauttritbungen bedingten Lichtdiffusion mittelst
stenopéischer Brillen miglichst ausgeschlossen, so fithrte
diess kein entsprechend besseres Erkennungsvermigen
herbei, so dass die amblyopische Eigenschaft dieses
Auges damit ausgesprochen war. Die Gesichtsfeldsgren-
zen entsprachen beiderseits der Norm.

Bei der Priifung der Fixationsverhiltnisse fiel es
auf, dass, sobald Patient einen Gegenstand mit Aufmerk-
samkeit betrachtete, das rechte Auge in einen nicht un-
erheblichen Grad von Strabismus convergens verfiel.
Mochte das Gesichtsobject nah oder fern liegen, immer
trat diese Abweichung ein, nur dass sie fiir weitere
Distancen etwas ergiebiger ausfiel, als fiir nihere. In
linearem Maasse betrug sie fiir ein ¢. 2 entferntes Ob-
ject 1'% und wuchs bei hinlinglicher Abriickung der
Objecte bis auf 2",

Forderte man den Patienten auf die Augen zu
schliessen und wieder zu dffnen, so war zu Anfang nichts
von der schielenden Richtung der rechten Sehaxe zu be-
merken, bis dieselbe durch aufmerksame Wahrnehmungs-
intentionen des Kranken von neuem provocirt wurde. Diese
Abweichung trat in derselben Weise ein, wenn man das
rechte Auge durch Verdecken mit der Hand vom ge-
meinschaftlichen Sehacte ausschloss und ergab sich bei
den controlirenden Priifungen des linken Auges, dass
ein genau concomitirendes Verhiltniss stattfand, Doch

e
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unterschied sich der Modus der Einrichtung des je ab-
gewichenen Auges auf beiden Seiten wesentlich. Wiihrend
das linke mit einer einzigen continuirlichen Bewegung
aus der deviirten in die fixirende Richtung zuriickkehrte,
ging die den gleichen Weg messende Ortsverinderung
des rechten in der Weise vor sich, dass sich mehrere
kleine zuckende Tractionen mit eben noch ziihlbaren
Intervallen (vier bis sechs an der Zahl) einander succe-
dirten. Schon friither war die Rede davon, dass die dis-
coutinuirliche, oscillirende Relaxation eines Augen-
muskels fiir die fibrs e Beschaffenheit desselben spricht,
wie umgekehrt die in demselben Typus stattfindende
Contraction einen paretischen oder atro phischen
Character desselben bezeichnet. Auf Grund dieser fibrosen
Beschaffenheit des rechten inneren Augenmuskels war
auch die Beweglichkeit des rechten Auges nach innen
in Vergleich zu der gleichnamigen des linken um '/~
vermehrt. Was die accommodativen Bewegungen anbe-
langt, so richtete sich das linke Auge auf einen in der
Mittellinie angendherten Gegenstand miihelos ein, bis
derselbe auf 1" nahe gekommen war. Das rechte Auge
verharrte wihrend dessen unbeweglich in seiner nach
innen schielenden Richtung, bis es bei 3" Objectsnihe-
rung in langsamer Weise nach aussen abzuweichen
begann,

Weder beim gedankenlosen noch anfmerksamen Blick
erschienen dem Patienten Doppelbilder. Dieselben traten
jedoch sogleich hervor, wenn Prismen in beliebiger Rich-
tung vor das rechte Auge gebracht wurden. Es wiirde
demnach dieser Fall in die Capitel IT als erstes Stadium
der Storung des gemeinschaftlichen Sehens characterisirte
Categorie zn stellen sein. Beiliufig sei bemerkt, dass,
um durch mit der Basis nach aussen vor das rechte
Auge angelegte Prismen Doppelbilder zu provociren, die
ablenkenden Grade ziemlich stark gewihlt werden mussten.
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Diplopie trat nimlich erst dann hervor, wenn das Bild
durch prismatische Wirkung excentrisch nach aussen
von der macula lutea zu liegen kam; wurde hingegen
die durch die bestchende Abweichung bestimmte Excen-
tricitit des rechten Netzhautbildes durch schwach ablen-
kende mit der Basis nach aussen angelegte Prismen nur
verringert, so traten keine Doppelbilder hervor, so dass
geschlossen werden musste, dass die auf dem rechten
Auge zwischen der macula lutea und dem durch die
Schielstellung bestimmten Ort der Excentricit in hori-
zontaler Anordnung liegenden Netzhautpunkte der Fa-
higkeit der gleichzeitigen Erregung mit dem Centrum
der linken Netzhaut verlustic gegangen waren. Die
ausfithrliche Diagnose wiirde also folgenderweise zu for-
muliren sein: Periodisches (concomitirendes)
convergirendes Schielen des rechten Auges
mit fibriser Entartung des R. internus; Am-
blyopie leichten Grades links, mittleren Gra-
des rechts; leichte Presbyopie beiderseits,
rechts mehr als links; Storung des gemein-
schaftlichen Sehacts im ersten Grade.

Wir begegnen hier zum ersten Male dem eine be-
sondere Form des Schielens characterisirenden Priidicate
speriodicus®. KEs ist nothwendig, iiber diesen Aus-
druck, welcher durch die Beobachtungen v. Graefe’s
erst eine ganz bestimmte Bedeutung erhalten hat, einige
Bemerkungen zu machen. Oft genug hért man in laien-
haften Berichten iiber schielende Kranke, dass die feh-
lerhafte Richtung der Schaxe nur zu gewisssen Zeiten
auftrite, und doch ist es in allen hierher gehérigen Fiil-
len nachweisbar, dass die Affection in keinerlei oder nur
in einer sehr zufilligen Bezichung zu einem bestimmten
Zeittypus steht.  Dagegen ist es ausser Zweifel, dass
der Eintritt der Abweichung entweder mit bestimmten
Erregungszustinden im Sehacte coincidirt, oder umge-
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kehrt durch diese verhindert wird, mit einem Worte, dass
die Muskelanomalie immer in einer bestimmten Beziehung
und Abhingigkeit vom Sehacte steht. Da die Ablenkung
in den meisten hierher gehirigen Fillen éine von der
bei dem gewdhnlichen Strabismus concomitans stattfin-
denden durchaus verschiedene Physiognomie hat, indem
sie je nach dem Wechsel der im Sehacte herrschenden
Erregungszustinde wie krampfhaft auftritt oder ver-
schwindet, so ist sie passend als eine »Spastische®
in die iibrigen Categorien des Schielens eingereiht wor-
den. Zu unterscheiden bleibt sie demnach immer noch
von jemen Spasmen, welche vollstindig unabhingig vom
Sehacte sich nur als substantielles Nerven- und Muskel-
leiden documentiren, von jenen Spasmen also, welche
voriibergehend, z. B. bei Meningeal - Reizungen sich ein-
stellen, oder auch in sehr seltenen Fillen [wie in den
im vorigen Capitel geschilderten] ohne nachweisbare
Theilnahme der Nervencentren beobachtet werden.

In jedem concreten Falle eines periodischen (spasti-
schen) Schielens haben wir also unser Augenmerk darauf
zu richten, die Erregungszustinde des Sehactes kennen
zu lernen, unter deren Herrschaft der Spasmus auftritt
oder nachlisst. Die Beobachtung lehrt nun, dass in
einer grossen Reihe der hierher gehorigen Fille eine
pathologische Muskeltendenz, deren Genese uns vorliufig
nicht interessirt, vorhanden ist, welche mit dem Sehacte
in fortwihrendem Streite liegt. Wirken die von diesem
ausgehenden Impulse energisch genug, so findet eine
richtige Einstellung statt, welche dann natiirlich eine
forcirte Muskelspannung reprisentirt, wirken jedoch die
vom Sehacte ausgehenden Erregungen nicht mehr hin-
linglich kriftig, so tritt plétzlich die bis dahin maskirte
Muskelanomalie an den Tag.

Die einfachste Form des periodischen Schielens dieser
Reihe ist diejenige, bei welcher die Ablenkung wih-
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rend des gedankenlosenBlicks oftin sehr exces-
sivem Grade hervortritt, wihrend sie unter der
Herrschaft einer aufmerksamen Gesichtswahr-
nehmung momentan oder selbst auf eine kurze
Zeit weicht. Ist es die Form des Strabismus diver-
gens, unter welcher die Anomalie auftritt — wie es
meistentheils geschieht — so reprisentiren diese Fille
gewissermaassen nur eine hihere Bildungsstufe der spiter
zu schildernden ,Insufficienz der R. interni* und
sind nach denselben Principien zu beurtheilen wie diese
(Capitel XII). Es kdmpft hier die bei aufmerksamer
Fixation in erhohtem Grade hervortretende Tendenz zum
Einfachsehen [denn in all diesen Fillen existirt ein ge-
meinschaftlicher Sehact] gegen die muskulire Anomalie,
und vermag sie voriibergehend zu iiberwinden. — FEiner
ihrem Wesen nach dhnlichen Interpretation bediirfen die
folgenden Categorien. So giebt es Kurzsichtige,
welche bis zur Grenze ihrer Accommodation
die Sehaxen genau einstellen, wihrend jenseits
derselben das eine Auge in eine mehr weniger
starke Abweichung verfillt. Danun dieses Auge, wenn
man es durch die deckende Hand vom gemeinschaftlichen
Sehacte excludirt, auch innerhalb des Accommodations-
bereichs jene Abweichung zeigt, so ist der Schluss ge-
rechtfertigt, dass hier nur die durch optisch scharfe
Bilder vermittelten Netzhauterregungen die vorhandene
pathologische Muskeltendenz zu verhiillen vermégen.
Aehnlich verhilt es sich, wenn, wihrend beide
Augen einen verschiedenen Brechzustand ha-
ben oder das eine aus irgend welchen Griinden
sehschwiacher ist als das andere, fiir gewisse
geringe Distancen die Einstellung beider Seh-
axen stattfindet, fiir grossere jedoch nicht.
Die krankhafte Muskeltendenz, deren Dasein hier wie-
derum durch Exclusion des betreffenden Auges . be-
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wiesen wird, kann trotz der in beiden Fillen vorhandenen
Ungleichartigkeit der beiden Netzhauterregungen vom
Sehacte noch iiberwunden werden, wenn die Gesichtsob-
jecte nahe genug liegen, nicht mehr aber, wenn sie ferner
riicken, da in demselben Maasse als das letztere statt-
findet, die Intensitit der Erregung abnimmt.

Solche einfache Exklirungsweisen reichen jedoch bei
weitem nicht aus, um alle Fille von spastischem Schielen
in ihrem eigentlichen Wesen begreifen zu kénnen. Wenn
wir soeben jener Fille von Differenzen in der Brech-
kraft oder Sehschiirfe gedachten, in welchen bei hinléing-
licher Intensitit der doppelseitigen Erregung (also beim
Sehen auf nahe Gegenstiinde) noch eine Einstellung statt-
findet, so miissen wir in diesen schon sehr hiufig zu einer
anderen Erklarung flichten. Es ist nimlich auffillig,
dass eben nicht selten der Ablenkungsgrad unter der
deckenden Hand ein viel geringerer ist als derjenige,
welcher beim doppelseitigen Sehacte unter den niiher zu
bezeichnenden Verhiltnissen auftritt. Es ist dann die
spastische Ablenkung nicht der einfache Ausdruck der
bestehenden Muskelanomalie, sondern zugleich eines vom
Sehacte ausgehenden Bestrebens, die auf Grund jener
entstandenen Doppelbilder, wenn das Pseudobild seiner
geringen Excentricitit wegen sehr deutlich erscheint
und dem wahren Bilde sehr nahe liegt, zur Verringerung
der dadurch bedingten Gene in grissere, weniger sti-
rende Distancen auseinander zu treiben. DBindet sich
eine so entstandene Abweichung im Laufe der Zeit in-
niger an denjenigen Accommodationszustand des fixi-
renden Auges, unter welchem sie sich urspriinglich erst
einstellte, so wird dann auch der Ablenkungsgrad unter
der deckenden Hand und der beim gemeinschaftlichen
Sehacte weiter keinen Unterschied zeigen. Haben sich
diese Verhiltnisse endlich gehirig consolidirt und findet
die spastische Abweichung immer in einem nahezu be-
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stimmten Winkel statt, so kann bei lingerer Dauer der
Affection der gemeinschaftliche Sehact édhnlich wie beim
concomitirenden Schielen fiir diese bestimmte Excentri-
citiitt ganz und gar erloschen (Seite 45), so dass die
Kranken wihrend der spastischen Ablenkung hiufig nicht
doppelt sehen, wihrend innerhalb des Einstellungsbe-
reiches doch ein gemeinschaftlicher Sehact stattfindet.
Noch anders ist der Vorgang bei jener sehr zahl-
reichen Gruppe spastisch nach innen Schielender aufzu-
fassen, welche beim gedankenlosen Blick und bei
der Fixation aufentferntere Gegenstinde keine
Ablenkung zeigen, wihrend diese in verschie-
denem, oft sehr hohen Grade bei der Accom-
modation in die Nihe sich pliotzlich einstellt.
Auch hier ist das Vorhandensein einer pathologischen
Muskeltendenz bei Exelusion des zur Abweichung dis-
ponirten Auges fast immer nachweisbar, jedoch ist der
Grad des Schielens unter der deckenden Hand bedeu-
tend geringer als beim doppelseitigen Sehacte. Die Ano-
malie lisst sich hier nur von dem Gesichtspunkte aus
begreifen, dass durch die Einleitung eines hohen Brech-
zustandes,®) bei welchem simmtliche Muskelresistenzen
wachsen, die krankhafte Muskeltendenz zur Vermittelung
emer spastischen Ablenkung provocirt wird. Natiirlich
werden auch hier die Verhiltnisse des Sehactes, inshe-
sondere die Tendenz, einmal unvereinbare Doppelbilder
in grissere, weniger storende Distancen auseinanderzu-
riicken, sehr bestimmend einwirken. — [v. Graefe macht
bei Besprechung dieser Formen von Spasmen darauf auf-
merksam, dass beim Sehen auf solche Gegenstinde,
welche jenseits des natiirlichen Fernpunktes liegen, sich
oft wiederum ein geringer Grad von Convergenz bemerk-

, *) Dieselbe Ablenkung niimlich, welche beim Sehen auf sehr nahe
Objecte eintritt, stellt sich hier auch ein, wenn man die Kranken, mit
starken Coneavgliisern bewaffuet, zum Fixiven fernover Objecte invitirt,
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lich mache. Ueber die in hohem Grade interressante
Deutung dieses Phiinomens ist Archiv, Bd. II1., Abthl. 1,
pag. 286 ete. nachzulesen.]

Wir haben auf diese Weise ganz bestimmte Gesichts-
punkte erhalten, von denen aus die nosologische Deutung
eines strabismus spasticus recht gut moglich wird. Ent-
weder wird also — um das vorhergehende noch einmal
kurz zusammenzufassen — die Muskeltendenz fiir alle
Entfernungen der Gesichtsobjecte durch eine aufmerk-
same Fixation beherrscht, [Individuen, welche nur beim
gedankenlosen Blick schielen,] oder im Bereiche der Ein-
stellung durch die optische Schiirfe der beiderseitigen
Retinalbilder, [Myopen, welche nur jenseits ihres Fern-
punktes schielen], oder durch die nur an bestimmte [ge-
ringe | Distancen der Objecte gekniipften Intensititen
der doppelseitigen Erregungen bei bestehender Ungleich-
artigkeit derselben [wenn bei Differenzen in der Seh-
schirfe oder in der Accommodation Einstellung auf in
gewissen kleinen Distancen liegende Objecte existirt, jen-
seits derselben aber nicht mehr]. Die krankhafte Mus-
keltendenz macht sich hingegen geltend, wenn die eben
genannten Bedingungen nicht mehr erfiillt sind, sie er-
fihrt ausserdem eine spastische Steigerung, wenn es sich
um die Entfernung stirender Doppelbilder von einander
handelte, [so bei Differenzen in der Brechkraft oder Seh-
schiirfe, bei welchen die Abweichung wihrend des dop-
pelseitigen Sehactes urspriinglich vielmehr betrigt als
bei der Exclusion des zum Schielen disponirten Auges],
oder wenn ein hoher Brechzustand angenommen wurde
[so bei jenen, welche nur bei der Accommodation in die
Niihe schielen].

