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[)ie unter dem Einfluss des Strabismus sich vollziehende
eigentiimliche Gestaltung des binokularen Sehens hat das Inter-
esse der Ophthalmologen und Physiologen bisher immer gleich-
miissic in Anspruch genommen. Zwar geben mir die Beobach-
tungen und Erfahrungen, welche ich auch nach Abschluss meiner
friiheren Arbeiten iiber diesen Gegenstand?') unablissig weiter
noch fortgesetzt und gesammelt habe, keine Veranlassung, meine
schon damals dargelegten diesheziiglichen Anschauungen 1m
wesentlichen zu #ndern, es diirfte indes eine mehr systematisch
geordnete Darstellung und, wo es erforderlich, auch eingehen-
dere und erginzende Begriindung derselben nach Verlauf des
inzwischen verflossenen Zeitraumes von sechzehn Jahren wohl
zuliissig und vielleicht nicht ganz unfruchtbar sein. Die durch
Paralysen der Augenmuskeln bedingten Stérungen des gemein-
schaftlichen Sehaktes sollen bei den nachstehenden Erdrterungen
ausser Betlracht bleiben, da wir auf diesem Gebiete kaum noch
im wesentlichen von einander abweichenden Auffassungen der
Autoren begegnen.

[. Die physiologischen Vorgdnge des Sehens, welche bet
Lokalisierung der Gesichtsobjekte bestimmend sind.

Zum richtigen Verstindnis der Phinomenologie des Schielens

bedarf es eines kurzen Hinweises auf gewisse elementare Vor-

1) Graefe-Simisch, Bd. VI. — v. Graefe, Archiv, Bd. 11, Abt. 2 und
Bd. 32, Abt. 2.
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giinge beim Sehakte. Die Stelle des von einem leuchtenden
Punkte auf der Netzhaut des Auges entworfenen Bildpunktes
ist konstruktiv stets bestimmt durch geradlinige Verbindung jenes
ersten mit dem Kreuzungspunkte der Richtungsstrahlen und
der Verlingerung dieser Linie bis zur Retina: es ist diese Linie
die Richtungslinie (Richtungsstrahl) des Sehens, sachlich
genauer wire wohl ,,des Gesehenwerdens®”, oder der Ausdruck
,,Perceptionslinie®. Die die Fovea treffende Richtungslinie ist die
Gesichtslinie, die geradlinige Verbindung des central fixierten
Objektspunktes, des Blickpunktes, mit dem Drehpunkte des Auges
bis zur Netzhaut, die Blicklinie. Gesichts- und Blicklinie fallen
fast zusammen und konnen hier als identisch betrachtet werden.
Umgekehrt wird nun ein erregter Netzhautpunkt unter normalen
Verhiiltnissen auch stets in der Verldngerung der Geraden, welche
durch die von jenem durch den Kreuzungspunkt der Richtungs-
strahlen gezogen wird, nach aussen verlegt. So fiillt diese also zu-
sammen mit der vorhin bestimmten Richtungslinie und wird sie
darum auchnicht mit einem besondern, sondern dem gleichen Namen
benannt. Bezugnehmend daraufindessen, dass die Richtung dieser
Linie im ersten Falle von aussen nach innen, im zweiten um-
gekehrt von innen nach aussen geht, mochte ich es vorziehen,
bei den nachfolgenden Betrachtungen erstere als centripetale,
letztere mit dieser iibrigens identische, als centrifugale Rich-
tungslinie zu bezeichnen. Giebt jene die Richtung des Gesehen-
werdens, so giebt diese die des Sehensan. Dass die centripetalen und
centrifugalen Richtungslinien im Auge stets zusammenfallen, ist
eine einfache optische Notwendigkeit, doch ist hiermit kemnes-
wegs gesagt, dass nach der centrifugalen Richtungslinie hin auch
die Wahrnehmung der Gesichtsobjekte, die Lokalisierung
des Gesichtsfeldes, stattfinde und dass also jenme mit der
Lokalisierungsrichtung zusammenfiele. Es ist dies nur bei voller
Integritidt der motorischen Innervation der Augenmuskeln sowie
deren kontraktilen Thitigkeit und elastischen Spannung, also
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dann und so lange nur der Fall, als sich Willens- resp. Inner-
vationsimpulse und die zur Stellungssicherung und Richtungs-
veriinderung des Auges geforderten Muskelleistungen in einem
physiologisch streng geordneten, stetigen Verhéltnis zu einander
befinden. Denn wiihrend die Lage der centrifugalen Richtungs-
linie, wie schon bemerkt, durch die innern optischen Verhiilinisse
des Auges als eine unveriinderliche und immer sich gleich blei-
bende gegeben ist, so ist die Lokalisierungsrichtung von letzterem
vollkommen unabhéngig und wird vielmehr durch die Thiitig-
keit jenes ausserhalb des Auges liegenden, der Bewegung des-
selben dienenden Apparats bestimmt. Finden in dessem Mecha-
nismus Storungen derart statt, dass die physiologisch normierten
und gewohnten Relationen zwischen Innervation und Muskel-
leistungen eine plotzliche Verinderung erleiden, so kann die .
Stellung des Augapfels, genauer ausgedriickt, die
Lage der Gesichts- resp. Blicklinie nicht mehr mit
der Lokalisierungsrichtung zusammenfallen.

Eine Fiille von Beobachtungen auf dem Gebiete der Patho-
logie, sowie allgemein bekannte, sehr einfache Versuche mit dem
normal beweglichen Auge bilden das sichere Fundament fiir
diese Anschauungsweise. Als Paradigmen mogen zwel Beispiele
die vorliegenden Thatsachen in concreto illustrieren. '

1. Es erkrankte das rechte Auge R (Fig. 1) an Abducens-
parese. Eine bestimmte Innervationsquote v, deren Aufgebot
unter den bisherigen normalen Verhilfnissen das Auge aus der
Ausgangsstellung oa in die Richtung ba’ brachte, d. h. um
einen Winkel von etwa 30° abduzierte, bringe es jetzt in eine
nur 10° betragende Abduktion aa”. Befinde sich nun in a“
das zu fixierende Objekt, so muss, wihrend die Blicklinie in
Abduktion 10° steht, die Lokalisierung desselben doch nach
einer .durch 30° bestimmten Abduktion, also in der Richtung
nach a’ stattfinden. Beweisend hierfiir ist der Tastversuch,
der bekanntlich mit allen erforderlichen Kautelen auszufiihren

1*
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ist. Beobachtet man withrend dessen die Stellung des zunichst
mit der Hand verdeckten linken Auges L., so erscheint dessen
Blicklinie auf a’ eingestellt, trifft in diesem Punkte also mit
der Lokalisierungsrichtung des rechten Auges zusammen, denn
es wird jenes unter normalen Verhiltnissen funktionierende Auge
ja in keiner Weise 'gehindert, durch die mit der aufgebotenen
Kraft v auszufithrende associierte Rechtswendung die der Norm
entsprechende Abduktion von 30° zu erreichen. Giebt man
hierauf auch das linke Auge frei, so liegt das dem Objektpunkte
a’ zugehorige Netzhautbild, bestimmt durch die centripetale

r

Figur 1.

Richtungslinie a”vh in h und wird dasselbe in der Richtung der
centrifugalen hva”, welche hier ja mit der Lokalisierungsrichtung
identisch ist, nach aussen, also ganz richtig nach a’ verlegt.
Die gleichzeitige Wahrnehmung der vom linken Auge nach a“
vom rechten nach a‘ lokalisierten Bilder fithrt demgeméss zu
gleichnamiger Diplopie.

9. Das rechte gerade aus auf a gerichtete Auge R (Fig. 2)
werde durch Zug mit einer Pincette horizontal nach der fusseren
Lidkommissur rotiert, Alle in seinem Gesichtsfeld liegenden
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krenzten Doppelbilder a und a* in Erscheinung treten. Wir be-
diirfen mithin, daran sei hier nur beildufig erinnert, zur Exklirung
dieser Diplopie weder im vorigen noch in diesem Falle der Lehre
von der Identfitiit der Netzhautpunkte.