Konnen es nun in unserem concreten Falle die
Verhiltnisse der Accommodation sein, welche die Ab-
weichung des rechten Auges veranlassen? Gewiss nicht,
denn es ist zu Eingang dieses Capitels ausdriicklich ge-
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schildert worden, dass die Ablenkung immer eintritt,
sobald ein Gegenstand fixirt wurde, und dass dieselbe
von dem grade herrschenden Zustande der Accommo-
dation mithin véllig unabhingig ist. Wollten wir an-
nehmen, dass die Deviation urspriinglich wenigstens
in einer ganz bestimmten Beziehung zu gewissen accom-
modativen Verhiiltnissen stand, so dass das rechte mehr
presbyopisch gebaute Auge wegen der Ungleichartigkeit
seines Bildes mit dem des linken unter gewissen Be-
dingungen abgelenkt wurde, und dass diese Ablenkung
im Laufe der Zeit immer mehr an Bestindigkeit ge-
wonnen habe, so bleibt es doch immer unerklirt, warum
dieselbe nicht auch wihrend des gedankenlosen Blickes
hervortritt, wie bei concomitirendem Schielen. — Konnte
ferner nicht das auf Grund der bestehenden Hornhaut-
triibungen undeutliche Bild des rechten Auges in einer
Weise verwirrend wirken, dass, wie es in anderen Fillen
nicht selten zu geschehen pflegt, auf Grund dieser
Storung die Ablenkung sich einstellte? Der Umstand,
dass jene auch unter der deckenden Hand in unverin-
dertem Modus hervortritt, und dass ein gemeinschaftlicher
Sehact grade fiir die hier in Betracht fallenden Bezie-
hungen nicht existirt, lassen auch dieser Annahme keine
Griiltigkeit. Wohl konnen diese Momente aber bei der
Entstehung der Anomalie mitgewirkt und den ersten
Anstoss zu der Ablenkung gegeben haben, es wiirde
dann erst, &hnlich wie bei Strabismus concomitans
(Seite 45) eine consecutive Bxstinction des gemein-
schaftlichen Sehacts (im ersten Grade) erfolgt sein.
Dass die Ablenkung in diesen Fillen nicht eine bestin-
dige ist, erklirt v. Graefe durch die Verschieden-
heit der, wihrend des gedankenlosen Blicks
einerseits und der scharfen Fixation anderer-
seits im Sehacte herrschenden Erregungszu-
stinde. Allerdings muss man, ganz abgesehen von den
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in inniger Reflexverbindung mit den Augenmuskeln ste-
henden Verhiltnissen der Accommodation *), annehmen,
dass iiberhaupt jede aufmerksame Gesichtswahrneh-
mung auf die Spannungsverhiltnisse der Augenmuskeln
anders wirken wird als eine gedankenlose. So ge-
schieht es, dass eine krankhafte Muskeltendenz, welche
unter der letztgenannten Bedingung nicht hervortritt,
durch erstere alsobald in Erscheinung gerufen wird. Es
gehoren in diese Categorie des Strabismus periodicus
sehr zahlreiche Fille, welche je nach den coéxistirenden
amblyopischen oder accommodativen Anomalien eine
mehr weniger individuelle Interpretation erheischen, alle
kommen sie gewiss aber darin iiberein, dass sie den
Stempel eines langen Bestehens tragen, innerhalb dessen
die Verhiltnisse des gemeinschaftlichen Sehactes und
die Beziehungen der Accommodation und Fixation zu
den Muskelverkiirzungen in sehr verschiedener Weise wech-
selseitig auf einander eingewirkt haben.

An die therapeutischen Leistungen einer Tenotomie
konnten unter diesen Umstinden nur sehr bescheidene
Anspriiche gestellt werden. Da die mechanischen Re-
sultate der Operation nicht auf die regulirende Einwir-
kung des hier exstinguirten gemeinschaftlichen Sehactes
berechnet werden konnen, wie in vielen anderen Fillen
von spastischem Schielen, in welchen derselbe ungestort
fortbesteht, so ist zu fiirchten, dass die Correction der
pathologischen Convergenz wihrend des Fixirens, auf
den gedankenlosen Blick sich als Divergenz iibertragen

*) In Beziehung hierauf erinnere ich nur an folgendes Experiment.
Liisst man einen Normalsichtigen auf einen vor ihm liegenden Gegen-
gtand fixiren und bewaffnet withrend dessen das eine Auge mit einem
starken Concav-Glase (z. B, —6), wilhrend man das andere durch
Verdecken mit der Hand vom gemeinschaftlichen Sehacte ausschlicsst,
o weicht das letziere in demselben Augenblicke, in welchem der Brech-
sustand des ersteren durch die Licht zerstreuende Eigenschaft der Con-
cavlinse erhoht wird, in sehr entschiedener Weise nach innen ab.
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muss. Es wiirde damit weder im Interesse des Sehactes
noch in dem der Cosmetik etwas gewonnen werden. Dem
Kranken, welchem eine blosse Besserung seines Schie-
lens immer noch sehr erwiinscht erschien, konnte darum
auch nur in Aussicht gestellt werden, dass durch eine
Operation das Auffallende der assymetrischen Stellung
seiner Augen beseitigt werden kinne. Der Operations-
effect wurde auf die Correction von 1/ Abweichung be-
rechnet, so dass beim Fixiren naher Gegenstinde (in 2°)
noch ¢. 4, beim Sehen auf entfernt gelegene noch c.
1" pathologische Convergenz zuriick bliebe, wihrend fiir
den gedankenlosen Blick eine Divergenz von 1 herbei-
gefithrt wiirde. Man war, um diesen beschrinkten Effect
nicht zu iibersteigen, in dem vorliegenden Falle um so
mehr zur Vorsicht aufgefordert, als es sich um die Ope-
ration eines entschieden sehr fibrisen Muskels #) han-
delte und da sich schon bei starker Anniherung des

*) Wihrend nach Tenotomien, bei welchen die der Operation zu
unterwerfenden Muskeln nicht eine ungewdhnliche Stufe der fibrésen
Entartung erlangt haben, der Grad der berbeigefiihrten Correction der
mittleren Stellung zu dem Grade der gleichzeitiz herbeigefiihrten Be-
schriinkung der associirten (und accommodativen) Bewegung in einem
solchen Verhiiltnisse steht, dass der letztere den ecrsten nur wenig
liberbietet (Capitel T11.), dndert sich diess Verhiiltniss bei einer stark
entwickelten fibriisen Beschaffenheit des zuriickzulagernden Muskels.
Man macht hier niimlich die Erfalirung, dass eine bestimmte Correction
der mittleren Stellung von einer relativ viel hiheren Beweglichkeitshe-
schriinkung gefolgt ist, und dass es umgekehrt oft nicht gelingt, trotz
einer operativ herbeigefilhrten ziemlich betriichtlichen Beweglichkeits-
beschriinkung relativ geringe Grade von Abweichungen, welche durch
stark fibrise Muskeln vermittelt werden, vollstindig zu corrigiren. —
Beiliufiz sei gesagt, dass der Grad einer pathologischen Ablenkung
und der der eventuell fibriisen Entartung des beziiglichen Muskels in
durchaus keinem bestimmten Verhiiltnisse steht: es kann bei einer nur
geringen Schielstellung eine sehr bedentende fibriise Entartung des die-
selbe einleitenden Muskels stattfinden, withrend umgekehrt schr hoch-
gradige pathologische Abweichungen fiir sich durchaus mnicht fiir die
fibrise Entartung des sie vermittelnden Muskels argumentiren.

- 15
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Fixationsobjectes eine Neigung zur Divergenz herausge-
stellt hatte. Obgleich in Beriicksichtigung dieser Ver-
hilltnisse nach der vorsichtigen Loslisung der Insertion
des R. internus dexter die Conjunctivalsutur eingelegt
wurde, zeigte sich nach erfolgter Wiederanlothung des
Muskels (in der dritten Periode) die Beweglichkeit des
rechten Auges nach innen um mehr als 2" beschrinkt
[so dass das Deficit in Hinsicht auf das praeexistirende
pathologische Plus von '/, ungefihr 2 “* betrug], wihrend
die Correction der mittlern Stellung beim Fixiren auf 4—6*
entfernte Objecte kaum 1 betrug (so dass noch eine
pathologische Convergenz von c. 1/ zuriick blieb). In
Einklang mit der Beschrinkung der associirten Bewe-
gung des rechten Auges nach innen war seine accom-
modative Einstellungsgrenze verindert worden: es be-
gann dasselbe bereits bei einer Grenzstellung von 5—6*
nach aussen hin abzuweichen, so dass die Sehaxe in
6—8* Entfernung von der Angesichtsfliche sich wirklich
kreuzten. — Wiihrend des gedankenlosen Blicks endlich
herrschte eine leichte Divergenz, welche aber in cosme-
tischer Hinsicht keine Beachtung verdiente, so dass der
Gesichtsausdruck des Kranken bei der namhaften Ver-
ringerung der pathologischen Convergenz wihrend des
Fixirens in Summa nicht unerheblich gewonnen hatte.
Anhang. Was die operative Behandlungsweise der
iibrigen Formen des spastischen Schielens anbelangt,
so verweise ich wiederholt auf v. Graefes Abhand-
lung iiber diesen Gegenstand (Archiv, III. Band,
1. Abtheil., Seite 277 ete.). Es individualisiren sich
die hierher gehorigen Fiille so mannichfaltig, dass
es unmbglich ist, hier categorisch zu urtheilen.
Maassgebend ist immer die pathologische Ablen-
kung, welche unter der deckenden Hand ein-
tritt und hingt es im iibrigen von der Beschaffen-
heit des gemeinschaftlichen Sehactes ab, ob man,






Xl
Schielen bei Netzhaut-Incongruenz.

Herr F., 20 Jahre alt, schielte bereits seit seinem
zweiten Lebensjahre mit dem linken Auge stark nach
inn en. Nach wiederholt yorgenommenen Schieloperationen
(siehe unten) betrug der Grad der pathologischen Con-
vergenz in Beziehung auf ein 2’ entferntes, in der Mit-
tellinie liegendes Object, bei der gegenwirtigen Vorstel-
lung des Kranken noch e. 1'/'". Die Priifung der asso-
ciirten Bewegungen und des secundiren Schielwinkels .
ergab einen rein concomitirenden Character des beste-
henden - Strabismus. Das Auge war nur in leichtem
Grade amblyopisch, der Kranke las nédmlich No. 8 der
Jigerschen Schriftproben noch mit ziemlicher Priicision.
Diplopie war nicht vorhanden, auch durch Vorhalten eines
violetten Glases konnte dieselbe nicht hervorgerufen wer-
den. Dass das gemeinschaftliche Sehen fiir die gewohn-
lich auf das fixirte Object eingerichteten Netzhautpar-
thien, die Stelle des centralen Sehens in dem fixirenden
und die durch die pathologische Abweichung eingestellte
excentrisch von der macula lutea nach innen gelegene Netz-
hautparthie des schielenden Auges, erloschen war, konnte
durch Prismen mittelst der in Capitel II niher erdrterten
Untersuchungsmethode nachgewiesen werden. Wurde nim-
lich vor das rechte Auge ein Prisma mit der Basis nach
innen angelegt, so machte jenes, wum von neuem Zzur
Fixation zu gelangen, eine Bewegung nach aussen: wih-
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renddessen verharrte das linke Auge nicht in seiner
Stellung, sondern ging in associirter Weise nach innen,
ohne dass Patient Doppelbilder wahrnahm. Bei der
weiteren Priifung, ob das gemeinschaftliche Sehen auch
fiir die iibrigen Netzhautparthien erloschen sei, ergab
sich folzende interessante Thatsache:

Wurde ein Prisma mit der Basis nach oben oder nach
unten vor das linke Auge gelegt, so traten parallele Dop-
pelbilder auf. Es zeigten dieselben Hiohen- und Seiten-
distancen, waren aber, trotz der bestehenden pa-
thologischen Convergenz der Sehaxen, welche
wiahrend dieses Mandvers unverindert blieb,
und trotz der genauen verticalen Interposition
des Prisma, gekreuzt. '

Es liess diess Phinomen sofort daran denken, dass
hier die Gesetze der Netzhaut-Congruenz verwirrt seien,
indem ja auf der inneren Netzhauthilfte entworfene Bil-
der so projicirt werden, als ob sie auf der #Husse-
ren formirt wiren. Um diese Diagnose zu bestii-
tigen, bedurfte es weiterer controlirender Versuche.
Wurde ein 3griadiges Prisma mit der Basis nach aussen
vor das linke Auge gelegt, so sah Patient doppelt, die
Bilder waren gekreuzt und zeigten bei einer Ob-
jectsdistance von c. 2/ einen seitlichen Abstand von 3"
—4*. Die geringe Ablenkungsfihigkeit des angewandten
Prisma steht in keinem Verhiltnisse zu dem relativ ho-
hen Grade der bestehenden pathologischen Convergenz: es
wird trotz der prismatischen Wirkung das Bild des vom
rechten Auge fixirten Objects im linken noch immer auf
die innere Netzhauthilfte zu liegen kommen. Dass den-
noch gekreuzte Doppelbilder vorhanden waren, votirt ganz
filr die ausgesprochene Diagnose. Legte man Prismen
von den verschiedensten Graden mit der Basis nach in-
nen vor das linke Auge, so gab Patient niemals Doppel-
bilder an: ein Beweis, dass die Féhigkeit, gemeinschaft-
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lich mit dem andern Auge zu sehen, fiir die horizontal
nach innen gelegene Netzhautregion erloschen war. Drehte
man die Prismen, von dieser Lage ausgehend, vertical
nach oben, so ergab sich bei den Diagonalstellungen der-
selben folgendes: Ein Prisma von 10, Basis diagonal
nach innen-oben, rief Doppelbilder hervor, welche neben
den Hiohendistancen eine gekreuzte Lateraldistance von
2/ zeigten. Ein Prisma von 18° in derselben Lage pro-
vocirte gekreuzte Doppelbilder von nicht ganz 1 seitli-
cher Distance, ein Prisma endlich von 24°, in derselben
Weise angelegt, machte die Doppelbilder gleichnamig und
betrug die seitliche Distance derselben jetzt '/ “—1/,".
Wurde dies letztere Prisma um einen geringen Grad
mehr der verticalen Lage genihert, so kam ein Punkt,
an welchem die Bilder nur iiber einander standen.
Analog waren die Resultate bei den Diagonalstellungen
der Prismen mit der Basis nach innen-unten.

Aus den bisher angestellten Fxperimenten machen
wir folgende Schlussfolgerungen:

1. Die Fihigkeit, gemeinschaftlich mit der macula
lutea des rechten Auges zu sehen, tritt nur bei Erregung
der dussern, obern und untern Parthien der linken Netz-
haut hervor.

2. Die Gesetze der Netzhaut-Congruenz sind perver-
tirt. Die Halbirungslinie, welche die linke Netzhaut
geometrisch " in eine dussere und innere Hailfte theilt,
fillt nicht, wie es sonst Regel ist, mit der verticalen
Trennungslinie identischer Netzhauthiilften zusammen,
sondern diese liegt bedeutend weiter nach innen. Mit
andern Worten: werden in einer gewissen Entfernung
von der macula lutea excentrisch nach innen gelegene
Punkte erregt, so werden die Bilder projicirt, als ob excen-
trisch nach aussen gelegene erregt worden wiren.

3. Der durch die bestehende pathologische Conver-
genz gleichzeitig mit der macula lutea des rechten Auges
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eingestellte, excentrisch nach innen gelegene Netzhaut-
punkt des linken Auges ist nicht derjenige, welcher als
vicarirender Identititspunkt aufzufassen wiire, denn es
kinnten sonst vertical nach oben oder nach unten ange-
legte Prismen, da die Annahme einer pathologischen Me-
ridianneigung durch nichts gestiitzt wird, auch nur ver-
tical iibereinander stehende Doppelbilder erzeugen, wih-
rend die auftauchenden Bilder doch, wie das Experiment
lehrte, auch seitlich noch von einander distant sind.

4. Der vicarirende Identititspunkt im linken Auge
liegt noch weiter nach innen als jener geometrisch schon
der inneren Netzhauthélfte angehirige Punkt, welcher
durch die bestehende Schielstellung gleichzeitig mit der
Fixation des rechten auf das Object eingestellt wird.
Gerechtfertigt wird diese Behauptung dadurch, dass wir
bei genau verticaler Interposition von Prismen noch ge-
kreuzte Doppelbilder erhalten, wihrend sich die Stel-
lung des Auges unter dem Prisma nicht verdndert.