Ohne auf den Streit zwischen Identitits- und Projektionslehre hier niiher
einzugehen, mochte ich an dieser Stelle doch daranf verweisen, dass wir auch
zur Erkliirung des physiologischen Doppelsehens die erstere entbehren kinnen,
Wird beispielsweise unter normalen Verhiiltnissen Punkt a (Fig. 8) binokular

fixiert, so erscheinen bekanntlich alle weiter

B ab, etwa in B gelegenen Objekte in horizontal
+ nebeneinander stehenden gleichnamigen Doppel-
i bildern. Vom Standpunkte der ldentitiitsdoktrin

il aus wird dies in der Weise erkliirt, dass die
IJ" 4 Netzhautbilder von B bei dieser Stellung auf
! beiderseits excentrisch nach innen gelegene,
| also auf die nicht identischen Netzhautpunkte
o und o' zu liegen kommen und demgemiiss
durch die centrifugalen Richtungslinien or B
und und o'r'B nach aussen, das rechte mithin
nach rechts, das linke nach links hin verlegt
wird, sodass eine binokulare Verschmelzung,
da eine solche nur durch gleichzeifige Erregung
identischer Netzhautpunkte sich vollziehen
konne, nicht zustande kommen kann. Wir
indes werden in folgender Weise argumentieren.
Da der Bewegungsapparat der Augen hier villig
normal funktioniert, so werden die centrifugalen
Richtungslinien beider Augen, orB und o'r'E,
auch mit deren Lokalisierungsrichtungen zu-
sammenfallen, das Bild des linken Auges also
Figur 3. in der Richtung oB, das des rechten in der
von o'B gesehen werden. In welcher Ent-
fernung von der Angesichtsfliche, ist hiermit noch nicht bestimm#t
und kann nur der Versuech hieriiber weiteren Aufschluss geben.
Derselbe lehrt nun, dass der Punkt B niemals einfach gesehen wird,
dass er vielmehr immer in gleichnamigen Doppelbildern sich
priisentiert, und dass diese stets hinter dem binokular fixierten
Punkte a liegen: Hieraus schliessen wir, dass der Ort, an welchem jene in
Erscheinung treten, zwischen a und B gelegen sein muss. Offenbar
wiirde dessen Entfernung von der Angesichtsfliche durch Messung der gegen-
seitigen Distanze der Doppelbilder genauer zu bestimmen sein. Wire diese
beispielsweise — xy, so wiirde jene = mn sein.




Il Die mechanische Begriindung des muskuldren Strabis-

mus und die auf Grund der physiologischen Normen bei

demselben zu erwartenden Storungen des Binokular-
sehens.

Nach diesen auf physiologischer Basis entwickelten Pri-
missen haben wir nun zuniichst festzustellen, auf welche
Weise die in Rede stehende Schielform zustande
kommt und welche Storungen des binokularen Sehens
wirnach Massgabe jener theoretischen Erorterungen
hiernach erwarten miussen.

Die hier vorhandene fehlerhafte Stellung des Auges kann
immer nur durch eine anomale Verkiirzung, durch ein Span-
nungsplus der die Schielrichtung vermiitelnden Augenmuskeln,
bei Strabismus convergens der innern, bei Strabismus divergens
der dusseren, bewirkt werden. Eine solche Verkiirzung 18t hier
indessen nicht als eine durch gesteigerte motorische Nervenreize
unterhaltene aufzufassen, sondern es beruht dieselbe lediglich ant
gewissen physikalischen Qualititsverdnderungen, auf einer straf-
feren elastischen Spannung der Muskeln, welche mit deren moto-
rischen Innervation nichts zu thun hat. Die Bestindigkeit der
Deviation, die Gleichmiissigkeit derselben durch die ganze Breite
des Blickfeldes, sowie deren Kongruenz mit der auf das andere
Auge iibertragenen, alle diese dem typischen muskuléiren Schielen
im Gegensatze zu dem paralytischen zukommenden so charakte-
ristischen Eigenschaften lassen eine andere Auffassung schlechter-
dings nicht zu. Dass der anatomische Nachweis hierfiir nicht
beigebracht ist, kann dieselbe kaum erschiittern, ist es doch
auch fraglich, ob die einer solchen elastischen Verkiirzung zu
Grunde liegenden materiellen Verinderungen in der Muskel- und
Sehnenfaserung tiberhaupt anatomisch erkennbare sind. Und
sind etwa diejenigen, welche noch immer in einer dauernden
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nervis-motorischen Erregung die Ursache der Muskelverkiirzung
zu erblicken geneigt sind, imstande gewesen, fiir diese ihre Be-
hauptung anatomische Beweise beizubringen? Die zur Zeit von
Arlt vertretene Ansicht, dass jene von v. Graefe als ,,Vermeh-
rung des mittleren Kontraktionszustandes bezeichnete Span-
nungserhthung der physiologisch doch im Ruhezustande befind-
lichen Augenmuskeln auf beide Augen gleichmiissig verteilt
sei, bei Strabismus convergens auf beide innere, bei der ent-
gogengesetzten Form auf beide éussere, hat mancherlei fiir sich.
Selbstredend wiirde jene in dem supponierten Falle doch immer
nur einseitig zum Ausdruck gelangen kinnen, da ja ein Auge
durch die Forderungen des Sehens stets in central fixierender Rich-
tung gehalten wird. Es argumentiert fiir diese A rltsche Anschau-
ung zuniichst jene oben erwilhnte Gleichheit der alternierenden
Ablenkungen beider Augen, welche doch wohl nur bei gleichen
Innervations- und Spannungszustinden der in Betracht kom-
menden Muskeln zustande kommen kann. Auch des Umstandes
ist hier in gleichem Sinne zu gedenken, dass die bei Strabismus
convergens zu beobachtende Verschiebung der seitlichen Be-
wegungsstrecke der Augen nach innen, sowie die nach aussen
hin bei der entgegengesetaten Schielform, wenigstens der Regel
nach auf beiden Seiten die gleiche zu sein pflegt und zwar nicht
allein bei den alternierenden, sondern auch bei den monolateralen
Strabismen.

Jene Fille des hyperopischen Konvergenzschielens, bei denen
die Ablenkung nicht konstant ist, sondern sich nur synchron
mit stiirkerer Accommodationsbethiatigung einstellt, bediirfen
allerdings einer anderen Deutung. Hier begriindet offenbar der
im Dienste eines bestimmten physiologischen Zweckes temporir
gesteigerte motorische Nervenreiz jene strabotische Konvergenz-
stellung, welche eben darum auch nur eine temporire ist — eine
Schielform, welche diesem ihrem Wesen nach passend wohl mit
dem Ausdruck ,Innervationsstrabismus* zu bezeichnen
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wiire. Hat sich jene nun im weiteren Verlaufe zu einer kon-
stanten umgestaltet, welche sich vorn Wechsel der Accommodation
nicht mehr abhiingig zeigt, so ist die die Konvergenz unter-
haltende Muskelwirkung jetzt auch hier nicht mehr eine durch
verstiivkte Tnnervationsimpulse bestimmte. Die grosse Haufigkeit
auch eines solchen konstanten Strabismus convergens bei
Hyperopie lisst davauf schliessen, dass eine ungewdhnlich hiufige
Beanspruchung héherer Konvergenzgrade vielfach zu jenen von
motorischen Reizen nicht mehr unterhaltenen, sondern mehr
autonomen Verkiirzungen des Muskels fiihrt.

Offenbar miissen nun die infolge solcher Verdnderungen
des Muskels entstandenen strabotischen Ablenkungen des Auges
den durch dieses vermittelten Lokalisierungsprozess auch ganz
in der oben dargelegten Weise beeinflussen. Jener elastische
Spannungszuwachs wird im Prinzip ebenso wirken, wie dort
die den Augapfel rotierende Pincette, es muss das Gesichtsfeld,
wie es hierbei geschieht, nun gleichfalls nach der der herbei-
gefilhrten Stellungsverinderung des Auges entgegengesetzten
Seite lokalisiert werden. Spricht man von einer ,irrigen Gesichts-
feldsprojektion* gewdhnlich nur mit Bezugnahme auf paralytisch
bedingte Richtungsverinderungen des Auges, so ist eine solche
doch unzweifelhaft auch beim muskuliiren Schielen vorhanden.
Wenn ein dureh irgend eine Schiidigung bedingtes Minus der
rechtsseitigen Abduktion eine fehlerhafte Lokalisierung nach
rechts zur Folge haben muss, so wird konsequenterweise ein
anomales Plus derselben, wie es in unserm Fall ja gegeben
ist, umgekehrt zu einer fehlerhaften Lokalisierung nach links
Veranlassung geben. Unter giinstigen Umstiinden ist dieses
thatsiichlich auch mittelst des Tastversuches zu demonstrieren.
Bei paralytischen Deviationen gelingt dieser Versuch freilich
viel sicherer als hier, weil dort vielfach Gelegenheit gegeben
ist, jenen in den ersten Phasen der Erkrankung vorzu-
nehmen, wihrend die Genese des muskulidren Schielens der
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Regel nach in eine sehr frithe Lebensperiode zuriickdatiert, in
welcher derartige Funktionspriifungen noch nicht ausfithrbar
sind. Es wiire dies freilich sehr wiinschenswert, denn wir wissen,
dass der Tastversuch nach lingerem Bestehen einer Ablenkung
des Auges iiber die durch dasselbe vermittelte irrige Lokalisierung
des Gesichtsfeldes in zuverlidssiger Weise nicht mehr Auskunft ge-
withrt, da das Urteil jene immer mehr zu beherrschen und der-
selben damit Rechnung zu tragen lernt’). Die nichste physio-
logische Konsequenz jener mit der fehlerhaften Stellung des

Augen eingeleiteten irrigen Lokali-

o sierung muss daher auch hier sich

H‘x geltend machen, d. h. zur Erschei-

"‘\ nung von Doppelbildern Veranlass-

\ ung geben und wiire die Diplopie

| | . mithin auch bei dem musku-
5 \

liren Schielen durchaus Ge-
setz und Regel. Deren Nach-

weis ist in den ersten Perioden
der Erkrankung aus den oben an-

w gefiihrten Griinden ebenso schwierig
" '
m

resp. unmdoglich, als der der irrigen

yo
@l
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Gesichtsfeldslokalisierung mit Hiilfe

Figur 4. des Tastversuchs, und wenn das

zu erwartende Doppelsehen sich

in spiiterer Zeit doch auch nur sehr ausnahmsweise zeigt
und gewohnlich vollkommen fehlt, so wird hieriiber erst spater
die Rede sein. — Auch bei jenmem nur temporiren Strabis-
mus der Hyperopen muss, obwohl hier Innervation und Muskel-
thiitigkeit doch nach physiologischen Normen kooperieren,
zuniichst binokulare Diplopie vorhanden sein. Denn wenn

1) Niiheres hieriiber s. Helmholtz, physiol. Optik. 1. Aufl. p. 601, 2
und Graefe-Sdmisch, Bd. VI, p. 26.
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das linke Auge nach a gerichtet ist (Iig. 4) und sich das rechte
anter dem Zwange einer tempordr gesteigerten motorischen
Innervation jetzt plotzlich in die Richtung m’a’ begiebt, so
wird hierdurch die Vorstellung erweckt, als ob das fixierte Objekt
sich in a‘/ befinde. Das dem Objektpunkte a korrespondierende
Netzhautbild o wird nun also ganz so, wie es bei dem physio-
logischen Doppelsehen der Fall ist (S. 6) in der Richtung ora
neben dem Bilde des andern Auges wahrgenommen und zwar
in einer zwischen n und a liegenden Entfernung von der

Gesichtsfliche.

[il. Die durch den Strabismus herbeigefiihrten Storungen
und Umformungen des binokularen Sehens, wie solche
thatsichlich in Erscheinung treten. — Die Teil-
nahme des schielenden Auges am Sehakte. — Die
Gesichtsfeldsverhiltnisse. — Das Einfachsehen der
Schielenden. — Der Exklusionsvorgang und seine
Modalititen. — Mitwirkung psychischer Momente.

Jetzt erst haben wir die durch den Strabismus
herbeigefiithrte Umformung des binokularen Sehens,
so wie sie thatsiichlich stattfindet und der Beobachtung
sich bietet, des niheren ins Auge zu fassen.

Was zuniichst das summarische binokulare Gesichtsfeld der
Schielenden betrifft, so weicht dasselbe je mach der Richtung
und dem Grade der Ablenkung von der Ausdehnung und Ge-
staltung des normalen ab. Wihrend bei diesem nimlich die
seitlichen Begrenzungen durch die temporalen Grenzlinien beider
Einzelfelder gegeben sind, wird, wenn das rechte Auge R (Ifig. 5
auf der beigegebenen Tafel) sich in central fixierender und zwar
der Ausgangsstellung ma, das linke L in der strabotischen Kon-
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vergenzstellung m‘b befiinde, die Begrenzung des summarischen
Gesichtsfeldes nach links hin durch die temporale Begrenzungs-
linie des linken Auges nur von d bis ¢ hin, fiir die iiber ¢ hin-
aus liegenden Entlernungen indessen durch die nasale cf der rechten
gegeben sein, Die seitliche Ausdehnung nach rechts hin wiire an
sich bestimmt durch die nasale Grenzlinie dg des linken, da indessen
das Gebiet ehgi hier durch den Nasenriicken abgesperrt ist, so
muss seine Begrenzung vielmehr wie unter mormalen Verhiili-
nissen die temporale ei des rechten Auges sein. BEs ist also
das binokulare Gesichtsfeld bei konvergierendem Schielen ein
beschriinkteres. Durch alternierende Einstellung der Augen
wiirde einer hierdurch etwa entstehenden Storung, welche tibrigens
in Wirklichkeit kaum empfunden wird, leicht abzuhelfen sein.
Bei Strabismus divergens iiberragt hingegen das summarische
Gesichtsfeld horizontal nach der Seite des divergent stehenden
Auges das normale und zwar um einen durch den Schielwinkel
bestimmten Sektor, denn hier fallen die links- und rechts-
seitigen Begrenzungslinien desselben wieder mit den temporalen
beider Einzelfelder zusammen. Das beiden Augen gemeinsame
Gesichtsfeld muss in letzterem Falle um ebenso wiel verloren
haben als das summarische gewonnen hat und in analoger Weise
miisste bei Strabismus convergens jenes um ebenso viel ge-
winnen als das letztere einbiisst, wenn jener Zuwachs hier nicht
durch den Nasenriicken eliminiert wiirde. Die dargelegten
Relationen der einzelnen Gesichtsfelder zu dem . gesamten, so
wie die Beteiligung des schielenden Auges an dem beiden ge-
meinsamen Teile desselben miissen selbstverstindlich bei ver-
anderter Blickrichtung in der horizontalen sich gleichfalls dndern.

Ist nun der Einfluss des Strabismus auf Ausdehnung und
Gestaltung des summarischen Gesichtsfeldes und dessen beiden
Augen gemeinsamen Teil doch nur von untergeordneter Be-
deutung fiir den Sehakt, so sind die mit der fehlerhaften Stellung
Hand in Hand gehenden Verschiebungen der Einzelfelder tber
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einander, die durch den Grad und die Richtung jener Ablenkung
nither bestimmte Disjunktion beider, von weit grosserem Interesse,
und miissen offenbar die durch den Strabismus bedingten Sto-
rungen hauptsichlich und im wesentlichen innerhalb des beiden
Augen gemeinsamen Teiles des Gesamtgesichtsfeldes gesucht
werden. Die binokular centrale Fixation, aut welcher das bino-
lulare Einfachsehen beruhte, ist jetzt aufgehoben, die Blickpunkte
beider Augen sind nicht mehr Deckpunkte, die Centren beider
Gesichtsfelder insbesondere, welche sonst zusammenfielen, liegen
wun neben einander und nach dem vorstehend entwickelten
Fundamentalgesetze miissten doch statt eines binokularen Sam-
melbildes nunmehr die beiden Einzelbilder der Augen zur Wahr-
nehmung gelangen. Wenn trotzdem aber bel unseren Schiel-
formen in der Regel nur einfach gesehen wird, so scheint dies
unvereinbar mit den Desideraten jenes Grundgesetzes. Noch
immer gehen die Erklarungen dieses Verhaltens aus einander
und zwar besteht der Differenzpunkt der verschiedenen An-
schauungen wesentlich in folgendem. Von der einen Seife wird
behauptet, dass das in Erscheinung tretende eine Bild ein streng
monokulares, nur dem eingestellten Auge zugehoriges sei und
dass die simultanen Netzhauterregungen des abgelenkten jetzt
gar nicht zu einer sensoriellen Perception gelangten. Hiergegen
wird von anderer Seite geltend zu machen gesucht, dass dasselbe
beim Sehakte noch immer beteiligt sei und in gewisser Weise
auch bei der Wahrnehmung jenes einen Bildes mitwirke. Es
legt uns ein solcher Widerstreit der Meinungen die Verpflichtung
auf, zunichst festzustellen, ob und in welcher Weise jene letztere
Behauptung thatséchlich begriindet ist.