5. Der vicarirende Identititspunkt im linken Auge
ist nicht zugleich ein vicarirendes Netzhautcentrum, d. h.
die Stelle des deutlichsten Sehens. Es wiirde sonst das
linke Auge, wenn es nach Verschluss des rechten zur
Fixation eines Objectes animirt wird, stark nach innen
an demselben vorbeischiessen, wihrend es doch ganz wie
unfer normalen Verhéltnissen sich auf dasselbe einrichtet.

Es war mir weiter von Interesse, annidherungsweise
zu bestimmen, ob und wie hier die verticale Trennungs-
linie identischer Netzhauthilften der linken Netzhaut
gegen den verticalen Meridian derselben geneigt sei.
Gesetzten Falls, diese beiden Linien convergirten mit
ihren oberen Extremititen, so miissten die seitlichen
Distancen der gekreuzten Doppelbilder, welche wir durch
vertical vor das linke Auge gelegte, mit dex Basis nach
oben gerichtete Prismen erzeugen, in dem Maasse ab-
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nehmen, als wir stirker ablenkende Prismen wiihlten,
d. h. je mehr die in Erregung gezogenen Netzhautpunkte
excentrisch vertical nach oben ligen. Es miissten jene
Distancen aber zunehmen, wenn wir die Reihe jener Pris-
men, mit der Basis nach unten gerichtet, vertical vor
dieses Auge legten. Wenn hingegen jene beiden Linien
nach oben hin divergirten, so miissten sich die entge-
gengesetzten Resultate ergeben. Es konnte nun in Be-
ziehung hierauf folgendes festgestellt werden.

Ein Prisma von 3°, vertical vorgelegt, Basis nach
oben, erzeugte gekreuzte Doppelbilder, deren Hihen-
distance (bei 2‘ Object - Entfernung) auf c. /2", deren
seitliche auf e. 3“—4' angegeben wurde. Prisma
von 8°, ebenso interponirt, rief gekreuzte Doppelbilder
hervor, deren Hiohendistancen der Kranke auf c. 1/4——1 1,
deren seitliche er auf 3“—4" taxirte. Ein Prisma von
16° in derselben Weise angelegt, vermehrte ebenfalls nur
die Hoéhendistancen auf c¢. 2'/,“—3%, die seitlichen blie-
ben ungefihr dieselben. FEin Prisma von 24° vermochte
ebenfalls keine auffallende Verinderung in den seitlichen
Distancen der Doppelbilder hervorzurufen, es wurden
dieselhen auf 3—4‘ angegeben, wihrend der Héhenun-
terschied auf 4'/,"—5'4" gestiegen war. Analog waren
die Ergebnisse, wenn man die Prismen mit der Basis
nach unten vorlegte: bei zunehmenden Héhendistancen
der Doppelbilder blicben die seitlichen ungefihr diesel-
ben. Der sehr zuverlissige Kranke widersprach sich in
seinen Angaben fast gar nicht, am wenigsten in einer
Weise, welche auf irgend namhafte und constante Ver-
anderungen der seitlichen Distancen der Bilder bei den
verschiedenen Graden der prismatischen Hiohenablenkung
hiatte schliessen lassen. Wir sind also zu der Annahme
berechtigt: dass die abnorm nach innen gelegene verti-
cale Trennungslinie der identischen Netzhautparthien
mit der Verticalen ziemlich parallel verliuft.
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Wiire es rathsam, den bestehenden strabis-
mus convergens operativzu beseitigen? Es konn-
ten hier zwei verschiedene Gesichtspunkte mit einander con-
curriren, nimlich der kosmetische und der aus Beriicksich-
tisung der pervertirten Identitits-Verhiltnisse sich erge-
bende. Letzterer tritt nun aber vor der Betrachtung sogleich
in den Hintergrund, dass wir, da der vicarirende Identitéits-
punkt®) unserer Analyse zufolge noch viel weiter nach
innen liegt, als der schon durch die bestehende patholo-
gische Convergenz der linken Sehaxe bei fixirendem
rechten Auge gleichzeitig auf das Object eingestellte,
excentrisch nach innen gelegene Netzhautpunkt, die be-
stehende Convergenz noch bedeutend vermehren miissten,
um die Bilder des fixirten Objects auf identische Netz-
hautpunkte zu bringen. Einen regelmissigen gemein-
schaftlichen Sehact wiirden wir selbst bei Missachtung
der dadurch nothwendig entstehenden kosmetischen Nach-
theile schwerlich herbeifithren, da die beiden in Betracht
fallenden identischen Netzhautpunkte in der Fihigkeit
deutlich zu sehen ausserordentlich verschieden sind und
es immerhin zweifelhaft bleiben muss, ob selbst bei ge-
nauer Einstellung des vicarirenden Identitdtspunktes des
linken Auges die Gemeinschaftlichkeit des Sehens her-
gestellt wiirde. — Aus kosmetischen Riicksichten zu
operiren, wiirde hier ein ebenso verwerfliches Unterneh-
men sein. Es ist nimlich oben schon bemerkt worden,
dass beim Interponiren eines dreigriidigen Prisma mit
der Basis nach aussen (vor’s linke Auge) augenblicklich
Diplopie entstand. Vertauschte man dieses Prisma mit
andern stirker ablenkenden, so wuchsen demgemiss die
Distancen der gekreuzten Doppelbilder. Wollte man
nun die pathologische Convergenz des linken Auges durch

*) .D. h. der excentrisch gelegene Punkt der linken Netzhaut, wel-
cher mit der macula lutea der rechten gemeinschaftlich nur einen Ge-
sichtseindruck vermittelt,
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eine Tenotomie des R. internus beseitigen, so wiirden wir
durch die verinderte Stellung desselben jetzt einen jener
Punkte der linken Netzhaut der gleichzeitigen Erregung
mit der macula Iutea der rechten aussetzen, fir welche das
gemeinschaftliche Sehen sich nicht erloschen
zeigte, d. h. es miisste Doppelsehen entstehen, da die
beiden in Rede stehenden Punkte nicht identische sind.
Eben die Resultate, welche wir durch Anlegung von
Prismen mit der Basis nach aussen erzielen, repriisenti-
ren uns hier die Verhdltnisse, wie wir sie nach einer
Tenotomie des R. internus vorfinden wiirden: die durch
diese bewirkte Einstellung eines mehr nach aussen ge-
legenen Netzhautpunktes wiirde ganz von denselben Fol-
gen begleitet sein, als wenn wir nicht operativ, sondern
(durch prismatische Wirkung die Strahlen auf jenen
Punkt ablenken. Hiften wir demnach zu Gunsten
der Kosmetik die pathologische Convergenz beseitigt, so
wiirden wir damit den Patienten in die unangenchme
Lage versetzt haben, sein Visirfeld von gekreuzten Dop-
pelbildern occupirt zu sehen, deren Verschmelzung nicht
in Aussicht gestellt werden konnte. Es gehort der vor-
liegende Fall also zu denen, in welchen die Schielopera-
tionin Riicksicht aufdie eigenthiimlichverriick-
ten [dentititsgesetze der Netzhiute contraindi-
cirt ist, und wir lassen den Gedanken an eine Operation
um so unbedenklicher beiseits, als der Grad der bestehen-
den Abweichung kein bedeutender und wesentlich entstel-
lender ist.

Anhang v. Graefe's Beobachtungen von Netz-
haut-Incongruenzen [siehe Archiv, Band I., Abtheil. 1,
pag. 82—120 und Abtheil. 2, pag. 294] beziehen sich auf
zwei verschiedene Formen derselben.

a) Jedes Auge fiir sich fixirt wie gewdhnlich mit dem

Orte des centralen Sehens: dieser also ist in beiden

der in der Perceptionsenergie iiber die andern Netz-
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hautpunkte privalirende. Dabei sind jedoch diese
beiden Punkte nicht wie gewohnlich identische, d. h.
die gleichzeitige Erregung beider lisst keine einige
Gesichtswahrnehmung zu Stande kommen, sondern
fithrt zur Diplopie. Der mit der macula lutea des
normalen Auges identische Netzhautpunkt des an-
dern liegt auf der inneren Netzhauthélfte und zeigt
in Bezug auf die Deutlichkeit der Sinneswahrneh-
mung durchaus keine Bevorzugung.

b) Das normale Auge fixirt mit dem Centrum, das ab-
norme mit einem excentrisch nach innen gelegenen
Punkte, welcher in Relation auf die macula lutea
des erstern Auges zugleich der Identititspunkt ist.
Hier ist also ein wirklich vicarirendes Netzhautcen-
trum mit allen physiologischen Qualitiaten desselben:

~ Priivalenz der Wahrnehmungsenergie, Identitit mit

der macula lutea des andern Auges — vollstindig
vorhanden. Die unter die Categorie eines strabis-
mus incongruus gestellten Fille von Schielen wiir-
den lediglich auf diejenigen zu beschrinken sein, zu
deren Entstehung Incongruenz-Verhiltnisse der Netz-
hidute, wie wir sie oben betrachtet, nachweisbar mit-
gewirkt haben.

Unser Fall wiirde offenbar mehr unter die Categorie a
zu stellen sein. Wihrend er vielleicht dadurch etwas
weniger demonstrativ ist, dass fiir gewisse Netzhautpar-
thien, insbesondere fiir den durch die pathologische Ab-
weichung des linken Auges fiir gewohnlich gleichzeitig
mit der macula lutea des rechten eingestellten Punkt, die
Fiihigkeit des gemeinschaftlichen Sehens verloren gegan-
gen ist, wird er auf der andern Seite um so interessan-
ter, weil uns der Nachweis der pervertirten Identitit
vorzugsweise durch Benutzung excentrischer Gesichts-
eindriicke vollstindig miglich ist. — [ Nachtriglich
sel bemerkt, dass der Kranke frither noch stirker
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nach innen geschielt hatte, und desshalb operirt wurde,
allerdings ohne dass man zu jener Zeit von den anoma-
lisirten Identitatsverhiiltnissen seiner Netzhiiute Kenntniss
gehabt hiitte.  Moglicherweise wurde damals vor der Ope-
ration die Deviation der linken Sehaxe nach innen durch
den vicarirenden Identitiitspunkt bestimmt. Nach der
ersten Operation standen die Sehaxen bei der Priifung
der mittleren Stellung ziemlich genau auf das Object
eingerichtet, es war nur eine Spur von Convergenz noch
tibrig, dennoch waren gekreuzte Doppelbilder in namhaf-
ten Distancen vorhanden, welche den Kranken ausseror-
dentlich genirten. Es musste darum eine compensirende
Tenotomie des R. externus nachgeschickt werden um die
Doppelbilder durch Erhthung der Convergenz zu be-
seitigen. Unsere vorige Betrachtung ging nun von den
Verhiltnissen aus, wie sie sich nach dieser zweiten Ope-
ration herausgestellt hatten.]

Eben im Begriffe, die vorliegenden Abhandlungen
dem Drucke zu iiberliefern, bot sich unter den Fillen,
welche Professor v. Graefe mir in der Poliklinik zur
Untersuchung zu iibergeben die Freundlichkeit hatte, ein
sehr interessanter und seltener Fall von Netzhaut-Incon-
gruenz, dessen Mittheilung in der Kiirze hier nachtriglich
folgen mag.

Ein Berliner Raschmacher, H., 38 Jahre alt, stellte
sich wegen hochgradigen Strabismus divergens des linken
Auges und damit zusammenhingender Sehstorungen vor.
Die Anomalie soll schon von Kindheit auf existirt haben
und hatte der iibrigens gesunde Mann bereits die Hoff-
nung aufgegeben, jemals von seinen Leiden befreit zu
werden. Das Schielen, welches einen genau concomiti-
renden Character hatte, trat nur beim gedankenlosen
Blick, so wie unter der deckenden Hand hervor und be-
trug unter diesen Verhiltnissen etwas tber 4. For-
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derte man den Patienten auf, scharf auf ein Object zu
fixiren, so gelang es ihm mit Mithe und Anstrengung,
welche gich unter anderen in spastischen Zuckungen des
linken Orbicularis documentirte, beide Netzhautcentren
auf jenes einzurichten. Lingere Zeit diese gezwungene
Stellung einzubalten war ihm unmiglich und floh das
Auge unter krampfhaften Blinkbewegungen bald wieder
in den dusseren Augenwinkel zuriick. Beide Augen litten
an Accommodationsbeschrinkung mit Ferneriickung des
Nahepunktes, das linke war nebenbei in ganz geringem
Grade schwachsichtig. Der Kranke erinnerte sich nicht,
jemals doppelt gesehen zu haben, und ergaben meine
vor der Operation, wie ich gestehe, etwas fliichtig vor-
genommenen Priifungen auch ein negatives Resultat, so
dass ich einen der hiufig vorkommenden Fille von Schie-
len vor mir zu haben glaubte, bei welchen das gemein-
schaftliche Sehen villig aufgehoben war. Die doppelseitige
Riicklagerung wurde proponirt und angenommen.
Nachdem die Tenotomie des linken R. externus aus-
gefiihrt war, priifte ich die Verhiltnisse von neuem. Is
war noch eine Divergenz von etwa 2'.' iibrig, der Mo-
dus des Schielens fand ganz wie vor der Operation statt.
Als ich die Untersuchung auf Doppelsehen von neuem
aufnahm, wurde ich durch die Angaben des Kranken
in dusserstem Grade iiberrascht. Die Fihigkeit, Dop-
pelbilder zu recipiren, zeigte sich allerdings auch jetat
noch etwas mangelhaft, indem dieselben nur durch Vor-
legung eines violetten (ilases vor eins der beiden Augen
provocirt werden konnten. Obgleich nun aber wihrend
der Interposition jenes Glases jedesmal der noch resti-
rende Grad von Divergenz (2'/*) in alternirender Weise
eintrat, gab Patient mit grisster Consequenz gleichna-
mige Doppelbilder an, deren Lateraldistance bei 2/ Ob-
Jectsentfernung c. 4" betrug und in der gewohnlichen -
Proportion mit der Entfernung des Objectes von dem
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Kranken wuchs. Wurden Prismen mit der Basis nach
oben oder unten vor eins der beiden Augen gelegt, so
blieben die Verhiltnisse dieselben: die Doppelbilder
zeigten meben der prismatischen Ablenkung constant die
oben erwihnte gleichnamige Lateraldistance, auch konnte
kein Wechsel der Erscheinung wahrgenommen werden,
wenn Patient in alternirender Weise bald mit dem rechten,
bald mit dem linken Auge fixirte. Die iibereinstimmenden
Angaben bei den mehrfach wiederholten Untersuchungen
liessen an eine Netzhautincongruenz denken, der Art,
dass der abnorme Identititspunkt in dem linken Auge
ausserordentlich weit excentrisch nach aussen liege, da
schon ein, durch eine Divergenz von 2'/:" eingestellter,
also weit nach aussen von dem Netzhautcentrum lie-
gender Bildpunkt noch so projicirt wurde, wie ein be-
deutend nach innen liegender. DBestitigt sich diese An-
nahme, so miissen die Lateraldistancen der Doppelbilder
nothwendig verkleinert werden, wenn wir bei der be-
stehenden Divergenz die optische Erregung auf einen
noch mehr nach aussen gelegenen Netzhautpunkt
leiten, umgekehrt miissen sie sich vergriossern,
wenn wir die entgegengesetzte Wirkung herbei-
fithren. In der That verhielt es sich so. Prismen, mit der
Basis nach aussen angelegt, verminderten die Distancen der
Bilder, wihrend sie in entgegengesetzter Weise interponirt,
dieselben vergrisserten. Die Controle der Augenstellungen
unter den priifenden Glidsern ergab hierbei, dass jene Di-
vergenz unverindert fortbestand und durch die Vorlegung
derselben in keiner Weise influenzirt wurde. Wenn nun
auch bei der absoluten Uebereinstimmung dieser Resultate
nicht daran gezweifelt werden kann, dass die Congruenz-
verhiiltnisse der Netzhiute in der angegebenen Weise per-
vertirt sind, so blieb es doch immer unklar, weshalb es
nicht gelang, durch Anwendung stark ablenkender Prismen
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mit der Basis nach aussen (selbst vor beide Augen) gelegt,
Einfach-Sehen resp. gekreuzte Doppelbilder zu erhalten.