Zur Entscheidung dieser Frage diirfte ein von mir frither
bereits angegebener Versuch'!) eine fundamentale Bedeutung zu

1) Graefe-Simisch, Bd. VI, p. 121.



beanspruchen berufen sein und gehe ich daher von diesem
hier aus,

Als einen zu den beziiglichen Beobachtungen wohl geeig-
neten Fall wiihle man einen muskuliiren Strabismus convergens
mit alternierendem Charakter, bei welchem also die Sehschirfe
beider Augen eine gleiche oder doch nur wenig differente ist.
Letzteres ist iiberhaupt bei sémtlichen hier vorzunehmenden
Versuchen erforderlich, da bei hohergradiger Schwachsichtigkeit
des schielenden Auges, namentlich solcher mit vorzugsweiser
Schidigung der centralen Sehschiirfe, die Beobachtung und Fest-
stellung der uns hier interessierenden Vorgdnge und Verinde-
rungen unmdoglich sein wiirde. Das rechte Auge R (Ifig. 5) sei
das normal gerichtete, Auge L nach b hin in konvergenter Schiel-
stellung, Wihrend letzteres mit einem violetten Glase bedeckt
wird, nehme ich in ca. !/z m Entfernung, etwa in a Stellung
vor dem zu Beobachtenden, fordere denselben auf, mit dem
rechten Auge meine Stirn zu fixieren und diese Blickrichtung
wihrend der Gesamtdauer des Versuchs streng beizubehalten.
Wihrend ich dariiber wache, dass er dieser Forderung nach-
kommt, fiihre ich eine Kerzenflamme von seiner linken Seite
her Jangsam nach der rechten, also in Richtung tk, durch die
horizontale Ausdehnung des gesamten Gesichtsfeldes. Hierbei
werden nun {iibereinstinmend folgende Angaben gemacht: die
Kerzenflamme erscheint in allen Entfernungen, welche jen-
seits ¢ liegen, bei jener Wanderung ungeférbt, nur wenn sie
die Gegend der Visio directa des linken Auges passiert, etwa
innerhalb der kurzen Strecke no, nimmt sie ganz entschieden
eine violette Farbung an, erscheint indes wieder ungefdrbt, so-
bald man sie nun weiter noch iiber o nach k hin bewegt.
Wiederholt man nun diesen Versuch mit der Modifikation, dass
man die Flamme in einer der Gesichtsfliche des Gepriiften bis
auf ca. 10 em gﬁ-:nﬁherten Fithrungslinie 'k’ von links nach
rechts hin darch die Breite des Gesichtsfeldes trigt, so erscheint
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sie jenem zu Anfang gefiirbt, néimlich innerhalb der Strecke
f‘a. Im Bereich der sich dieser anschliessenden, also zwischen
a und n’ ist sie ungefdrbt, um, wenn gie die Grenze n‘ des
keiltsrmigen Terrains ndo erreicht, sich von neuem zu firben
und jenseits o/ wiederum ungefiirbt zu erscheinen. Was haben
wir aus diesen Versuchen zu folgern?

Nahezu fiir die Gesamtausdehnung des binokularen Gresichts-
teldes fedi, nimlich fiir das von den Punkten feqel begrenzte
Perrain desselben, ist das eingestellte Auge R das fast allein
sehende. Nur das kleine Stiick edqx gehort ausschliesslich
dem Bereiche des abgelenkten an und werden die innerhalb
desselben befindlichen Objekte von diesem auch wahrgenommen.
Die innerhalb gxe und ehgi liegenden konnen selbstredend
nicht zur Perception gelangen, Es ist somit schon hierdurch
eine, wenn auch nur beschrinkte Beteiligung des schielenden
Auges am binokularen Sehakte dargethan. Weiter aber lehrt
der Versuch, dass diejenigen Objekte, welche in jenem Teile
des beiden Augen gemeinsamen Gesichtsfeldes liegen, der von
der Visio directa des’ schielenden Auges beherrscht wird, also
innerhalb nro, nur von letzterem, nicht aber von dem
eingestellten Auge R wahrgenommen wer den. Hiermmit
wiire also eine weitere Mitbethitigung desselben am Binokular-
sehen erwiesen. _

Der Beweis fiir die eben aufgestellte Behauptung, dass die
innerhalb des (esichsfeldsterrains feqei liegende Objekte mit
Ausnahme der im Bereiche des Keils ndo befindlichen von dem
eingestellten Auge allein wahrgenommen werden, stiitzt sich
darauf, dass dieselben dem Beobachter nur einfach und un-
gefirbt erscheinen. Denn wenn beispielsweise jenes central
fixierte Objekt a, dessen Netzhautbild also in der Macula m
des Auges R ruht, auch von dem abgelenkten Auge L durch
simultane Erregung des excentrischen Netzhautpunktes v wahr-
genommen wiirde, so miisste nach den oben entwickelten An-
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schauungen unbedingt ein zweites, rot gefirbtes, horizontal links
gelegenes Bild neben dem des rechten auftauchen. Wenn dies
nun eben nicht der Fall ist, so zwingt uns ein solches that-
siichliches Verhalten zu der Annahme, dass jene excentrischen
Netzhauterregungen des abgewichenen Auges, withrend beide
gebffnet sind, gar nicht zur sensoriellen Perception gelangen,
dass sie vielmehr unterdriickt, exkludiert werden, also funktionell
latent bleiben. Dies ist freilich nur ein Ausdruck fiir die That-
sache, doch keine Erklirung fiir dieselbe, wenn wir diese Frage
in streng physiologischem Sinne stellen, und ist die Annahme
einer psychischen Mitwirkung hier ganz unerlisslich. In der
Stérung, welche durch ein soleches Doppelsehen immer gegeben
ist und in der durch den Tastsinn geftrderten Erkenntnis, dass
der doppelt erscheinende Gegenstand in Wirklichkeit doch nur
einmal vorhanden ist, diirften wohl die wirksamen Momente
liegen, welche empiristisch jenen Vorgang einleiten und schliess-
lich zu einem zwingenden gestalten. — Von grosstem Interesse
ist es nun weiter, dass die Netzhautbilder der in der
Visio directa des schielenden Auges L gelegenen
Objekte nicht auch mit exkludiert, sondern, wie oben
gezeigt wurde, ganz ebenso ausschliesslich nur von
diesem, nicht aber von dem andern wahrgenommen
werden. Iiir diesen beschrinkten Bezirk findet also vielmehr
eine Exklusion der gleichzeitigen korrespondierenden Netzhaut-
erregungen des beim Versuche eingestellten Auges R statt. Denn
wihrend das von dem linken bei b befindlichen Objekte ent-
worfene Bild in der Macula m’ des schielenden Auges ruht,
wird dasselbe auf einer horizontal nach innen excentrischen
Netzhautregion des eingestellten, in w, entworfen, und da jenes
Objekt nun nicht doppelt erscheint, sondern auch nur einfach
und zwar violett gefdrbt, so legitimiert es sich hiermit doch als
ein nur von dem linken Auge wahrgenommenes. s ist nur
eine andere Form dieses Versuches, wenn man gewisse Seh-
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objekte, etwa die grosseren Nummern unserer Schriftskalen, in
jenen von der Visio directa des schielenden Auges beherrschten
Teil ndo des gemeinsamen (resichtsfeldes bringt, wihrend das
andere gerade aus gerichtet bleibt. Dann werden jene bei ge-
eigneter Wahl ganz richtig erkannt und dass dies nicht etwa
durch Vermittelung des excentrischen Netzhautbildes jenes letz-
teren geschieht, sondern nur durch die des centralen des schielen-
den, wird dadurch bewiesen, dass bei Schluss desselben die Ob-
jekte nicht mehr erkannt werden. Offenbar macht sich in einem
solchen Verhalten die funktionelle physiologische Privalenz der
makularen Netzhauterregung des schielenden Auges geltend,
welche sich trotz der herrschenden Exklusionstendenz in der
Konkurrenz mit einer excentrischen des anderen hier siegreich
behauptet und ihrerseits nun zu einer Exklusion dieser letzteren
Veranlassung giebt. Wenn sich hierbei nun aber die Wahr-
nehmung des in b befindlichen Objektes fiir gewthnlich in
storender Weise trotzdem nicht geltend zu machen pflegt?), so