Eine weitere operative Ausgleichung der noch restiren-
den Schielstellung durch Tenotomie des rechten R. externus
schien trotz der abmormen Verhiltnisse doch durchaus
rithlich. Fixirte nimlich Patient scharf auf einen Ge-
genstand, so richteten sich beide Netzhautcentren noch
immer wie vor der ersten Operation mit dem entschie-
densten Ausdrucke der Anstrengung auf denselben ein
und fiel die Zeitdauer des Deutlichsehens genau mit je-
ner zusammen, innerhalb welcher es dem Patienten ge-
lang, die Augenaxen in dieser Richtung zu erhalten. In
dem Augenblick, in welchem der linke Bulbus wieder nach
aussen abzuweichen begann, fiihlte der Kranke von nenem
sich genirt und musste das scharfe Erkennen quittiren,
Grund genug zu der Annahme, dass ein andauernd ge-
naues Sehen mit der statthabenden krankhaften Muskel-
tendenz unvereinbar sei und nur durch Beseitigung der
letzteren, d. h. durch Herbeifiihrung der Miglichkeit, beide
Netzhautcentren zwanglos auf das Fixationsobject ein-
zurichten, erzielt werden kionne. Die Frage freilich, wie
sich die Doppelbilder bei Einstellung beider Netzhaut-
centren verhielten, ob iiberhaupt hierbei versteckte Di-
plopie vorhanden sei oder gerade fiir diese Stellung nur
eine einseitige Leitung des Gesichtseindruckes stattfinde,
ganz wie in jenen Fillen von Schielen, wo nur fiir eine
bestimmte Excentricitit der Netzhautbilder eine ein-
seitige, fir alle anderen eine doppelseitige Leitung exi-
stirt | siehe Seite 27], konnte nicht eruirt werden, da
Patient, wie schon bemerkt, die Doppelbilder iiberhaupt
nur beim Gebrauch gefirbter Gliser angab, tibrigens aber
eine wunderliche Eigenthiimlichkeit seines Sehactes hierbei
offenbar wurde, welche die Entscheidung jener Frage
ganz unmoglich machte. Brachte man niimlich, wihrend
beide Netzhautcentren eingerichtet waren, ein gefirbtes
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Glas vor eines der beiden Augen, so war es dem Kran-
ken absolut unméglich, diese Richtung der Sehaxen ein-
zuhalten und verfiel das linke Auge, trotz der ange-
strengtesten Intentionen dagegen zu wirken, immer in
den ndmlichen Grad von Divergenz, welchen es auch
beim gedankenlosen Blick oder unter der deckenden
Hand zeigte.

Die ausgefiihrte Tenotomie des R. externus dexter
hatte augenblicklich eine namhafte Verringerung der Di-
vergenz, doch keine vollige Aufhebung derselben zur
Folge. Was in Hinsicht auf die ertrterten Incongruenz-
gesetze erwartet werden musste und uns hier vorwaltend
interessirt, nidmlich eine Vermehrung der Lateraldi-
stance der gleichnamigen Doppelbilder durch die Ver-
ringerung der Divergenz, trat wirklich ein. Wih-
rend in den néichsten der Operation folgenden Tagen
die Divergenz noch e¢. 4" betrug, also um etwa eben-
soviel gegen frither verringert worden war, hatte sich
die Distance der gleichnamigen Doppelbilder, welche fiir
einen 2' entfernten Gegenstand vorher auf 4" angegeben
wurde, zu 6 vergrissert.

Um noch einmal das Ungewdhnliche des mitgetheil-
ten Falles von Incongruenz anzufiihren, so bestand es in
Folgendem:

1. Dass der Identititspunkt auf der dusseren Netz-
hauthilfte liegt und nicht, wie in den meisten Fiillen
von Incongruenz, auf der inneren. v. Graefe hat die-
ses Verhalten nur noch einmal beobachtet.

9. Dass der abnorme Identititspunkt aber nur ein
idealer und kein nachweisbar vorhandener ist, in-
dem es durch Erregung mehr nach aussen gelegener
Netzhautpunkte, selbst bei dusserster Steigerung dieser
Excentricitit, immer nur moglich war, die Distancen der
gleichnamigen Doppelbilder zu verringern, nicht aber diese
in gekreuzte umzuwandeln oder Einfachsehen zu er-
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zeugen. — Unentschieden und dunkel musste es bleiben,
warum trotz der entschiedenen Perversion der Identitéits-
verhiltnisse bei genauer Fixation doch beide Netzhaut-
centren eingestellt wurden.

Beachtungswerth bleibt dieser Fall, weil er gewisser-
maassen den Uebergang der Netzhautincongruenz zu je-
nen, dusserst seltenen Erscheinungen bildet, in welchen
die Projectionsgesetze selbst in unerklirter Weise um-
gestossen sind, (v. Graefe, Arch., B.II, Abthl. 1, p. 284)
denn eine Verwirrung dieser Gesetze ist es jedenfalls,
wenn wie hier, die eine Netzhaut in Relation zur andern
ihre Eindriicke bei beliebiger Excentricitit derselben im-
mer 80 projicirt, wie es im normalen Zustande nur der
inneren Hiilfte derselben zukommt.

16



XII. .
Insufficienz der M. Recti interni,

Ein Knabe, welcher hier das Gymnasium besuchte,
klagte, dass er schon seit lingerer Zeit durchaus nicht
anhaltend lesen und schreiben kinne, und dass sich diese
Unfihigkeit in der letzten Zeit der Art gesteigert habe,
dass er schon wenige Minuten nach begonnener Arbeit
von derselben abstehen miisse. Die Symptome, unter
denen der Sehact seine Dienste versagte, schilderte der
Kranke folgendermaassen: die Buchstaben und Zeilen,
welche er bei Beginn der Arbeit deutlich sihe, fingen
an, plotzlich verwirrt und unstit vor ihm zu erscheinen,
dabei stellten sich stechende Schmerzen in den Augen
und ihren Umgebungen ein, in Folge deren oft eine reich-
liche Thrinensecretion stattfinde. Hatte der Kranke
einige Minuten gerastet, so konnte er seine Arbeit von
neuem fortsetzen, wurde jedoch bald wieder durch die-
selben beunruhigenden Erscheinungen unterbrochen, Die
Umgebungen der Augen, so wie die einzelnen Theile dersel-
ben waren vollstéindig normal, die Sehschiirfe ausgezeich-
net, die Priifung der accommodativen Verhiltnisse ergab
einen mittleren Grad von Myopie, indem die Entfernung
des deutlichsten Sehens fiir jedes einzelne, so wie fiir
beide gemeinsam sehende Augen (der Mesoropter) in
6 —s8* Entfernung lag.

Die Collectivbezeichnung fiir den angefithrten Symp-
tomencomplexus, die Hebetudo visus, wurde bekannt-
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lich frither auf eine krankhaft gesteigerte Erregbarkeit
der Netzhaut bezogen. Es ist hier nicht der Ort, alle
die Griinde namhaft zu machen, aus welchen jene An-
sicht auf das bestimmteste widerlegt worden ist. An-
ticipirend sei nur gesagt, dass alle Formen der soge-
nannten Hebetudo visus lediglich dadurch zu Stande
kommen, dass die Accommodationsfihigkeit in einer be-
stimmten Weise anomalisirt, oder dass der den accom-
modativen Bewegungen der Augen vorstehende Muskel-
apparat — die M. recti interni — zu schwach organi-
sirt und darum sehr zur Ermiidung disponirt ist.

Die Bedingungen des anhaltenden deutlichen Sehens
fordern zuniichst, dass die von den Objecten entworfenen
Retinalbilder optisch scharf sind, und dass dieselben eine
gewisse Grosse besitzen (nicht jenseits des minimum des
Distinctionswinkels liegen). Es giebt eine Reihe von
Stirungen — (alle Formen der Presbyopie) — bei de-
nen die Erfiilllung der einen dieser Bedingungen die der
andern ausschliesst, doch gehiren die aus diesem Miss-
verhiltniss entspringenden Species der Hebetudo visus
zu dem Capitel der Accommodativ-Krankheiten und miis-
sen hier also iibergangen werden. Dasselbe gilt von je-
nen Formen, welche dadurch zu Stande kommen, dass
die Adaptionsfihigkeit paralysirt oder in zu enge Grenzen
eingeengt ist, wiihrend der normale Sehact, um sich vor
Uebermiidung zu schiitzen, an ein gewisses freies Spiel
der Accommodation gewiesen ist.

Es bleibt jedoch eine andere Categorie der Hebetudo
visus iibrig, zu welcher auch unser vorliegender Fall
gehort, deren Abhandlung vielmehr dem Gebiete der
Muskelkrankheiten angehiért. Die Bedingungen des an-
haltenden deutlichen Sehens fordern nimlich neben den be-
reits genannten Desideraten — optische Deutlichkeit und
eine gewisse Grisse der Netzhautbilder—dass zur Reali-

sirung der hierzu néthigen Richtung der Augen-
16*



axendie in Frage kommenden Muskelwirkungen
vollstindig sufficient sind. Gesetzt z B. es miisste
jemand eine gewisse Druckschrift, um gleichzeitig deutliche
und nicht zu kleine Netzhautbilder von den Lettern zu erhal-
ten, in 8 Distance halten, wihrend seine inneren Augen-
muskeln so schwach wiren, dass sie die Sehaxen nicht oder
nur miithsam in dieser Distance zur Kreuzung brichten,
s0 wiirden daraus selbstverstindlich bedeutende Stirun-
gen im Sehacte entstehen. Wollte der supponirte Pa-
tient in Beriicksichtigung der schwachen Leistungsfihig-
keit seiner inneren Augenmuskeln die Objecte seinem
muskuliren Mesoropter anpassen d. h. in diejenige Ent-
fernung bringen, in welcher die Sehaxen vermige der
gewbhnlichen Spannungsenergie der R. interni miihelos
sich kreuzen, so wiirden damit jene beiden ersten Be-
dingungen oder wenigstens die eine oder andere von
ihnen unberiicksichtigt bleiben, und somit der Kranke
augenblicks einer andern Form der Hebetudo visus
verfallen.

Wurde unserm Patienten ein Fixationsobject in der Mit-
tellinie angenihert, so folgte er demselben zwanglos bis es
ihm auf 6 “ Distance nahe gekommen war. Das rechte Auge
folgte auch disseits dieser Grenze fixirend weiter, wiih-
rend das linke die Gleichmiissigkeit seiner Bewegung mit
unruhigen nach innen tendirenden Zuckungen vertauschte,
die einen bestimmten Ausdruck der Anstrengung bilde-
ten, mit welcher der R. internus die von ihm geforderte
Leistung noch miihsam realisirte. Hatte sich das Object
bis auf 4" angenihert, so floh das linke Auge mit grosser
Entschiedenheit aber nur langsam nach aussen, ungefihr
bis zur mittleren Stellung zuriick, so dass ein namhafter
Strabismus divergens entstand, welchem entsprechend
gekreuzte Doppelbilder auftauchten.



— 245 —

Von der Herrschaft des Sehactes iiber die Tenden-
zen der Augenmuskeln ist schon an verschiedenen Orten
die Rede gewesen. Legen wir unter physiologischen
Verhiiltnissen withrend der Fixation ein Prisma von mitt-
lerer Brechungsfihigkeit seitlich vor ein Auge, so siegt
bekanntlich die dem Sehacte immanente Tendenz zum
Rinfachsehen iiber die natiirlichen Muskeltendenzen: die
Symmetrie der Stellung beider Bulbi wird aufgegeben
und der eine verfillt unter dem Prisma in einen der ab-
lenkenden Eigenschaft desselben proportionalen Grad
von Strabismus. Dass diese Stellung wirklich eine for-
cirte, den natiirlichen Muskeltendenzen durchaus entge-
gengesetzte ist, kann man dadurch beweisen, dass das
mit dem Prisma bewaffnete Auge seine schielende Rich-
tung sogleich aufgiebt und in die vorige zuriickkehrt,
wenn man es durch Verdecken mit der Hand vom ge-
meinschaftlichen Sehacte ausschliesst, oder dass, wenn
man auf dieselbe Weise das andere Auge excludirt, die-
ses nun unter der deckenden Hand durch eine associirte
Bewegung die in Beziehung auf das mit dem Prisma be-
waffnete symmetrische Stellung einnimmt. Dieselbe ge-
zwungene Stellung nun, welche das Auge eingeht, um im
Dienste des Einfachsehens eine prismatische Ablenkung
. zu iiberwinden, wird unter Umstinden durch die gewéhn-
liche Einrichtung der Sehaxen auf ein Gesichtsobject re-
prisentirt. Sind die Recti interni namlich so schwach
organisirt, dass sie die zur Leistung der accommodativen
Augenbewegungen nothige Privalenz iiber die anderen
Augenmuskeln nur miithsam entfalten kionnen, so wird
die Tendenz zum Einfachsehen nicht mehr als ein ge-
wohnlicher mit dem natiirlichen Spannungsgrade der
Muskeln in Einklang stehender Refleximpuls auf die
genaue Einrichtung der Sehaxen wirken, sondern ebenso
zwangsweise, als mittelst der Prismen eine assymetrische
Stellung herbeigefithrt wird, wm Einfachsehen zu erhalten.
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Wir kinnen diesen Thatbestand auf dieselbe Weise dar-
thun wie vorhin bei der Anwendung der Prismen, nim-
lich durch Exclusion des vorwaltend zur Abweichung
neigenden Auges [oder auch des andern] vom gemein-
schaftlichen Sehacte. Liessen wir unsern Patienten ein
einige Fuss entferntes Gesichtsobject fixiren und verdeck-
ten wihrend der Fixation sein linkes Auge, so zeigte
sich dasselbe unter der deckenden Hand constant um g
nach aussen abgewichen, withrend es alsbald zur Fixa-
tion ziiriickkehrte, wenn man die Hand wieder zuriick-
z0og. Die Abweichung ist daher in diesem und
allen ihm &hnlichen Fillen der Ausdruck der
natiirlichen, die Einstellung der der gezwunge-
nen Muskeltendenzen.

Man findet die verschiedensten Grade der Aushil-
dung des in Rede stehenden Missverhiltnisses, wie ja
das accommodative Einrichtungsvermogen selbst in den
physiologischen Grenzen sehr verschieden entwickelt ist.
Zu Anfang dussert sich die Anomalie nur in einem un-
gewohnlich frithen Zuriickbleiben des Auges bei den
accommodativen Bewegungen, wihrend eine Deviation
unter der deckenden Hand noch nicht nachzuweisen ist.
In einem spiteren Stadium gesellt sich diese hinzu, in
einem noch spiteren tritt die Ablenkung auch ohne Ex-
“clusion des betreffenden Auges vom gemeinschaftlichen
Sehacte auf, zuerst in periodischem Typus, endlich in
ganz constanter Weise, und sind in diesen Fillen die
Kranken fast immer durch gekreuzte Doppelbilder be-
deutend genirt. Wahrscheinlich ist diess eine der hiu-
figsten Entstehungsarten des Strabismus concomitans di-
vergens und wiirde dieser die letzte Entwickelungsstufe
jener Anomalie reprisentiren. _

Die Frage, in welchem Grade der Ausbildung das
Uebel zu Storungen im Sehacte, insbesondere zu den
Symptomen der Hebetudo visus fiihrt, ist allgemein und
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allgiiltig nicht zu beantworten. Vor allem wird die Ent-
fernung, in welcher die deutliche oder relativ deutliche
Sehweite des Patienten liegt, bestimmend hierbei auftre-
ten. Presbyopen bediirfen der weiteren Entfernung ihres
Mesoropter wegen eines viel weniger kréftig organisirten
Muskelapparates zur Leistung der accommodativen Augen-
bewegungen als Myopen mit einem sehr nahe liegenden
Mesoropter. Es wird das Uebel daher bei letzteren ce-
teris paribus in einem viel fritheren Stadium storend
werden als bei ersteren, Tritt zu einer bestehenden
Presbyopie eine complicirende Amblyopie, und ist man
dadurch bei der Wahl einer Brille aufgefordert, in Be-
riicksichtigsung der Amblyopie etwas stirkere Convex-
(liser zu ordiniren als es die Normalisirung der Bre-
chungsdifferenzen erheischt, so pflegt man sehr hiufig
demselben Uebelstande zu begegnen, indem ja die inne-
ren Augenmuskeln gerade bei Presbyopen sehr schwach
entwickelt sind, und darum fiir die durch die starke Num-
mer des Convex-Glases herangeriickte relativ deutliche
Sehweite keine Ausdauer bieten.

Ausser dem bereits erwihnten bei den accommoda-
tiven Bewegungen in Erscheinung tretenden Zuriickblei-
ben eines oder beider Augen sprechen noch andere Zei-
chen dafiir, dass die bestehende Storung wirklich von
den angegebenen Ursachen abhingig ist,

a) Bewaffnet man die Augen solcher Patien-
ten mit starken Concav-Gliasern und macht dabei
genaue Beobachtungen iiber die Art und Weise ihrer
Fixation, so zeigt sich meistentheils hierbei, dass nun
ein geringer Grad von Strabismus divergens
eintritt, indem das mit dem insufficienten R. internus:
behaftete Auge etwas nach aussen abweicht. Es hat
nidmlich in Bezug auf den Accommodationsapparat ge-
wissermaassen denselben Effect, ob wir jemanden sehr

nahe, vielleicht in der Region seines Nahepunktes oder
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noch diesseits desselben gelegene Objecte fixiren, oder
ob wir ihn durch starke Concav-Linsen sehen lassen. In
beiden Fillen gerathen mit der Erhthung des Accom-
modationszustandes simmtliche Augenmuskeln in eine
potenzirtere Spannung, unter welcher die etwaige Insuf-
ficienz eines von ihnen natiirlich viel leichter zu Tage
treten muss, als wenn jene Spannung eine relativ sehr
geringe ist. Bei unserem Patienten zeigt sich diess Pha-
nomen in sehr eclatanter Weise. Setzte man ihm eine
Brille mit concav 6 auf und liess ihn einen 2 entfern-
ten Gegenstand scharf ansehen, so schoss die Sehaxe des
linken Auges ungefihr '/4** nach aussen von demselben
voriiber.,

b) Man erleichtert den hierher gehirigen
Kranken die Arbeit in der Nihe ausserordent-
lich, wenn man dieselben schwache Concav-Gli-
ser tragen lasst. Die Objecte kénnen dann in weite-
. ren Distancen scharf erkannt werden, als ohne dieselben,
und die Aufgabe der R. interni ist in dem Maasse eine
leichtere geworden, als die Entfernung des deutlichen
Sehens in die Ferne geriickt ist.

¢) Iibenso verschafft man den an dieser Anomalie
Leidenden eine bedeutende Erleichterung bei der
Arbeit in der N'ahu, wenn man sie schwache Pris-
men, mit der Basishorizontal nach innen, bei der-
selben tragen lisst. Es ist nimlich klar, dass dadurch
das die Ermiidung und mit derselben die Verwirrung be-
dingende Moment vollstindig vermieden werden kann.
Die Ermiidung wird bedingt durch forcirte Nachinnen-
stellung, die Verwirrung entsteht dann, wenn die Ten-
denz zum Einfachsehen die abnormen Muskeltendenzen
nicht mehr zu beherrschen vermag, sondern diese endlich
iiber die erstere siegen, in Folge dessen mit der begin-
nenden Abweichung, dem Kranken mehr weniger be
wusst, eine stirende Diplopie auftritt, welche jeden Ver-
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such, die Arbeit fortzusetzen, vollstindig vereitelt. _ID
der angegebenen Benutzung der Prismen liegt das Mit-
tel, die natiirlichen Muskelspannungen walten zu lassen
und doch das Doppelsehen dabei zu vermeiden. Nehmen
wir beispielsweise an, eine '/»* betragende Abweichung
des einen Auges nach aussen sei bei einem beziiglichen
Kranken der Ausdruck der ungezwungenen Muskelten-
denzen beim Sehen in die Nihe, so wiirde man, um die-
sen nicht zur Ermiidung filhrenden Spannungsgrad der
Muskeln zu benutzen und doch die dabei unumginglich
nothwendig entstehende Diplopie zu vermeiden, dem
Kranken ein Prisma mit der Basis nach innen vor das
Augen zu legen haben, dessen Ablenkungsfihigkeit die
'/2"" betragende Deviation des Auges genau neutralisirt,
Das bei der nach aussen hin stattfindenden Abweichung
des Auges excentrisch nach aussen von der macula lutea
entworfene Netzhautbild wiirde auf diese Weise durch
ein nach innen hin ablenkendes Aequivalent prismatischer
Wirkung wieder auf die macula lutea gefiihrt und die
Diplopie damit vermieden werden.

d) Es ist schon an fritheren Orten auf die allgemein
feststehende Thatsache hingewiesen worden, dass der
physiologische Sehact zur Ueberwindung prismatischer
Wirkungen am miichtigsten ist, wenn die Prismen mit
der Basis nach aussen angelegt werden, wenn zur Aus-
gleichung also ein Strabismus convergens des mit dem
Glase bewaffneten Auges erfordert wird. Wir fanden
eine Erklirung dieses Umstandes in der natiirlichen Prii-
valenz der R. interni iiber die librigen Augenmuskeln.
Schon a priori liasst sich daher schliessen, dass die
Kranken unserer Categorie von dieser allgemein fest ste-
henden Regel eine Ausnahme machen werden. Es ist
begreiflich, dass, wenn die gewohnliche Einstellung bei-
der Sehaxen auf ein in der deutlichen Sehweite be-
findliches Object bereits eine forcirte Spannung der
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R. interni repriisentirt, eine Zunahme dieser Spannung
behufs der Ueberwindung eines mit der Basis nach aus-
sen angelegten Prisma, also eine nach innen schielende
Stellung dieses Auges, fast oder geradezu unméglich
wird. Hingegen wird es dem Sehacte bei dem
statthabenden Uebergewichte der R. externi un-
endlichleichter werden, solche Prismen zu iiber-
winden, welche mit der Basis nach innen vor
das Auge gelegt werden, zur Ausgleichung der Dop-
pelbilder also einen Strabismus divergens erfordern. Wir
besitzen in diesen Priifungen mit Prismen — abgesehen
von den iibrigen Wegen der Untersuchung — demnach
ein Mittel, den Grad der Insufficienz der R. interni zu
bestimmen: die Anomalie ist um so stirker entwickelt,
je geringer die Grade der Prismen sind, welche, mit der
Basis nach aussen angelegt, durch convergirendes Schie-
len, und je stirker die Grade der Prismen gewiihlt wer-
den diirfen, welche, mit der Basis nach innen angelegt,
durch divergirendes Schielen iiberwunden werden. Wurde
unser Kranker in dieser Weise gepriift, so zeigte sich,
dass er 2- bis 4gridige Prismen, mit der Basis nach
aussen angelegt, nur mit Schwierigkeit, d. h. auf kurze
Zeit, besiegen konnte, wihrend er selbst mit einem 18gri-
digen, mit der Basis nach innen angelegten Prisma miihe-
los einfach sah, . "
e) Endlich findet man in diesen Fillen constant,
dass, wenn man Prismen in verticaler Richtung
vor eins der beiden Augen bringt, die Doppel-
bilder nicht genau vertical iibereinander ste-
hen, sondern zugleich als gekreuzte erscheinen.
Da wir nimlich durch dieses Manover die gleichzeitige
Erregung der beiden Netzhautcentren durch dasselbe
Gesichtsobject und damit die die pathologischen Muske!a
tendenzen beherrschende Energie des Sehactes aufhebeg,
werden diese ungestort hervortreten und wird also die
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schlummernde Divergenz aus denselben Griinden sich
ginstellen wie bei Aufhebung des gemeinschaftlichen
Sehactes durch Verdecken eines Auges. — Wir besitzen
mithin [bei bestehendem gemeinschaftlichem Sehact] in
der verticalen Anlegung von Prismen ein Mittel, etwaige
abnorme Muskeltendenzen, welche fiir gewdhnlich durch
den Sehakt besiegt werden, zu erkennen.

Wenden wir uns nach diesem zu der therapeutischen
Behandlung der in Frage stehenden Anomalie, so erge-
ben sich die derselben zu Grunde zu legenden Principien
unmittelbar aus dem Wesen der Stérung. Die verschie-
denen Wege, dem listigen Symptomencomplexus zu be-
gegenen, sind von verschiedenem Werthe und mogen hier
der Reihe nach ein kurze Erirterung finden.

a) Man vermeidet die Ermiidung der R. in-
terni bei Myopen, indem man dieselben bei der
Arbeit in der Ndhe Concav-Gliser tragen lisst
und damit ihren Mesoropter in einem dem Schwiichezu-
stande der Muskeln proportionalen Grade in die Ferne
riickt. Selbstverstindlich ist diess nur ein palliatives
Mittel und in keiner Weise geeignet, das Missverhiltniss
selbst zu beseitigzen. Ja es wird dieses hierdurch in
vielen Fillen immer bedeutender werden, indem die Lei-
stungsfihigkeit des an sich schon schwach organisirten
Muskelapparates nun durch die mangelnde Uebung noch
mehr depotenzirt wird. Immerhin wird dieses Mittel bei
einer Reihe von Kranken, namentlich Myopen geringeren
und mittleren Grades, vorausgesetzt, dass die Myopie
nicht ihren Grund in einer durch Sclerotico- chorioditis
posterior bedingten Verlingerung der Sehaxe hat, und
dass die Insufficienzerscheinungen iiberhaupt noch wenig
ausgeprigt sind, seine Anwendung finden.

h) Man umgeht die stéorenden Symptome,
indem man schwachgridige Prismen, mit der
Basis nach innen anzulegen, bei der Arbeit
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tragen lisst. Obgleich dieses Mittel eben so wie das
vorige, ja vielleicht noch vollkommner, der Ermiidung
des Muskelapparates und somit der Entstehung verwir-
render Doppelbilder vorbeugt, indem ja die deviirte Stel-
lung des Auges unter dem Prisma, wenn dieses nur rich-
tig gewihlt ist, genau der Ausdruck der natiirlichen Mus-
kelenergieen ist, so liegt es doch auf der Hand, dass die-
ses Mittel wo moglich eine noch schidlichere Potenz in-
volvirt als das vorige. Bei g wurde wenigstens die sym-
metrische Stellung der Augen erhalten, indem beide
Sehaxen auf das Object eingerichtet waren, hier aber
wird die Anomalie geradezu gepflegt und erzogen, indem
ja die Abweichung des mit dem Prisma bewaffneten
Auges nach aussen jetzt eine kategorisch gebotene, nicht
zu umgehende wird. Die frither nur periodisch auftre-
tende Deviation wird hierdurch zu einer constanten ge-
macht, so dass die natiirliche Disposition zu einem Stra-
bismus divergens auf artificiellem Wege ihre bedenkliche
Unterstiitzung erhilt. Wir wiirden dieses Mittel also nur
in sehr ausnahmsweisen Fillen anwenden.

Ausser diesen beiden nicht eben sehr empfehlens-
werthen Palliativmitteln besitzen wir zwei andere, welche
nicht nur symptomatischer Natur sind, sondern sich ent-
schiedener gegen das Wesen der Krankheit selbst wenden.

¢) Man stéirkt den vorwaltend schwachen
R. internus durch consequente Uebung, indem
man Prismen mit der Basis nach aussen tragen
lisst. Man priife den betreffenden Kranken, ob es ihm
gelingt, bei der Betrachtung ferner Gegenstinde, bei
welcher die Sehaxen nur in eine geringe Convergenz zu
einander zu treten haben, und wo darum die durch die
Insufficienz derR. interni bedingten Stirungen sich weni-
ger documentiren werden, mit der Basis nach aussen an-
gelegte Prismen durch convergirendes Schielen zu iber-
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winden. Nach dem Maasse der Ausbildung dieser Fi-
higkeit wiirde der Modus der Uebung zu bestimmen sein.
Gesetzt, es gelinge dem Kranken mit Miihe, 10- bis
15griidige Prismen durch convergirendes Schielen zu
iiberwinden, so wiirde man die Uebungen doch nur mit
3- bis 4gridigen beginnen lassen und allméhlig erst zu
stirker ablenkenden iibergehen. Wollte man gleich zu
Anfang jene stirksten Grade in Anwendung bringen,
so wire zu besorgen, dass der zu iibende Muskel durch
plitzliche Beanspruchung seiner stirksten Leistung bald
iibermiidet wiirde, und trotz des Prisma dem ihm natiir-
lichen und bequemen Spannungsgrade verfiele. Nehmen
wir jedoch nur sehr schwache Grade, so ist dieser Um-
stand nicht zu fiirchten, der Sehact wird immer michtig
genug sein, um fiir entfernte Objecte den durch die ge-
ringe prismatische Wirkung nach aussen gebotenen ge-
ringen Grad von Sehaxenconvergenz zu erhalten: recht-
zeitig sind dann diese schwachen Prismen mit"stirkeren
zu vertauschen, um in demselben Maasse die Contrac-
tionsfihigkeit des zu iibenden R. internus durch stirkere
Convergenzstellung des Auges zu kriftigen und damit
der bestehenden Anomalie immer wirksamer in den Weg
zu treten. Es versteht sich von selbst, dass diese Me-
thode, so vollkommen sie in ihren Principien ist, doch
immer nur da ihre Anwendung finden kann, wo der Pa-
tient sich zu einer Monate, ja Jahre lang dauernden Be-
handlung entschliessen kann. Die jeden Tag mehrmals
zu wiederholenden, viele Zeit beanspruchenden Uebungen
mit den Prismen, der mehrfache Wechsel derselben, wel-
cher mit der vorschreitenden Kriiftigung des Muskels
unumgiinglich wird, die Nothwendigkeit, jene mit dusser-
ster Genauigkeit zu wihlen und im Verlaufe der Zeit
ebenso immer von neuem wieder zu priifen, verkniipfen
diesen Weg der Heilung mit so viel Unbequemlichkeiten



— 264 —

und 1Bchwierigkeiten, dass er immer nur in einer be-
schrinkten Anzahl von Fillen zu betreten ist.

d) Man begegnet dem Uebel durch Teno-
tomie des R. externus. — Zuniichst ist die Berechti-
gung dieses Mittels an sich klar, wenn das bestehende
Uebel bereits in einen wahren Strabismus divergens iiber-
gegangen ist. Die einseitige, ja selbst doppelseitige Te-
notomie dieses Muskels wire dann je nach dem Grade
des bestehenden Schielens im Allgemeinen ganz nach den
bei Strabismus convergens (Seite 56) angefithrten Grund-
sdtzen angezeigt. Hinzuzufiigen wire nur, dass man bei
der operativen Behandlung eines Strabismus divergens
viel weniger einen excessiven Effect zu firchten hat als
bei Beseitigung eines Strabismus convergens. Bs liegt
diess einmal darin, dass der R. externus den Bulbus in
viel weiterer Ausdehnung umschliesst, als der R. internus,
so dass einer zur Insufficienz fithrenden Retraction des-
selben anatomisch vielmehr vorgebeugt ist, ferner darin,
dass eine wirklich vorhandene, wenn auch noch so kleine
Insufficienz, wenn sie den R. internus betrifft, viel be-
deutsamer wird, als wenn sie dem R. externus anhaftet,
indem sie nur in dem ersteren Falle die Gleichmissig-
keit der accommodativen Bewegungen stirt und dadurch
zur Entstehung eines secundiren Strabismus nach aussen
leicht Veranlassung giebt. Auf Grund des oben genann-
ten anatomischen Verhiiltnisses wird es bei der Opera-
tion des Strabismus divergens daher nothwendig, zur
Erlangung eines gleichen Operationseffectes als bel einer
Tenotomie des R. internus, der Operation selbst eine
orthopiidische Steigerung ihres Effectes unmittelbar nach-
zusenden, indem man das betreffende Auge nach innen
blicken lisst.