1) Nur ein einziges Mal vermochte ich eine hichst frappierende Aus-
nahme von dieser Regel zu konstatieren. Im Mai 1884 beobachtete ich bei
Frau Majorin Au . ... 40 Jahre alt, folgendes: dieselbe hat seit Kindheit
an hochgradigem, zur Zeit ihrer Vorstellung ca. 6 mm betragenden, gesetz-
miissig alternierenden Divergenzschielen gelitten, so zwar, dass das rechte
Auge (Myopie = '[s, 8 = 1) beim Sehen in der Nihe, das linke (Emmetropie,
8 — 1) fiir die Ferne in Aktion trat. KErst seit einigen Jahren werden zu-
nehmende Storungen bemerkt. Wihrend niimlich mit dem rechten Auge in
der Nihe gesehen wird (Lesen etc.), erscheinen die der Patientin zur linken,
in der Visio directa ihres linken Auges liegenden Objekte in so aufdringlicher,
stirender Deutlichkeit, dass sie lediglich darum, und nicht etwa, wie man
hier zu vermuten wohl berechtigt wire, wegen Doppelsehens,
dieses Auge zuzukneifen sich bald gezwungen fiihlte. Sie sagt unter anderem:
»bei der Unterhaltung mit mehreren Personen weiss ich bald nicht mehr, welche
von ihnen ich ansehe etc “. Lasse ich sie, dicht vor ihr sitzend, mit dem
rechten Auge mein Gesicht fixieren und bringe wiihrend dessen kleine Schrift
in die Visio directa ihres hierbei divergent schielenden Auges, so wird selbst
Jiiger Nr. 4 (!) noch richtig, obschon mwit unangenehmen Empfindungen ge-
sehen. Halte ich gleichzeitig gleichwertige Gesichtsobjekte in Richtung der
Visio directa sowohl vor das rechte als das linke Auge, so erscheinen jene
heiden gleich deutlich, doch immer nur in einem gewissen Wechsel, hald das

Graefe, Das Sehen der Schielanden. 2
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liegt hierin nur einer der Beweise, dass das deutliche Wahr-
nehmen neben der hierzu erforderlichen anatomischen und
physiologischen Integritiit des den Sehsinn konstituierenden
Apparates auch nach der Beiwirkung eines weiteren psychischen
Moments, nimlich der Aufmerksamkeit, bedarf. Unter den
prisumierten Verhiiltnissen (Fig. 5) ist nur das rechte Auge das
fithrende, das psychisch stimulierte, nicht aber ebenso das linke,
mithin machen sich selbst die makularen Erregungen dieses
letzteren hier nur in untergeordneter, abgeschwiichter und des-
halb meist nicht verwirrender Weise geltend. Mit beiden nach
verschiedenen Richtungen gewendeten Augen in demselben
Zeitmoment deutlich zu sehen, oder besser, die hier von wver-
schiedenen Gesichtsobjekten gleichzeitig in beiden Augen ent-
worfenen Netzhautbilder auch gleichzeitig mit derselben Voll-
kommenheit sensoriell zu verwerten, ist psychologisch ebenso
undenkbar?), als das Erfassen einer Vielheit von Vorstellungen
in einer Zeiteinheit. .

Das Einfachsehen der Schielenden kommt also in
der Regel zweifellos durch den geschilderten Exklu
sionsvorgang zustande, doch ist derselbe in der eben
dargelegten Weise auf beide Augen verteilt.

Nun bedarf jedoch die Art, in welcher sich jene Bxklusion
entwickelt und vollzieht, noch einer weiteren besonderen Er

eine, bald das andere, nie aber beide zugleich, und zwar ohne dass hierbei ein
Wechsel der Augenstellung stattfinde. Wir iiberzengen uns somit, dass hier
die beiden makularen Erregungen, doch immer nur eine jede fiir sich, ganz
gleichmiissig sensoriell verwertet werden und im Wettstreit miteinander sich
Geltung zu verschaffen yersuchen. Doppelbilder behaunptet Patientin nie ge-
gehen zu haben und konnten solche auf keine Weise, auch nicht durch farbige
Differenzierung der Lichteindriicke und gleichzeitige Prismenvorlage hervor-
gerufen werden, ein Beweis fiir die hier sehr perfekt gewordene Exklusion.
Nach der durch Tenotomie beider iinsseren Augenmuskeln herbeigefithrten Ein-
stellung schwanden alle Beschwerden und die Herstellung eines binokularen
Sehaktes war schon nach acht Tagen so weit gediehen, dass stereoskopische

Einzelbilder in ein Bild verschmolzen werden konnten.
1) Giraefe-Simisch, Bd. VI, p. 121. 22.
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orterung. Wenn vor eines der beiden Augen des Schielenden,
sei es zunichst des abgewichenen, Prismen gelegt werden, oder
wenn dasselbe mittelst Verschiebung mit dem Finger oder
Fassens mit einer Pincette in eine andere Richtung tibergefiihrt
wird, so treten nun, man darf auch hier nur sagen in der
Regel, sofort Doppelbilder auf. Zur leichteren Auffassung
derselben empfiehlt sich gleichfalls die farbige Differenzierung
der Lichteindriicke. Von einzelnen Seiten wird dieses Ergebnis
des Versuchs schlechtweg als ein Beweis dafiir erachtet, dass
das schielende Auge also ,mitsehe”, indessen ist mit jenem
doch keineswegs schon dargethan, dass dasselbe auch bei
Wahrnehmung des von dem andern eben fixierten
Objektes mitthitig sei. Der Ort, an welchem jenes zweite
Bild sichtbar wird und die Distanz, um welche es von dem
andern entfernt erscheint, werden bestimmt durch die Richtung
und den Grad jener Verschiebung. Offenbar wird durch
die optische oder mechanische Wirkung jener Manipulationen
das Gesichtsfeld des betreffenden Auges aus der Richtung,
nach welcher es bisher lokalisiert wurde, in eine andere
gebracht und sind hiermit die bisherigen gewohnten ort-
lichen Relationen beider Netzhéute plotzlich andere geworden.
IFindet nun bei dieser gednderten Deviationsrichtung Doppel-
sehen statt, ist eine Exklusion jetzt also nicht mehr wirksam,
so ist damit dargethan, dass jener Vorgang sich zunichst nur
auf diejenigen Netzhautregionen der beiden Augen
erstreckt und beschrinkt, welche zufolge der be-
stimmten, immer gleich bleibenden Schielrichtung
simultan auch in immer gleicher Weise engagiert
werden. Aus diesem Grunde habe ich jemen zum Einfach-
sehen der Schielenden fithrenden Vorgang mit dem Ausdruck
oregiondre Exklusion' noch bestimmter zu charakterisieren
gesucht.

In voller Ubereinstimmung mit den dargelegten Anschau-

2*
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ungen stehen auch die Ergebnisse der hier weiter herbeigezogenen
stereoskopischen Versuche, zu welchen sich in einfachster Weise
nach Panums?) Vorgange die mit Sammelbildern®) eignen.
Von den zwei Einzelbildern, weleche bei normalem Binokular-
sehen leichtin ein Sammelbild verschmolzen werden, wird von dem
Schielenden immer nur eins, bald das dem linken, bald das dem
rechten gebotne wahrgenommen und zwar, namentlich bei gleicher
Sehschirfe beider Augen, zuweilen in einem so schnellen Wechsel,
dass derselbe zuniichst wohl geneigt ist, ein Sammelbild anzu-
geben. Er wird sich dieses Irrtums indessen bei linger forfgesetzten
und wiederholten Versuchen sehr bald bewusst. Finde eine
Exklusion hier nicht statt, miissten unbedingt doch die Einzel-
bilder immer gleichzeitig nebeneinander erscheinen.

Bekanntlich ist das Doppelsehen bei persistierenden para-
Iytisch begriindeten Ablenkungen sehr viel hartnéickiger als
bei unseren Schielformen und muss hieraus geschlossen werden,
dass die Bedingungen zum Zustandekommen der Exklusion dort
viel weniger giinstige sind. Die diesen Vorgang begiinstigenden
Momente sind bei dem muskulidren Strabismus einmal in der
der Regel nach schon in frither Kindheit vor sich gehenden
Entwickelung desselben, besonders aber auch darin zu suchen,
dass hier die Ablenkung bei den verschiedenen Blickrichtungen
immer doch die gleiche ist, wihrend der Grad derselben bei
dem paralytischen Schielen mit jedem Wechsel der Blickrichtung
sich dndert, die jeweilige Lokalisierungsrichtung hier also auch
immer eine andere ist. Doch kommen auch bei inveteriertem
Strabismus paralyticus Fille zur Beobachtung, bei welchen die
Exklusion trotz dieser Umstinde in solcher Vollkommenheit
sur Herrschaft gelangt ist, dass Diplopie nicht mehr stattfindet.

1) Physiol. Unters. ither das Sehen mit zwei Augen.
2) Siehe beispielsweise die Dahlfeldschen Bilder fiir stereoskopische

Ubungen ete.
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Noch bedarf es ausdriicklicher Erwihnung, dass das Zu-
standekommen der Exklusionsvorginge keineswegs, wie man
wohl vermuten konnte, nur bei htheren Graden von Schwach-
sichtigkeit des schielenden Auges beobachtet wird. s pflegen
dieselben vielmehr auch bei mehr gleicher Sehschiirfe und somit
bei den zufolge dessen alternierenden oder doch zum Alter-
nieren neigenden Formen in typischer Weise ausgebildet zu sein.