Wenden wir uns nach diesem zu der Untersuchung,
in wie fern wir auch in dem vorliegenden Falle (und jedem
ihm iihnlichen), in welchem fiir gewihnlich ein Strabis-
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mus divergens noch nicht besteht und die Sehaxen bei-
der Augen fiir fernere Objecte genau eingerichtet sind,
von dem proponirten operativen Eingriffe etwas erwarten
kinnen. Wir fassen zur bessern Uebersicht noch einmal
alle die Wesenheit desselben bestimmenden Momente
Zusammen :

a) Der Kranke ist Myop. Seine deutliche Seheweite
liegt in 6“—8" Entfernung.

b) Der Grenzpunkt, bis zu welchem beide Sehaxen
zwanglos, jedoch nur nach Maassgabe des augenblick-
lichen Versuchs, eingestellt werden konnen, liegt in
¢. 6/ Entfernug. Bei 5 und 4“ Object- Distance
weicht das linke Auge langsam nach aussen.

¢) Wurde, wihrend das rechte Auge einen einige Fuss
entfernten Gegenstand fixirte, das linke durch die
verdeckende Hand vom gemeinschaftlichen Sehact aus-
geschlossen, so zeigte sich dieses unter derselben um
'/2""* nach aussen abgewichen.

d) Der Kranke besass die Fihigkeit, Prismen bis zu
189, mit der Basis nach innen vor das linke Auge
gelegt, durch einen entsprechenden Grad von Stra-
bismus divergens zu iiberwinden. Prismen von 3°
und 4°, mit der Basis nach aussen angelegt, iiber-
wand er nur momentan durch die entgegengesetzte
Schielstellung.

Zuyirderst geht aus dem sub c. angefiihrten Umstande
hervor, dass der R. externus getrost um '/, zuriickge-
lagert werden darf, ohne einen secundiren Strabismus
convergens besorgen zu miissen. Die Einrichtung der
Sehaxen, selbst in Beziehung auf entferntere Gegenstinde,
reprasentirt ja, wie in dem Vorhergehenden weitliufig
entwickelt wurde, eine forcirte Muskelaction, und es
wird demgemiss, wenn der Bulbus durch den Operations-
effect um '/, weiter nach innen gestellt wird, die Ein-
richtung der Sehaxen nun der Ausdruck der zwanglo-
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sen Muskeltendenzen sein. Wir wiirden also, wenn wir
den Operationseffect genau dem Maasse der Abweichung
des vom Sehact excludirten Auges aequivalent machten,
selbst bei dem Blicke in die Entfernung zwanglos eine
absolut genaue Einrichtung beider Sehaxen beibehalten.
Nun wiirde aber dieses operative Resultat nicht ausrei-
chen, um die Insufficienz des R. internus bei dem anhal-
tenden Fixiren niherer in 6 —8“ Distance befindlicher
Objecte zu vermeiden. Da namlich beim Sehen in die
Niihe sdmmtliche Augenmuskeln in einen Zustand erhih-
ter Spannung gerathen, und sich hier die Insufficienz-
wirkung des inneren Augenmuskels, weil dessen Contrac-
tionen jetzt bedeutenderen Widerstinden begegnen, viel
entschiedener dussert, wird fiir diese Stellungen auch eine
grissere Correction nithig werden, als fiir den Blick auf
entferntere Objecte. In Beriicksichtigung dieses Umstan-
des fithren wir die Operation so aus, dass das Auge
durch die Wirkung derselben um e¢. 1'—1'2"" wei-
ter nach innen zu stehen kommt. Man sollte meinen,
dass diess nicht moglich sei, ohne fiir die Entfernung
einen Strabismus convergens von '/2“'—1'' zu provo-
ciren. Fs ist diess jedoch nicht der Fall. Beriicksich-
tigen wir nimlich die sub d. angefiihrte Thatsache, so
iiberzeugen wir uns, dass der R. externus die Féhigkeit,
im Dienste des Einfachsehens sich kriftig zu contrahi-
ren, im hohen Grade besitzt. Wir diirfen also schliessen,
dass er in dhnlicher Weise, in welcher er zur Verschmel-
zung von prismatisch erzeugten gleichnamigen Doppel-
bildern sich bethiitigte, auch zur Vereinigung jener gleich-
namigen Doppelbilder wirken wird, welche durch die durch
seine Riicklagerung bedingte Convergenz der Sehaxen entste-
hen wiirden. Diess verhilt sich nun wirklich so. Allerdings
repriisentirt dann nach der Operation die richtige Kin-
stellung der Sehaxen fiir die Entfernung in der ersten
Zeit ebenfalls eine gezwungene Muskeltendenz — im

S
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umgekehrten Sinne als vorher — allein es wiirde diese
unendlich weniger storend sein, als vorher die foreirte
Muskelspannung beim Fixiren naher Objecte (beim Lesen,
Schreiben u. s. w.) — Gestiitzt ayuf diese Ueberlegung
wurde eine totale Tenotomie des linken R. externus ge-
macht. Die Priifung der Verhiltnisse am Tage nach der
Operation ergab folgendes Resultat:

Die Einstellung der Sehaxen auf ein successive an-
genithertes Object ging ohne Storung vor sich, bis das-
selbe sich in 3 Distance von der Angesichtsfliche be-
fand, diesseits dieses Grenzpunktes begann das linke
Auge wieder nach aussen hin abzuweichen; in Vergleich
mit der fritheren Einstellungsgrenze (6°) war die durch
die Operation herbeigefiilhrte dem Patienten also um
¢. 3" niher geriickt worden. Entfernte man sich mit
dem Gesichtsobjecte wieder von dieser Grenze ab, so sah
Patient einfach bis man eine Distance von 14 erreicht
hatte. Von hier ab tauchten gleichnamige Doppelbilder
auf, deren Distancen mit der zunehmenden Entfernung
wuchsen (in 6 Entfernung auf ¢. '4*). Die Convergenz-
stellung der linken Sehaxe liess sich fiir diese Entfer-
nungen auch objectiv auf %,"—1" abschitzen, schon
ein 10gridiges Prisma, mit der Basis nach aussen an-
gelegt, geniigte, um die Doppelbilder wieder zusammen-
zubringen. Wir brauchen nicht zu fiirchten, einen exces-
siven Operationseffect vor uns zu haben, denn selbstver-
stindlich ist der unmittelbare Erfolg des Eingriffs be-
deutender als der bleibende, welcher immer erst nach
der vollendeten Wiederanlegung des der Jenotomie un-
terworfenen Muskels zu iibersehen ist. So weit sich all-
gemeine Anhaltspunkte hieriiber angeben lassen, hat
diese v. Graefe in seiner Abhandlung iiber diesen Ge-
gegenstand (Archiv, 3. Band, Abtheil, I, pag. 320—323)
festgestellt. Wir haben Ursache, die Operation als gerade

ausreichend und nicht zu ergiebig anzusehen, wenn
17
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wir bei der Priifung des unmittelbaren Effectes finden:

dass die Einstellungsgrenze fiir Myopen mittleren
Grades auf 8“—3'/,", fiir Normalsichtige auf 4
herangeriickt ist,

dass jenseits 1'—1',' Objectsentfernung gleichnamige
Doppelbilder auftauchen,

dass fiir die Entfernung eine pathologische Convergenz
von ‘/a'—1"" existirt,

dass zur Verschmelzung der auftauchenden gleichna-
migen Doppelbilder, fiir alle Entfernungen, 12— 14grii-
dige Prismen geniigen.

Wir sehen, dass die Erfolge der Tenotomie in unse-
rem vorliegenden Falle noch durchaus innerhalb dieser
Bedingungen stehen. Im Verlaufe der niichsten Wochen
erweiterte sich das Gebiet des Finfachsehens immer mehr
und mehr, nach sechs Tagen war es bereits bis auf 6'
—8 in der Mittellinie herausgeriickt, [wihrend es na-
tiirlich beim Blicke nach links, wo die Insufficienzwir-
kungen des zuriickgelagerten R. externus an den Tag
treten mussten, noch bedeutend niher lag,| schon 5- und
6gridige Prismen geniigten jetzt zur Verschmelzung der
Doppelbilder. Nach 3 Wochen sah der Kranke beim
Blick gradaus immer einfach, nur bei forcirter Richtung
der Sehaxen nach links konnte er sich noch Doppelbilder
zur Perception bringen. Wurde das linke Ange wihrend
des Sehens in die Entfernung vom gemeinschaftlichen
Sehacte excludirt, so zeigte es sich immer noch etwas
nach innen abgewichen. Die accommodative Einstellung
war nach diesgr Zeit noch immer bis auf 3 Entfernung
moglich und der Kranke vermochte ohne die geringsten
Storungen mehrere Stunden lang seinen Arbeiten ob-
zuliegen.

Nachtrag. Zur Feststellung der genaueren Indi-
cation iiber die Ausdehnung des vorzunehmenden Eingrifis



— 259 —

in allen hierher gehirigen Fillen fordert v. Graefe zur
Beriicksichtigung folgender, zum Theil schon erwihnten
Umstiinde auf:

a) Die Einrichtungsgrenze ist im Allgemeinen um
so niher heranzuriicken, je stirker die Myopie entwickelt
ist. Die Beriicksichtigung dieser Vorschriff muss in ein-
zelnen Fillen (Archiv, 3. Band, Abtheilung I, pag. 323)
zu Collisionen fithren. Es kommt némlich vor, dass die
Einstellungsgrenze in Verhiltniss zu dem Grade der
Myopie sehr weit entfernt liegt, und dass die Abwei-
chung des vom gemeinschaftlichen Sechacte excludirten
Auges dabei eine unverhiltnissmiissig geringe ist. Da
in diesen Fillen eine sehr umfangreiche Zuriicklagerung
des R. externus nothwendig werden wiirde, um die Ein-
richtungsgrenze so weit heranzuriicken, dass beim Sehen
in die Ndhe ein gemeinschaftlicher Sehact stattfinde und
doch keine verwirrende Diplopie entstinde, so ist es
klar, dass die Erfiilllung dieses Postulats ohne ein ander-
weitiges Opfer, niimlich die Herbeifiihrung eines Strabis-
mus convergens fiir die Entfernung, nicht méglich ist.
Es ist in den einzelnen Fillen nach den individuellen
Verhiiltnissen zu entscheiden, welche Nachtheile gewich-
tiger in die Waagschale fallen, ob die der Divergenz fiir
die Nihe oder die der Convergenz fiir die Entfernung.
Diirfen wir hoffen, durch die gedachte Operation ein
mitheloses gemeinschaftliches Einfachsehen fiir die Nihe
herbeizufiihren, so ist die Vollfilhrung derselben selbst
dann noch empfehlenswerth, wenn wir fiir die Entfernung
auch einen gewissen Grad von Strabismus couvergens
(etwa '/2"*—1%"") mit in den Kauf nehmen miissten.
Halten wir ja doch auch in umgekehrter Weise die Ope-
ration eines Strabismus fiir contraindicirt, wenn die
schielende Abweichung nur fir erissere Entfernungen
sich geltend macht, beim Fixiren solcher Objecte jedoch,

welche in der gewdhnlichen Sehweite liegen, eine genaue
17*
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Einstellung beider Sehaxen und ein miihelos gemein-
schaftliches Einfachsehen stattfindet. Die Vortheile
eines gemeinschaftlichen Sehactes sind aus bereits
frither erérterten Griinden, besonders um die Sch-
energie beider Augen gleichmissig zu sichern, so
bedeutend, dass wir zur Erlangung derselben eventuell
einen kleinen kosmetischen Nachtheil einfiihren diirfen.
Die bei einem gemeinschaftlichen Sehacte mit der Con-
vergenz fiir die Entfernung dann nothwendig entstehende
Diplopie wird meistens nicht sehr storend sein, da die
hierher gehirigen Fille sich ja auf hochgradige Myopen
beziehen, welche so wie so an das Sehen in die Entfer-
nung keine gressen Anspriiche machen diirfen. Wire
diess dennoch der Fall und liegt in den Verhiltnissen
des Sehactes und dem Zustande der Augen nichts, was
den Gebrauch corrigirender Gliser fiir die Entfernung
widerriethe, so wire dem Uebelstande durch die Ordina-
tion concav-prismatischer Gliser, mit der Basis nach
aussen hin zu tragen, leicht abzuhelfen.

b) Die Riicklagerung ist um so unbedingter und
extensiver zu machen, je mehr die Ablenkung des vom
gemeinschaftlichen Sehacte excludirten Auges betriigt. —
Der Grund hierzu liegt in dem in der Abhandlung aus-
fihrlich erirterten Missverhiltnisse zwischen der Ein-
stellung der Sehaxen und den obwaltenden Muskelten-
denzen. Ist die Ablenkung nur gering, liegt dabei die
Grenze der Einstellung vielleicht in einer mit dem Me-
soropter des Patienten nicht in allzuscharfem Widerspruch
stehenden Entfernung, werden nur weniger starke mit
der Basis nach innen angelegte Prismen (z.-B. nur 6
—10gridige) durch divergirendes Schielen iiberwunden,
so diirfte, wenn die prismatische Behandlung oder die
Anwendung eines der gedachten Palliativ-Mittel nicht in
Anwendung gebracht werden soll, nur eine partielle Te-
notomie gemacht werden.
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¢) Ein zu extensiver Effect der Operation ist um so
weniger zu fiirchten, je stirker die Prismen gewdhlt wer-
den diirfen, welche, mit der Basis nach innen angelegt,
durch Strabismus divergens iiberwunden werden. Erklirt
sich aus allem Vorhergehenden.

d) Endlich ist darauf zu achten, in welcher Weise
die Ablenkung des mit der insufficienten Muskelwirkung
behafteten Auges bei der intendirten accommodativen
Einrichtung der Sehaxen vor sich geht. Je entschiedener
und schneller hierbei das Auge nach aussen flieht, um
so extensiver muss der Operationseffect sein. Tritt die
Abweichung langsamer ein, oder bleibt das Auge gar
stehen, wilhrend das andere sich noch weiter einrichtet,
so liegt darin unter Umstinden eine Aufforderung, den
operativen Eingriff entweder auf eine partielle Tenotomie
oder auf eine totale mit einer Conjunctivalsutur zu be-
schriinken.
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M. B., 28 Jahre alt, war vor etwa vierzehn Jahren
wegen Strabismus convergens oc. sinistri nach der Dief-
fenbach’schen Methode durch Durchschneidung des R. in-
ternus sinister operirt worden. Es hatte sich inFolge dieser
Operation ein hochgradiger Strabismus divergens ausge-
bildet, und wurden die Verhiltnisse zur Zeit, als sich
Patientin in der Klinik vorstellte, in folgender Weise
vorgefunden.

Auffallend war zunichst die in hohem Maasse ent-
stellende Divergenz des linken Auges. Die lineare Ab-
weichung desselben betrug, wihrend die Patientin mit
dem rechten ein 3'—4‘ entferntes, in der Mittellinie ge-
legenes Object fixirte, 4'—5"". Die Beweglichkeit nach
innen war vollstindig aufgehoben und es konnte das
Auge nicht einmal bis zur Mitte der Lidspalte bewegt
werden, so dass der verticale Durchmesser der Pupille
bei der #dussersten Intention nach innen zu sehen, immer
noch etwa °4‘’ nach aussen von jener sich befand.
Wihrend unter normalen Verhiltnissen die Hornhaut
durch die blosse Relaxation des R. externus von aussen
nach innen bis zur Mittellinie bewegt wird, konnte diese
Grenze der Beweglichkeit auf Grund der secundiren
Verinderungen in diesem Muskel hier also nicht mehr
erreicht werden. Es zeigte ferner die Beweglichkeit des
linken Bulbus nach aussen im Vergleich zu der gleich-
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namigen Bewegung des rechten eine pathologische Ver-
mehrung. Wiihrend dieses néimlich beim dussersten Blick
nach aussen mit dem #dusseren Hornhautrande noch eben
die dussere Lidcommissur erreichte, gelangte bei der
gleichnamigen Bewegung des linken der dussere Pupillar-
rand noch eben bis zu dem dusseren Augenwinkel. Es
lag mithin die dusserste Stellungsgrenze des linken Auges
nach aussen um 1'4'“—2' weiter nach aussen als die
des rechten. — Das Entstellende des vorliegenden Stra-
bismus wurde noch bedeutend durch eine hochgradige
Prominenz des linken Bulbus und durch eine enorme
Retraction der Thrinenkarunkel erhoht. Nach allen zu
excessiv wirkenden Schieloperationen und desshalb vorziig-
lich nach den im Sinne Dieffenbachs vollfiihrten Muskel-
durchschneidungen stellen sich diese besonders die kos-
metischen Desiderate stark compromittirenden Folgezu-
stinde ein, einerseits auf Grund der Entbindung des
Bulbus von einer denselben nach hinten ziehenden Kraft
(dhnlich wie bei Exophthalmus paralyticus), noch mehr
aber wegen der umfangreichen Lockerung und Retraction
des subconjunctivalen Bindegewebes und der indirecten
Zellgewebsverbindungen zwischen den Muskeln und dem
Augapfel.— Das Sehvermogen des linken Auges war stark
herabgesetzt (Amblyopie aus Nichtgebrauch), die Patien-
tin las nur Buchstaben von No. 20 der Jigerschen Schrift-
proben, Convexgliser besserten nur sehr wenig. Das
summarische Gesichtsfeld beider Augen war um eine der
Divergenz des linken entsprechende Quote nach links hin
erweitert (Seite 51).