Schon bei Erwigung der bisher dargelegten Vorgdnge wird
man nicht erwarten diirfen, dass die auf das Binokularsehen
unserer Schielenden gerichteten Untersuchungen ganz tber-
einstimmende Resultate ergeben werden, da die individuell
variierende, mindere oder hohere Entwickelung, zu welcher die
Exklusion schliesslich gelangt, so wie die verschiedenen Ent-
wickelungsphasen derselben zu der Zeit, in welcher sich die
Kranken zur Untersuchung stellen, in entsprechend differenter
Weise doch auch funktionell zum Ausdruck gelangen miissen.
So bieten sich der Beobachtung zunichst Fille, bei welchen
fiir gewohnlich zwar einfach gesehen wird, nach Angabe der
Kranken indessen ab und zu plétzlich einmal Doppelbilder in Ex-
scheinung treten. Sind jene zu den diesbeztiglichen Priifungen
geniigend qualifiziert, so gelingt es meist auch, solche ohne
weiteres oder etwa mit blosser Zuhiilfenahme farbiger Differen-
zierung der beiden Netzhauterregungen in der zu erwartenden
Stellung nachzuweisen. Es ist hier offenbar die Exklusion noch
im Werden begriffen und es besteht noch ein gewisser Wett-
streit zwischen ihr und jener Art des binokularen Doppelsehens,
welches in den ersten Entwickelungsperioden des Schielens nie
fehlen kann. — In den diesen zunéichst stehenden Fillen wird
jenes auch tempordr nicht mehr wahrgenommen und zwar selbst
bei Anwendung der farbigen Gliser meist nicht, wohl aber sofort,
wenn gleichzeitig Prismen verschiedener Grade in beliebiger
Richtung vor ein Auge gebracht werden. Lisst man hier das
feblerhaft stehende Auge, dessen Netzhauterregungen fir ge-



B e

wohnlich latent bleiben, fleissig separat sehen, beispielsweise
in der Art, dass es bei den herbeigezogenen stereoskopischen
Ubungen wiihrend Verschlusses des anderen, linger und wieder-
holt nur das ihm gebotene Einzelbild aufmerksam auffasst, so
gelingt es wohl zuweilen noch, voriibergehend wieder sponiane
Diplopie hervorzurufen. Es manifestiert sich in einem solchen
Verhalten deutlich eine schon viel mehr gefestigte Ex-
klusion. Weiter nun giebt es Schielende, bei welchen selbst
durch die kombinierte Anwendung von farbiger Differenzierung
und Prismenwirkung Doppelbilder nur sehr miihsam und nur
dann noch zur Wahrnehmung gebracht werden konnen, wenn
man sehr stark ablenkende Nummern zu dem Versuche wiihlt,
Durchschnittlich gelingt dies hier immer noch eher, wenn die-
selben in mehr vertikaler Lage vorgelegt werden. Wiederholt
habe ich in solchen Fiillen bei konvergentem Strabismus erst dann
Doppelbilder in Erscheinung zu rufen vermocht, wenn es gelang,
durch horizontale Prismenwirkung, welche erforderlichenfalls
auf beide Augen zu verteilen ist, die mit der makularen Er-
regung des fixierenden Auges simultane Netzhauterregung des
schielenden auf dessen dussere Netzhauthilite zu leiten. Die jetzt
wahrgenommenen Doppelbilder prisentieren sich dann auch als
gekreuzte. Am Schluss dieser Reihe stehen endlich nun jene
keineswegs allzu seltenen Fille, bei denen keine Art der Kombi-
nation jener auf Wiedererweckung eines gleichzeitigen Empfindens
beider Netzhauterregungen gerichteten Hiilfsmittel noch zum
Ziele fithrt: Diplopie ist durch die mannigfachste Anwendung
derselben tiberhaupt nicht mehr hervorzurufen. Es lehren diese
Beobachtungen, dass der zunichst nur auf eine gewisse Region
der Netzhaut beschriinkten Exklusion die Tendenz zu einer centri-
fugalen Weiterverbreitung innewohnt. Jenes anfingliche Ex-
klusionsgebiet gewinnt zufolge dessen immer mehr an Aus-
dehnung, unter Umsténden sogar iiber die gesamte Netzhaut,
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und ist damit die frither nur relative, regioniire Exklusion
schliesslich eine absolute geworden.

IV. Die Bildung neuer Identititsverhdltnisse unter dem
Einfluss des Strabismus. — Netzhautinkongruenz.

Das Einfachsehen der Schielenden kann nun aber
auch auf eine ganz andere Weise als durch Entwicke-
lung und Bethiitigung der Exklusion zustande kommen
und ist die Verfolgung dieses Vorgangs von funda-
mentaler Wichtigkeit fiir die Theorie des Binokular-
sehens.

Wir sahen, dass wenn ein Auge aus seiner gewohnten nor-
malen Stellung plotzlich in eine fehlerhafte ubergefithrt wird,
die korrelate excentrische Netzhauterregung desselben gewdhn-
lich darum zum Doppelsehen fithren muss, weil diese nun nicht
mehr, wie unter normalen Verhiltnissen, in der Richtung der
centrifugalen Richtungslinie nach aussen geleitet und ebenso auch
lokalisiert wird, sondern weil nun Richtungslinie und Lokali-
sierungsrichtung auseinander gehen. Gewisse Ergebnisse der
Beobachtung lehren indessen, dass es sich auch anders verhalten
kann, dass ndmlich nach lingerem Bestehen einer pathologischen
Ablenkung das schielende Auge die empfangenen Netzhautem-
driicke ganz ebenso nach aussen hin zu lokalisieren lernt, wie
es das normale Auge thut, dass mithin Richtungslinie und Lokali-
sierungsrichtung, so wie im Normalzustande, jetzt wieder identisch
sind. Dann werden die simultanen Netzhauterregungen
beider Augen, die makulare des central fixierenden
und die excentrische des abgewichnen doch in gleicher
Weise nach dem Objektpunkte zurtickgeleitet, von
welchem jene ausgingen. Die Einzelbilder werden hier

zur Verschmelzung kommen und Doppelsehen wird nicht mehr
stattfinden.
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Vom physiologischen Gesichtspunkte aus wird man gegen
die Zulissigkeit dieser Deduktion Einwand zu erheben nur bei
einem starren Festhalten an der Identititsdoktrin Veranlassung
haben. Da die Deckstellen, d. h. die ihrer Lage nach korre-
spondierenden Punkte beider Netzhiiute anatomisech und physio-
logisch durchaus gleichartig und gleichwertig sind, so sind sie
offenbar auch zu einer Zusammenwirkung beim Binokularsehen
vorzugsweise geeignet und berufen, und ist man darum auch
vollig berechtigt, in diesem Sinne von einer angebornen Iden-
titiit jener Punkte zu sprechen. Man ging indessen zu weit, wenn
man behauptete, dass die so identischen Punkte auch zufolge einer
gleichfalls angebornen Zwangseinrichtung nur allein imstande
seien, identische Raumanschauungen zu vermitteln. Dies ist
thatsiichlich nicht der Fall und mit diesem Nachweis ist hier
die Pathologie eine Lehrerin der Physiologie geworden. — Die
makularen Regionen beider Augen stehen in jenem normalen
Identititsverhiltnis zu einander. Beim Schielen befindet sich
nun das Netzhautbild eines im Blickpunkte des eingestellten
Auges liegenden Objekts in dessen Makula, das andere an einer
excentrischen Netzhautstelle des abgelenkten. Da diese beiden
nicht identische Netzhautstellen sind, miisste hier also immer
doppelt gesehen werden und nur der Exklusionsvergang wire
imstande, durch Eliminierung des einen Bildes Einfachsehen
herbeizufiihren. So verhilt es sich indessen, wie eben dargethan,
hier nicht. Bei den in Frage stehenden Fillen sind jene gleich-
liegenden, rdumlich korrespondierenden Netzhautpunkte nicht
mehr, wie es sonst die Norm ist, auch die funktionell identischen.
Identische Raumvorstellungen werden hier vielmehr vermittelt
durch simultane Erregung centraler Regionen des fixierenden
und derjenigen excentrischen des abgelenkten Auges, welche
durch die Schielrichtung gleichzeitig eingestellt sind. Hierdurch
kommt also wirklich ein binokulares Sammelbild zustande, welches
freilich wegen der physiologischen Ungleichwertigkeit jener beiden
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kooperierenden Erregungen immer nur ein unvollkommenes,
weniger fest geschlossenes und funktionell minderwertiges als
das normale sein kann. Es ist hier mithin zufolge einer sehr
lange, seit der ersten Lebenszeit bestehenden und zwar sich
immer gleich bleibenden anomalen Augenstellung zur Ausbildung
eines neuen Identititsverhiltnisses gekommen.

Die an den hier in Betracht stehenden Schielenden zu
machenden Beobachtungen, welche diese Anschauung begriinden
miissen, sind nun folgende:

1. Bei vertikaler Prismenvorlage prisentieren sich die Einzel-
bilder vertikal iibereinanderstehend. Falls dieselben, wie es
nicht selten vorkommt, gleichzeitig auch noch seitlich von einander
abstehen, so ist dieser Abstand doch nur ein dusserst geringer,
etwas schwankender, und steht nie auch nur anniéhernd in einem
richtigen Verhiltnis zu dem eventualiter sehr hohen Grade
der strabotischen Ablenkung. Die Bilder zeigen also trotz der
fehlerhaften Stellung des Auges annihernd die gleiche Lage wie
bei dessen Normalstellung!).

2. Bietet man dem Schielenden im Stereoskope zwel zur
Verschmelzung geeignete Einzelbilder zur Beurteilung, so wird
ofter mit dem dem central fixierenden Auge zugehorigen deut-
lichen Bilde gleichzeitig auch das andere wahrgenommen,
selbstredend indes nur als ein undeutliches, verblasstes, da das-
selbe ja einer excentrischen Netzhauterregung korrespondiert.
Die Lage jenes blassen Einzelbildes pflegt etwas zu schwanken,
so wie es beim Prismenversuche war, bald kommt es zu mehr

1) Die Angaben Schielender, bei welchen sich die Bildung eines neucn
Identititsverhiiltnisses weiter noch nicht nachweisen lisst, iiher die seitlichen
Distanzen der bei vertikaler Prismenvorlage nebeneinander stehenden Doppel-
bilder entsprechen iibrigens keineswegs immer dem Grade der seitlichen stra-
botischen Deviation und sind dann zwar immer geringer, als man nach diesen
erwarten sollte. Ob eine solche seitliche Anniiherung der Bilder etwa schon
als eine bereits beginnende Entwickelung eines neunen Identitiitsverhiiltnisses
gedeutet werden darf, muss ich dahingestellt sein lassen.
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weniger vollkommener Deckung mit dem anderen, bald weicht es
von diesem nach der oder jener Richtung etwas ab, zuweilen
gelangt es auch gar nicht zur Wahrnehmung. Das Zustande-
kommen eines ganz rvegelrechten Sammelbildes kann hier schon
darum nicht erwartet werden, weil die schwiicher empfindende
mit der Makula des central fixierenden Auges hier identisch ge-
wordene excentrische Netzhautregion des anderen weniger ener-
gisch als eine makulare zu einer fest geschlossenen Einstellung
dringt. Zudem macht sich, was besonders Erwidhnung
bedarf, in der Mehrzahl dieser I'dlle gleichzeitig auch
eine gewisse Neigung zu regiondrer Exklusion mit
bemerkar, sodass hier eine Komplikation beider Vorginge statt-
haben kann. Beide Umstinde stellen sich dem Versuche, dem
Schielenden ein mehr typisches Sammelbild zur Wahrnehmung
zu bringen, mehr wenigerhindernd in den Weg.

3. Die Erfahrung lehrt, dass solche Schielende erst nach
best gelungener operativer Herstellung von Doppelbildern be-
lastigt werden, deren Lage der Stellung der Augen durch-
aus nicht entspricht. Wenn z. B. eine pathologische Kon-
vergenz von 10 mm durch die erste Tenotomie auf eine solche
von b mm reduziert wurde, so werden jetzt Doppelbilder wahr-
genommen, welche nicht, wie es sonst die Regel ist, als gleich-
namige, sondern trotz der noch restierenden Konvergenz als
gekreuzte in Erscheinung treten, und wenn dann durch die
zweite Operation letztere noch vollig beseitigt und hiermit bino-
kulare Einstellung gewonnen wird, so ist deren gegenseitiger
Abstand in entsprechender Weise weiter noch gewachsen. Ein-
fachsehen, wie es vor der Operation bestand, ist dann zunichst
immer wieder durch Prismen, Basis horizontal nasalwirts, zu
erreichen, durch welche die einfallenden Strahlen ja auf die
frither simultan eingestellten Netzhautregionen zurtick geleitet
werden. Die an der Identitidtsdoktrin fest haltenden Interpreta-
toren sind gezwungen, behufs Erklirung eines solchen Ver-
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haltens zu der Annahme einer exceptionellen, fehlerhaften Lage
der identischen Netzhautpunkte zu fliichten, womit die Lehre
von deren ,Inkongruenz® inauguriert wire. Iiner so gewagten
Hypothese bediirfen wir aber nicht, wenn wir uns einfach an
die vorhin entwickelte Anschauung halten, Wir waren dort zu
dem Schlusse gelangt, das bei den in Frage stehenden Féllen
das schielende Auge seine Netzhautbilder durchaus richtig, also
ganz ebenso lokalisiert, als ob die fehlerhaite Stellung die
Normalstellung sei. Demzufolge muss jetzt jede Stellungsver-
inderung, welche wir an dem fehlerhaft stehenden aber doch
richtig lokalisierenden Auge vornehmen, so empfunden und ver-
wertet werden, als ob sie an einem normal stehenden Auge vor-
genommen worden wire. Es muss beispielsweise hier eine In-
ternustenotomie am linken konvergent schielendem Auge das Bino-
kularsehen in der derselben Weise alterieren, als es die gleiche
Operation bei Normalstellung des Auges thun wiirde. Dort wie
hier wiire eine fehlerhafte Lokalisation des Gesichtsfeldes nach
rechts hin, also gekreuzte Diplopie, deren unmiftelbare
Folge.

Fiiglich darf man ja jene hier zustande gekommene Bildung
eines neuen Identititsverhiltnisses ganz passend mit dem Aus-
druck ,,Netzhautinkongruenz‘ nach wie vor belegen, nur ist
hierbei streng zu betonen, dass dieselbe keinesfalls eine préitor-
mierte, sondern acquirierte, dass sie also nicht Ursache,
sondern immer nur Folge des Strabismus ist.

Nur eine bei Gelegenheit friiher schon publicierte Kranken-
beobachtung moge hier Erwihnung finden, weil dieselbe ganz be-
sonders geeignet ist, die besprochnen Verhiltnisse in priicisester
Weise zu illustrieren. Im Jahre 1884 behandelte ich den damals
23 Jahr alten Lehrer K. Derselbe litt von erster Kindheit her an
einem ca. 8 mm betragenden alternierenden Divergenzschielen. Das
linke Auge mit Myopie = '/12 und S = 3/s wurde beim Sehen in die
Nihe, das rechte emmetropische mit S = 1 fiir die Ferne gebraucht,



Doppelsehen ist weder spontan vorhanden, noch kann dasselbe
durch Vorlegen farbiger Gliser hervorgerufen werden. Die dem
Patienten im Stereoskop gebotenen Einzelbilder verschmilzt der-
selbe in der oben erdrterten unvollkommenen Weise zu einem
binokularen Sammelbilde. Hierbei verharren die Augen stets in
der angegebenen Divergenzstellung., Die bei vertikaler Prismen-
vorlage sofort auftauchenden Doppelbilder stehen fast vertikal
iber einander, ab und zu prisentieren sie sich sogar in geringer
gleichnamiger Lateraldistanz, wohl nur zufolge leichten
Schwankens in der Einstellung des doch nur mit einer excen-
trischen Netzhautregion kooperierenden deviierten Auges. Prisma
15°, Basis nasalwiirts, ruft gleichnamige, in umgekehrter Richtung
vorgelegt, gekreuzte Einzelbilder hervor und zwar sind die
gegenseitigen Distanzen derselben in beiden Fiéllen
nahezu die gleichen. Patient besass nun die Fihigkeit, auf
die Dauer von je einigen Sekunden beide Augen central einzu-
stellen. Es ist eine solche fakultative Einstellung keineswegs
ein seltenes Vorkommen und wird bekanntlich sehr hiiufig be-
obachtet, wennlatentes Divergenzschielenin manifestesiiberzugehen
im Begrift steht. Hierbei ist es gewthnlich nun so, dass wihrend
der temporiren Einstellung binokulares Einfachsehen herrscht,
und mit Eintritt der Ablenkung Doppelsehen hervortritt, welches
die Kranken veranlasst, bei ihren Beschiftigungen das Auge
zuzukneifen. In unserem Falle aber verhielt es sich gerade um-
oekehrt: wihrendder erzwungenen temporédren Normal-
stellung beider Augen tauchten ndmlich mit grosster
Deutlichkeit Doppelbilder auf und zwar mit gleich-
namiger Lateraldistanz. Die Ausbildung eines neuen
Identititeverhiiltnisses war hierdurch zur Evidenz bewiesen. Auch
die weiteren, withrend der eingeleiteten operativen Behandlung
gemachten Beobachtungen argumentierten ganz fiir diese Diag-
nose. Der gegenseitige Abstand der nach der ersten Externus-
tenotomie nun heharrlich vorhandenen gleichnamigen Doppel-
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bilder, welche durch Prismenwirkung, Basis temporalwiirta, wieder
sur Verschmelzung zu bringen waren, erschien nach der zweiten
entsprechend vergrossert.