Es ist schon friiher davon die Rede gewesen, dass
die Abweichung eines Auges durch die einfache Tenotomie
des Muskels, in dessem Sinne sie stattfindet, nicht
corrigirt werden kann, wenn der Antagonist fune-
tionsunfihig geworden und eine Drehung des Bulbus
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nach der der Richtung des Schielens entgegengesetzten
Seite daher nicht moglich ist. Der abgeloste Muskel
wiirde eben an derselben Insertionsstelle sich wieder an-
legen, von welcher er getrennt worden ist, und die Ver-
hiiltnisse wiirden nach vollendeter Heilung denen vor der
Operation ganz und gar oder nahezu gleich sein. Noch
ungiinstiger miisste sich die Sache gestalten, wenn wir
in der Absicht, den abgewichenen Bulbus moglichst in
die mittlere Stellung zu riicken, denselben dem Einflusge
des die Schiefstellung direct vermittelnden Muskels durch
eine sehr umfangreiche Operation desselben entriicken
wollten. Wir wiirden damit nur den Grad der Exoph-
thalmie monstris steigern und den Rest der lateralen
Beweglichkeit (nach aussen) vollstiindig exstinguiren. Wie
es aus diesen Griinden sich als durchaus unstatthaft er-
wies, einen secundiren Strabismus bei fortbestehender com-
pleter Paralyse eines Augenmuskels durch Riicklagerung des
contracturirten Muskels zu operiren, so wiirde dieses
Verfahren auch in allen jenen Fillen zu verwerfen sein,
in welchen die Unbeweglichkeit nach der einen Seite
hin nicht durch eine Lihmung, sondern durch eine arti-
ficiell herbeigefiihrte Lageverinderung des betreffenden
Muskels bewirkt worden ist. Diess ist der Fall bei je-
ner Form von Secundir-Schielen, welche sich nach zu
umfangreichen, namentlich nach der Dieffenbach’schen
Methode ausgefiihrten Tenotomien einstellt. Nach diesen
geschieht es némlich, dass der durschnittene Muskel ent-
weder gar nicht wieder mit der Sclera verwichst, son-
dern in dem abgetrennten Bindegewebe blind endet, oder
dass sich die neue Insertion an einen so weit nach hin-
ten gelegenen Theil der Circumferenz des Bulbus anlegt,
dass die Wirkungen des Muskels auf die Bewegungen
des Auges damit vollstindig annullirt werden. Der Jules
Guérin’sche Vorschlag der Vorlagerung jenes Mus-
kels, welcher von diesem Chirurgen selbst zuerst, undnach
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ihm auch von anderen, namentlich von Desmarres aus-
gefithrt worden ist, wurde durch die Modificationen
v. Graefe’s nicht nur in seiner Anwendungsweise ge-
fahrloser, sondern durch eine genaue Priifung seiner me-
chanischen Consequenzen auch auf gewisse Formen des
paralytischen Schielens (siehe Seite 139) anwendbar
gemacht.

Geben wir uns zunidchst Rechenschaft dariiber, wie
inunserem concreten Falle die Vorlagerung des
retrahirten linken R. internus einzurichten, und
welcher Erfolg von derselben zu erwarten wiire.

In dem Umstande, dass der frither der Tenotomie
unterworfene Muskel, auch wenn er sich nicht von neuem
an die Seclera angelegt hat, selbst nach einer sehr langen
Unthiitigkeit seine anatomischen und physiologischen
Qualititen so weit beibehdlt, dass er noch immer con-
tractionsfahig ist, liegt der Grund, die Vorlagerung eines
solchen Muskels mit ungleich grisserer Aussicht auf gu-
ten Erfolg vorzunehmen als die eines paralytischen Mus-
kels. Ich habe bei v. Graefe die anatomischen Eigen-
schaften eines Muskels zu wiederholten Malen schon ma-
kroscopisch an Augenmuskeln constatiren kinnen, welche
nach Durchschneidungen 15 Jahre lang und linger inser-
tionslos im Zellgewebe der Ten on’schen Kapsel versteckt
lagen. Paralysirte Muskeln verfallen viel schneller der
fettigen Metamorphose, als solche, die bei ungestirter
Innervation nur wegen der Trennung der Insertionen
ihre Contractionen nicht zur Geltung bringen kénnen.
Eine ebenso constante, durch die Erfahrung bestiitigte
Thatsache ist es auf der andern Seite, dass der lange
Zeit hindurch zur Unthitigkeit verwiesene Muskel weit
schwiicher wirkt, als ein normal fungirender, und ist es
aus diesem Grunde schon in unserem vorliegenden so
wie jedem ihm #hnlichen Falle angezeigt, den vorzula-
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gernden Muskel nicht an seiner normalen Insertionsstelle,
sondern viel weiter nach vorn, dem Cornealrande zu, an-
zulegen, um dem dynamischen Leistungsdefecte auf me-
chanischem Wege zu begegnen (Seite 163). Um einer-
seits den Bulbus in die hierzu nothwendige starke Wen-
dung nach innen zu bringen und in derselben wiihrend
der Heilungsperiode miihelos festzuhalten, und um an-
dererseits die antagonistische Gegenwirkung den ge-
schwichten Tractionen des in seinen Contractionsener-
gien depotenzirten vorgelagerten Muskels mehr aequal
zu machen, wird es unerlisslich, die Vorlagerung des
R. internus mit einer Tenotomie des R. externus zu ver-
binden. — Die Operation wurde durch v. Graefe ganz
nach seinen im Archiv fiir Ophthalmologie [3. Band, Ab-
theilung I, pag. 373] detaillirt angegebenen Principien
ausgefilhrt. Es wurde zuniichst dicht an dem inneren
Cornealrande der Conjunctivalsack durch einen vertica-
len Schnitt erdffnet und in méissigem Umfange gelockert,
darauf von dem mit einer Pincette aufzehobenen Conjunc-
tivallappen das ganze Lager des retrahirten R. internus mit
feinen Scheerenziigen lospriiparirt (indem der Operateur
dasselbe gleichfalls mit einer Pincette fasste) und in einer
Weise freigelegt, dass es an dem Bulbus leicht verschieb-
bar wurde und bei einer passiven Rollung desselben nach
innen mit seinem vorderen Ende noch den inneren Horn-
hautrand bedeckte. Es zeigte sich bei diesem ersten
Acte der Operation, dass der durchschnittene Muskel
gar keine feste Insertion an der Sclera wieder gewonnen,
sondern im subconjunctivalen Zellgewebe eingebettet lag;
dennoch war die rothe Faserung desselben, obgleich er
vierzehn Jahre lang in Unthiitigkeit verharrt hatte, mii-
helos und deutlich zu erkennen. Nun folgte der zweite
Act der Operation. Die Insertion des R. externus wurde
in ihrer ganzen Breite auf einen Schielhaken genommen,
ein an beiden Enden eingefidelter Faden dicht an der
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Selera durch jene gefiihrt und die Muskelsehne nach Schlies-
sung der Schlinge zwischen dem Haken und den durchge-

fithrten Faden vorsichtig durschnitten. Die beistehende
< e 2 Antagonist des vorzulagernden Mus-
kels.

Schielhaken.

Seleral-Insertion des Muskels.

Die durch dieselbe eingelegte Schlinge
vor ihrer Schliessung.

Die punktirte Linie ist diejenige, in
welcher der Muskel von seiner Inser-
tionssehne getrennt wird.

B oSeh

einfache Zeichnung mag die Verhaltnisse ungefihr veran-
schaulichen. Nachdem diess geschehen, wurde der Bulbus
mit Hiilfe der geschlossenen Schlinge stark nach innen rotirt,
so dass die Hornhaut in dem innern Augenwinkel zu stehen
kam und in dieser Lage fixirt, indem die freien Enden der
angezogenen Schlinge auf der rechten Wange durch Heft-
pflasterstreifen befestigt wurden. [Bei der Anlegung die-
ses Verbandes hat man vor allen darauf zu sehen, dass
die Hornhaut weit genug nach innen gewendet wird, dass,
zur Vermeidung jeder gefihrlichen Reaction, der fixirende
Faden mit der Oberfliche der Hornhaut nicht in Contact
steht, und dass durch denselben das Schliessen der Lider
-nicht verhindert wird.]

Wie nothig es ist, in den unmittelbar der Operation
folgenden Tagen einen bedeutenden Grad von Strabismus
convergens zu erhalten, hat die Erfahrung gelehrt, dass
sich wihrend der definitiven Anheilung des vorgelager-
ten Muskels eine gewisse Retraction desselben aeltend
macht, und dass auch nach erfolgter Verlothung seine
Tractionen in den allermeisten Fiillen weniger energisch
wirken als die des normal organisirten Antagonisten.
Diesen beiden Umstinden ist es zuzuschreiben, dass die
unmittelbar nach Entfernung des Fadens (c. 36 Stunden
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nach der Operation) bestehende Convergenz mnoch unge-
fihr 3“—3'/,*¢ betragen muss, wenn wir die urspriing-
liche Abweichung nach aussen vollstindig corrigiren
wollen. Bei unserer Patientin betrug der Grad der Con-
vergenz unmittelbar nach Herausnahme des Fadens
ither 3/, schon in den niichsten Tagen verringerte sie
sich bedeutend und 1'%, Wochen nach der Operation
war nur noch c¢. 1Y von derselben vorhanden. Man
darf sich also in jenen ersten Perioden durch das Vor-
handensein eines scheinbar excessiven Effectes nicht tin-
schen und vielleicht gar zu einer Verringerung desselben
bestimmen lassen. Denn auch der Ort der Muskelanla-
gerung ist in Wirklichkeit ein anderer, als es zu Anfang
scheinen méchte. Ist die Operation richtig ausgefiihrt
worden, so liegt dus den vorgelagerten Muskel tragende
Bindegewebslager auf der inneren Hornhautgrenze, ja
ich erinnere mich Fille gesehen zu haben, wo
es ein grosses inneres Cornealsegment bedeckte und
fast bis an die dem inneren Pupillarrande entspre-
chende Hornhautparthie heranreichte. Eine Verwachsung
beider Theile ist natiirlich wegen der die Hornhaut be-
deckenden Epithelialschicht nicht zu fiirchten. Wenn
wir trotz dieses Verhiltnisses den Muskel spiterhin doch
immer nur 1'“—2/" yom inneren Hornhautrand entfernt
angelothet finden, so erklirt sich das einfach daraus,
dass das vordere Ende des Bindegeweblagers, welches
den Muskel trigt, und das vordere Ende des Muskels
selbst sich nicht decken, sondern dass ersteres letzteres
meist um eine oder einige Linien nach vorn iiberragt.

Wie werden nach der Operation die Verhélt-
nisse derlateralen Beweglichkeit sichformiren?
Die Riicklagerung des R. externus muss von einer ziemlich
excessiven Wirkung gefolgt sein, weil, genan genommen, die
Muskellinge hierbei nicht vollstindig erhalten wird, in-
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dem jenes Stiickchen der vorderen Insertion, durch wel-
ches die Schlinge gelegt wird, in Abzug kommt, und
weil der Bulbug, wie oben bemerkt, durch den fixirenden
Faden sehr stark nach innen gestellt wird. Supponiren
wir also im Einklang mit der Erfahrung, dass die neue
Insertion des R. externus 3'“ weit hinter die urspriing-
liche zu liegen komme, so wiirde der daraus resultirende
Beweglichkeitsdefect nach aussen tiber 3‘“ betragen
miissen. Nun ist aber schon zu Eingang dieser Kran-
kengeschichte bemerkt worden, dass die Beweglichkeit
des linken Auges nach aussen auf Grund des erhohten
mittleren Contractionszustandes des R. externus patholo-
gisch um 1'/'"—2 vermehrt war: bringen wir diess in
Abzug, so wird die Beweglichkeit nur ein Deficit von
etwa 2 zeigen. Noch giinstiger werden die Resultate
in Beziehung auf die Beweglichkeit nach innen sein.
Wenn sich auch in sehr vielen Fillen das auf Grund
der mangelnden Contractionsenergie des lange Zeit zur
Unthitigkeit verwiesenen R. internus vorhandene Minus
der Beweglichkeit durch eine Verriickung der neuen
Muskelinsertion vor die normale nicht vollstiindig neu-
tralisiren lasst, so wird dieses doch in geniigendem
Grade zu erreichen sein. Die Erfahrung lehrt, dass die
Beweglichkeit nach innen einer normalen gegeniiber nur
um 1*"—1%," beschriinkt bleibt, in giinstigen Fillen
dieser sogar aequal wird.

s liegt in der Natur der Sache, dass die Erfolge
der Vorlagerung nicht mit definitiver Bestimmtheit pro-
gnostisch zu umgrinzen sind. Vorziiglich gilt diess in Bezug
auf die Herbeifithrung einer richtigen mittleren
Stellung. Wir machen nimlich in einzelnen Fillen die
Erfahrung, dass das operirte Auge, wenn es in der Zeit,
in welcher keine weiteren Verdnderungen zu erwarten
sind, zur definitiven Beurtheilung kommt, sich entweder
noch in einer leicht nach aussen oder in einer nach in-
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nen schielenden Stellung befindet, so dass sich im ersten
Falle der Effect als nicht ganz zureichend, im zweiten
als etwas zu excessiv herausstellt. Je nach Maassgabe
dieser Ablenkungen haben wir dann auf dem anderen
Auge durch compensirende (partielle oder totale) Teno-
tomien des R. externus im ersten und des R. internus
im zweiten Falle die Operation zu complementiren, und
kéimen hierbei ganz dieselben Principien zur Geltung wie
sie bei Beseitigung des gewohnlichen Strabismus conco-
mitans in Kraft treten. Es darf diese Unsicherheit der
Prognose nicht auffallend erscheinen, da wir doch un-
moglich vorher wissen kinnen, in welchem Grade der
Atrophie und Contractionsschwiche wir den vorzulagern-
den Muskel antreffen, und wir vor allen Dingen darauf
zu sehen haben, die mangelude Beweglichkeit nach innen
zu restituiren; haben wir diess mit Gliick erreicht, so
unterliegt es gar keiner weiteren Schwierigkeit, das auf
Grund der mangelnden oder excessiven Operationswir-
kung vorhandene Schielen nach den einfachen Regeln der
Tenotomie bei concomitirenden Ablenkungen definitiv zu
beseitigen. In einzelnen Fillen konnen wir schon a priori
auf die Nothwendigkeit, solche compensirende Tenoto-
mien nachzuschicken, mit Bestimmtheit reflectiren. Steht
die Hornhaut in Folge einer zu umfangreichen
Durchschneidung des R. internus durch secun-
direfibrise Entartung des R.externussehrstark
im dusseren Augenwinkel, so wird es mit seltenen
Ausnahmen nothwendig werden, nach vollfithrter Vor-
lagerung spiterhin eine Tenotomie des R. externus des
andern Auges nachzusenden, weil wir, wenn wir den
Effect allein durch die Operation des ersten Auges her-
beifiihren wollten, eine zu bedeutende, die Beweglichkeit
nach aussen in zu hohem Maasse beschrinkende Riickla-
gerung des R. externusriskiren miissten. Umgekehrtkommt
es zuweilen vor, dass, wihrend die Beweglichkeit
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nach innen vollstindig aufgehobenist, eine se-
cundidre Ablenkung nach aussen sich gar nicht
oderdochnurin sehrgeringem Grade eingestellt
hat. Hier kann die Vorlagerung vorliufig nur den Zweck
haben, die aufeehobene Beweglichkeit nach innen wieder
herzustellen, und wird mit Erreichung dieses Zweckes
immer ein artificieller Strabismus convergens provocirt
werden. Selbstverstindlich ist dieser dann durch eine
Tenotomie des R. internus des anderen Auges zu besei-
tigen und muss der Operationseffect in Beziehung auf
die bekannten Regeln nach dem Grade der herbeigefiihr-
ten Ablenkung dosirt werden.

Ungefihr drei .ﬁrﬂﬂhﬂﬂ nach der ausgefiihrten Vor-
lagerung war der Zustand der Augen folgender: die Pa-
tientin fixirte, wie zu erwarten stand, mit dem rechten
Auge. Eine Convergenzstellung des linken war hierbei
nicht mehr nachzuweisen, doch zeigte sich dasselbe bei
sehr minutigser Priifung eine Spur nach oben hin abge-
wichen. Wurde das linke Auge durch Verdeckung des
rechten zur Fixation angeregt, so verfiel letzteres unter
der deckenden Hand noch immer in eine sehr entschie-
dene ungefihr 2/ betragende Divergenz. Die Beweg-
lichkeit des linken Auges nach aussen war im Vergleich
zu der gleichnamigen Bewegung des rechten um ¢, 1Y/, !
die nach innen um c. 27 beschriinkt: es war demnach
der Bewegungshogen des linken Auges ausserordentlich
gewachsen. Der Exophthalmus hatte sich bedeutend ver-
ringert, doch fiel derselbe eines stirkeren Klaffens der
Lidspalte wegen noch immer auf, Die vorderen Ausliu-
fer des vorgelagerten Muskels inserirten ungefihr 1
vom inneren Hornhautrande entfernt, die trichterformig
eingesunkene Thrinenkarunkel war demgemiiss weiter
nach vorn geriickt worden. Gesichtsschwindel und Di-
plopie, welche die Kranke in der der Operation zuniichst
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folgenden Zeit sehr stark genirt hatten, waren bereits
sehr in den Hintergrund getreten. Nur bei der Inmter-
position eines violett gefirbten Glases gab dieselbe Dop-
pelbilder an und stand, der oben angedeuteten Abwei-
chung gemdss, das Bild des linken Auges etwas tiefer
als das des rechten.

Die spurweise Hohenabweichung des linken operir-
ten Auges muss natiirlich, sofern dieselbe nicht praeexi-
stirend war, ihre mechanische Begriindung in den durch
die Vorlagerung herbeigefithrten Verhéltnissen haben.
Beim Anlegen des Verbandes gleich nach der Operation
ist aufmerksam darauf zu sehen, dass der Bulbus mig-
lichst genau in der Horizontalen nach innen gerollt und
behufs der Anheilung des vorgelagerten Muskels in die-
ser Richtung fixirt wird. Legt er sich etwas iiber oder
unter seiner normalen Insertion an, so dass die durch
die Resultirenden des R. externus und R. internus ge-
legte Ebene im ersten Falle schief nach innen-oben, im
zweiten schief nach innen-unten von der Horizontalen
declinirt, so muss sich dieser Fehler nach erfolgter Hei-
lung in der herbeigefilhirten mittleren Stellung des Bul-
bus der Art reflectiren, dass derselbe im ersteren Falle
etwas zu hoch, im zweiten etwas zu tief steht. Es ist
bei unserer Patientin das Plus der Hohenstellung des
linken Auges ein so geringes, dass ich es nur der Erwih-
nung werth halte, um durch Hinweisung auf seine Ursache
jeden Operirenden vor der Vernachlissigung dieses Punk-
tes zu warnen. Dieser Fehler schleicht sich besonders
in jenen Fillen leicht ein, in denen schon frither zur
Compensirung eines operativ herbeigefithrten Strabismus
divergens nach Dieffenbach’s Vorgange eine Tenotomie
des R. externus an demselben Auge ausgefiihrt worden
war. Hier nimlich macht die Einlegung des Fadens be-
sondere Schwierigkeiten. Man suche dann die Schlinge
in dem episcleralen Bindegewebe in der Gegend der nor-
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malen Muskelinsertion, oder genauer in dem dichten
Narbengewebe zu befestigen, welches in Folge der fri-
heren Operation zwischen dem zuriickgelagerten Muskel
und der Sclera sich gebildet hat. Da man hierbei die
Verhiltnisse benutzen muss wie sie sich eben bieten,
geschieht es leicht, dass die Schlinge nicht genau so zu
liegen kommt, wie es nothwendig ist, um durch Anziehen
des Fadens nach innen den Bulbus ohne Nebenabwel-
chungen genau in der Horizontalen nach innen zu rotiren.
Es wiirde demgemiiss, je nachdem zugleich eine fehlerhafte
Nebenrollung nach oben oder unten bewirkt wurde, die
neue Insertion des Muskels zu weit nach unten oder
oben hin zu liegen kommen und die Hornhaut nach er-
folgter Heilung pathologisch nach unten oder oben hin
abweichen, Natiirlich kann man bei genauer Aufmerk-
samkeit auf diese Verhiltnisse jenen Fehlern durch eine
zweckmiissig zu modificirende Zugrichtung des fixirenden
Fadens begegnen.

Was ferner die Abweichung des rechten Auges nach
aussen anbelangt, wihrend man dasselbe mit der Hand
verdeckte und damit das linke zum Fixiren anregte, so
liegt in dieser Erscheinung nichts Ungewihnliches. Die
Charactere der concomittirenden Ablenkung zeigen sich
nach ausgefithrter Faden-Operation in den meisten Fil-
len mehr minder verwischt, und kann diess auch nicht
Wunder nehmen, wenn wir bedenken, welch ungleichar-
tige Factoren auf beiden Augen die mittlere Stellung
realisiren. In unserem conereten Falle z. B. kommt die-

selbe auf dem rechten Auge in der normalen, physiolo-
- gischen Weise zu Stande, auf dem linken jedoch durch
Verriickung der Insertion eines schwicher wirkenden
R. internus an weiter nach vorn gelegene Scleraltheile
und durch Schwichung [Riicklagerung und Verkiirzung]

eines iiber die Norm thitigen R, externus. Der Umstand,
2]
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dass das rechte Auge unter der deckenden Hand einem
namhaften Strabismus divergens verfillt, wihrend das
linke behufs der fixirenden Einrichtung nur wenig seine
Stellung verindert, lisst mit Sicherheit darauf schliessen,
dass die mittlere Stellung beider Augen beiderseits der
Ausdruck einer viel gleichmissigeren Muskelspannung
werden wird, wenn man rechts noch eine compensirende
Tenotomie des R. externus nachsendet. Dieselbe wurde
in der gewdhnlichen Weise in Ausfithrung gebracht und
ergab sich dann auch in der nachfolgenden Zeit, dass bei
unveranderter mittlerer Stellung des linken Auges wiih-
rend der Fixation des rechten jene Divergenzstellung des
rechten Auges unter der deckenden Hand nur noch: in
minimem Grade existirte.

Um endlich das operative Problem unseres vorlie-
genden Falles vollstindig zu losen, blieb schliesslich
iibrig, die noch zum Theil vorhandene kosmetisch sti-
rende Prominenz des linken Auges definitiv zu beseiti-
gen. Es geschieht diess in der iiberwiegenden Anzahl
von Fillen schon durch die einfache Vorlagerung, reicht
diese jedoch, wie hier, nicht véllig aus, so besitzen wir
in der Tarsoraphie ein erwiinschtes Mittel, das zu weite
Klaffen der Lidspalte zur Norm zuriickzufithren und das
glotzende Aussehen des Auges damit ausserordentlich
zu verbessern. Der augenblickliche Erfolg der Opera-
tion muss auch hier ein scheinbar sehr excessiver, und
die Oeffnung der Lidspalte nach derselben erheblich ge-
ringer sein als die des anderen Auges, da selbst nach
villig consolidirter Verheilung der in’s Bereich der Ope-
ration gezogenen (dusseren) Theile der Lider die Blink-
bewegungen durch eine Zerrung des jene verbindenden
Narbengewebes den unmittelbaren Erfolg nach und nach
bedeutend beschrinken.
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Wir haben in der mitgetheilten Krankengeschichte
einen jener Fille beurtheilt, in welchen wegen einer
sehr excessiv wirkenden Muskeldissection der erstrebte
Effect in ausserordentlich starkem Grade iiberboten
wurde. Viel hiufiger geschieht es bei dem jetzt modi-
ficirten Verfahren der Schieloperation, welches selbst
eine ungeiibtere Hand vor so iibertriebenen Wirkungen
bewahrt, dass jene ungliicklichen Folgen in geringerem,
immerhin aber noch sehr stirendem Grade sich einstel-
len. Die genaue Darlegung dieser Zustinde befindet
sich im Archiv fir Ophthalmologie 3. Band, 1. Abthei-
lung, Seite 367, und sei es verginnt, dieselben schliess-
lich iibersichtlich anzufiihren.

Ist die Beweglichkeit eines an Strabismus conver-
gens operirten Auges nach innen in Folge der Operation
relativ stark beschrinkt (etwa um 2), dabei jedoch
weder Strabismus divergens noch ein die entgegenge-
setzte Hilfte des Visirfeldes occupirende ldstige Diplopie
vorhanden, so wird eine corrigirende Operation iiberhaupt
nicht angezeigt sein. Erfordert hingegen ein vorhande-
ner secundirer Strabismus divergens ein operatives Ein-
greifen, so wird je nach Maassgabe der Abweichung eine
einfache oder doppelseitige Tenotomie des R. externus
in Anwendung kommen. Wenn hierbei die Beweglich-
keit nach aussen auf ersterem Auge pathologisch ver-
mehrt ist, so wird die Correction der mittleren Stellung
und die Vermehrung der Beweglichkeit nach innen le-
diglich durch eine dreiste Tenotomie des R. externus
auf diesem einen Auge zu erreichen sein. Ist jedoch
ein pathologisches Plus der Beweglichkeit nach aussen
nicht vorhanden, das bereits operirte Auge aber schon
etwas prominent, so ist es bei einem leichten Grade
von divergirendem Schielen gerathener, eine bessere
mittlere Stellung durch die Tenotomie des R. externus

des anderen Auges herbeizufithren.. — Wenn endlich
18*






Schlussbemerkung.

Es ist in dem Vorhergehenden so vielfach von pa-
thologischem Doppelsehen die Rede gewesen und die
Bedeutung des statthabenden Modus der Diplopie und
der Distancen der Doppelbilder so nachdriicklich urgirt
worden, dass ich schliesslich einige der Erfahrung ent-
nommene practische Regeln iiber die Art und Weise der
Priifung jener Anomalie hinzufiigen michte.

Handelt es sich darum, die Grenzlinie der Gebiete
des Einfach- und Doppelsehens genau zu bestimmen, so
ist es unerlisslich, die Prifung von zwei entgegenge-
setzten Seiten aus vorzunehmen. Man bringe das Ge-
sichtsobject zuerst in das Gebiet des entschiedenen Ein-
fachsehens und nihere sich successive dem anderen Ge-
biete; hat man auf diese Weise die Grenzstellung be-
stimmt, an welcher die Diplopie beginnt, so wiederhole
man nun die Priifung, indem man von dem Gebiete, in
welchem entschieden doppelt gesehen wird, ausgeht, nach
und nach sich dem Bereiche des Einfachsehens nihernd,
In den meisten Fillen wird man finden, dass die Resul-
tate dieser doppelten Priifung nicht vollstindig congruiren,
sondern dass im ersten Falle das Gebiet des Einfach-
sehens, im zweiten das des Doppelsehens etwas grisser
ausfillt. Ich setze z. B. den Fall, eine auf irgend einer
Form von Strabismus convergens beruhende Diplopie sei
operativ in Angriff genommen und durch einen einmaligen
Eingriff zum Theil beseitigt worden, so dass nun fiir
die Nihe eine richtige Einstellung stattfinde, wéhrend
die Ablenkung fiir grissere Entfernungen noch in einem
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i:’lﬂPSli?ﬂﬁlrgat:fE iﬂﬁl;:ﬁtﬁ;;l;engﬁtfemt man sich mit der
: mme langsam von dem
Iirankﬂnhsn wird er bis zu einem gewissen Grenzpunkte,
}#Blﬂh&l‘ in 8‘. Entfernung liegen mag, einfach zu sehen
im Stfmde sein. Geht man hingegen von dem Gebiete
aus, In welchem der Kranke entschieden doppelt sicht
und néhert sich successive, so wird jetzt das Gebiet des
Doppelsehens ihm niher liegen als vorher, und Einfach-
sehen vielleicht erst bei einer Anniherung bis auf 4
stattfinden. Je nachdem nimlich die Intentionen von
Anfang an mehr daranf gerichtet werden, einfach oder
doppelt zu sehen, werden die Grenzstellungen mehr zu
Gunsten des einen oder andern ausfallen. Ganz ebenso
missten wir verfahren, wenn es die Ermittelung einer
seitlich gelegenen Grenzlinie jener beiden Gebiete gilt,
oder wenn wir den corrigirenden Einfluss der Prismen
priifen wollen. Kommt es auch hiiufig vor, dass sich bei
diesen Untersuchungen keine namhaften Differenzen her-
ausstellen, so sind auf der anderen Seite die Fiille keine
Seltenheiten, in welchen die Resultate sehr wesentlich
verschieden sind. — Man begniige sich ferner nicht mit
den Ergebnissen des momentanen Versuchs. Es kommen
hiufig Objectslagen vor, fiir welche beim augenblicklichen
Versuch Einfachsehen besteht, wihrend bei lingerer Fixa-
tion Doppelbilder auftauchen, die je nach Umstinden sich
erheblich von einander entfernen. Auch das Umgekehrte
findet nicht selten statt: Doppelbilder, welche im ersten
Augenblick noch namhafte Distancen zeigen, vereinigen
sich oft wihrend einer aufmerksamen, andauernden Fixa-
tion. — Dass ceteris paribus die Doppelbilder leichter
hervortreten und ihre Distancen oft grisser werden, wenn
man die beiderseiticen Netzhauteindriicke dadurch von
einander differenzirt, dass man das eine Auge mit einem
bunten (violetten) Glase bewaffnet, ist bereits erwihnt
worden. — Erst mit Hiilfe dieser verschiedenen Modifi-
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cationen der Untersuchung wird man in geeigneten Fillen
mit Riicksicht auf die dabei etwa hervortretenden Varie-
tiiten in den Distancen und dem sonstigen Charater der
Doppelbilder, zu sicheren Anschauungen gelangen konnen.
Eines wverdient noch besonders hervorgehoben zu
werden. Sind die Doppelbilder in mehrfachem Sinne
von einander entfernt, gesellt sich z. B. zu einer Hohen-
eine Lateraldistance, so erleichtert man den Kranken die
Abschitzung der Entfernungen der Doppelbilder unge-
mein, wenn man die eine Abweichung prismatisch corri-
girt und nun die iibrig bleibende fiir sich dem Examen
unterwirft. Selbstverstindlich ist dabei immer auf die
bei der zu priifenden Stellung der Augenaxen etwa statt-
findende Meridianneigung Riicksicht zu nehmen, weil bei
der dadurch herbeigefiilhrten Verriickung der Netzhaut-
Quadranten ein genau vertikal oder genau horizontal an-
gelegtes Prisma in dem ersteren Falle zugleich die seit-
lichen, im zweiten zugleich die Hohendistancen der Dop-
pelbilder beeinflussen muss. Auch stattfindende Schief-
heiten unter oder in grossen seitlichen Entfernungen von
einander stehender Bilder pflegen von den Kranken nicht
selten genauer angegeben zu werden, wenn man sie
durch Prismen in geeigneter Weise nihert. — Was das
Niher- oder Fernerstehen der Bilder anbelangt, auf wel-
ches wir bei unseren Analysen mit geringen Ausnahmen
weniger Gewicht legten, so gleicht sich diese Differeng
fa,st.immm* spontan aus, wenn eine sehr sorgfiltige pris-
matische Correction der gleichzeitig stattfindenden Hihen-
oder Seitendistancen herbeigefiihrt wird. — Wie wichtig
es endlich ‘ist, Fwarchselweise mit beiden Augen fixiren zu
:E;T:EE éla hm-.lim die Dl.stﬂ,ncun*d er Doppelbilder sehr oft sich
nd verindern, ist bereits mehrfach erwiihnt worden.
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