Die bei Strabismus stattfindenden Alterationen des Binokular-
sehens gewinnen nun weiter noch an Mannichfaltigkeit dadurch,
dass jene eventuelle Ausbildung eines neuen Identitiatsverhili-
nisses immer doch nur successive zustande kommt. Der Vor-
gang ist hier ein ganz ihnlicher, wie es mit der schrittweisen
Entwickelung der Exklusion der Fall war. Fille, in welchen wir
die mit dem Strabismus in dessen ersten Bildungsperioden immer
verbundene Diplopie mit der Exklusion im Kampfe sehen (S. 21),
bieten sich der Beobachtung haufig; weit seltener zwar, aber in
doch auch iiberzeugender Weise vermdgen wir einen analogen
Wettstreit auch zwischen dem vor der Entwickelung des Strabis-
mus bestehenden, noch einigermassen im Gedichtnis fortleben-
den normalen Identititsverhdltnis und jenem in der Bildung
begriffenen neuen nachzuweisen. In einer diesbeziiglichen Arbeit ‘)
habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass hin und wieder
operierte Schielende, welche nach wiedergewonnener binokularer
Einstellung noch doppelt sehen, bei farbiger Differenzierung der
Bilder nicht imstande sind anzugeben, welches derselben
rechts und welches sich links befindet. War ich zuerst
geneigt, diese Angaben auf mangelnde Aufmerksamkeit und
Unzuverlissigkeit des Beobachtenden zu beziehen und auf eine
Verwertung derselben zu verzichten, so wurde ich doch andern
Sinnes, als ich solchen Fillen wiederholt begegnete und als nament-
lich ein in naturwissenschaftlicher Beobachtung wohl geschulter
Patient bei Beurteilung der Lage der Bilder ganz dieselbe irap-
pierende Unsicherheit verriet. So musste ich zu der Vermutung
gelangen, dass hier ein solcher Wettstreit zwischen den beiden
Identititsverhéltnissen in der oben erdrterten Weise vorliege,

1) v. Graefe, Archiv XI. 2, p. 32. 33.
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und ist es mir von hohem Werte, wenn Helmholtz?), auf jene
Beobachtungen Bezug nehmend, ganz in dem gleichen Sinne

erkliirt, dass dieselben fiir besagten Vorgang sehr charakteristisch
seien.,

Wenn uns nun auch ein Verstindnis der polymorphen Ge-
staltung aller unter dem Emfluss des strabismus zustande
kommenden Storungen und Umformungen des binokularen
Sehens bei sachgemiisser Verwertung und kritischer Zusammen-
stellung der vorstehend erorterten Gesetze und Vorginge ge-
sichert ist, so gelangen gelegentlich doch einzelne Fille zur Be-
obachtung, bei welchen wir auf ein solches absolut verzichten
miissen. So wurden mir beispielsweise von einer 30jihrigen,
von Kindheit her an divergierendem Schielen leidenden, hoch-
oradig kurzsichtigen Dame, welche spontan niemals doppelt sah,
bei eindringlichster, vielfach wiederholter Untersuchung schon
bei blosser Farbendifferenzierung, noch entschiedener aber beil
gleichzeitiger vertikaler Prismenvorlage die nun iibereinander
stehenden Doppelbilder mit aller Bestimmtheit immer als gleich-
namige bezeichnet und zwar selbst dann noch, wenn Prismen
der verschiedensten Grade, Basis temporalwirts, vor ein oder
beide Augen gelegt wurden. Gekreuztes Doppelsehen hervor-
zurufen schien hier auf keine Weise moglich zu sein. Kine
kasuistische Zusammenstellung derartiger Seltsamkeiten kann ich
vorldufig nicht fiir erspriesslich halten.

Ganz in Einklang mit den besprochenen, in so variabler
Weise erscheinenden Storungen und Umformungen des bino-
kularen Sehens, welches der Strabismus zur Folge hat, befinden
sich nun auch die Vorgénge, welche wihrend der operativen
Behandlung und nach Beseitigung desselben der Beobachtung
sich bieten. Mit der Reduktion der die Deviation verschulden-

1y Physiol. Optik. I. Aufl. p. 701.



den zu starken Muskelwirkung auf ihr normales Mass (Riick-
lagerung der Skleralinsertion des elastisch zu straff gespannten
Muskels) muss notwendigerweise auch die durch jene herbei
aefiihrte fehlerhafte Lokalisierung des Gesichtsfeldes und deren un-
mittelbare Konsequenz, die Diplopie, welche indessen in der Regel
zufolge der Exklusion bereits nicht mehr vorhanden ist, in Wegfall
kommen, es werden also mit Beseitigung der fehlerhaften Stellung
des Auges die Bedingungen fiir die physiologischen Normen des
Binokularsehens wieder hergestellt sein, jedoch nur unter der
Voraussetzung, dass es hier wihrend des Bestehens
des Strabismus noch nicht zur Ausbildung eines neuen
Identititsverhiltnisses gekommen ist, und sich viel-
mehrdas normale,sagen wirdas angeborene,noch voll-
kommen behauptet hat. Wenn hier beispielsweise bei
einem Konvergenzschielen, zu dessen Beseitigung eine doppel
seitige Internustenotomie erforderlich ist, die Verhaltnisse des
Binokularsehens nach Ausfithrung der ersten Operation gepriift
werden, so zeigt sich, dass spontanes Doppelsehen entweder
gar nicht stattfindet, oder dass die jetzt etwa wahrgenommenen
Doppelbilder, der Stellung der Augen ganz entsprechend, in
gleichnamiger Lateraldistanz sich présentieren. Ein solches
differentes Verhalten erklirt sich sehr leicht, letzteres nimlich
wird dann immer der Fall sein, wenn die Exklusion vor der
Operation bei der Untersuchung als eine nur streng regionir
beschrinkte, noch nicht definitiv gefestigte, erstres hingegen,
wenn sie als eine schon iiber weitere Netzhautbezirke verbreitete
sich erwiesen hatte. Ist nun durch die zweite Operation eine
volle binokulare Einstellung erlangt worden, so sind damit hier
auch alle Bedingungen zur Wiederherstellung eines normalen
binokularen Sehens wiedergewonnen. Die Erfahrung lehrt in
dieser Beziehung nun, dass ein solches bei einem Teile der
Schielenden, und zwar bei jenen, bei welchen der Exklusions-
vorgang noch nicht zu jener Festigung und weiteren Ausbreitung



gelangt war, schon bei den ersten Priiffungen mit dem Stereo-
skope, kurz nach der Operation thatsidchlich stattfindet. Zur
Konstatierung binokularen FEinfachsehens diirfte nédmlich der
Nachweis gentligen, dass Einzelbilder im Stereoskop exakt zu
einem Sammelbilde verschmolzen werden. Der Begriff eines
,hormalen® Binokularsehens wird immer, wie dies auch bei
Bestimmung einer ,normalen* Sehschiirfe der Fall ist, ein etwas
dehnbarer sein. Jene, welche in ganz unfehlbarer Weise die
Priifung mit dem Heringschen Fallversuche bestehen, mogen
immerhin als Virtuosen des Binokularsehens betrachtet werden,
anderen indessen, welche hierbei Schwankungen verraten, kann
darum allein ein binokulares Einfachsehen doch noch nicht abge-
sprochen werden. In anderen Fillen finden wir nun, dass auch
nach wiedergewonnener Normalstellung der Augen die Gestal-
tung eines regelrechten Sammelbildes mnicht sofort zustande
kommt, es tritt vielmehr zunichst immer noch wechselwelise
nur ein Einzelbild in Erscheinung oder das bereits in der Bil-
dung begriffene Sammelbild ist ein unvollkommenes und zeigt
gewisse Defekte, sodass, wenn beispielsweise eine horizontale
und vertikale Linie zu einem Kreuze zu verschmelzen wiren,
doeh nur e¢in Stiick von dieser oder jener wahrgenommen wird.
Erst nach wochenlang fortgesetzter Ubung pflegt jenes mit
seltener Ausnahme nun auch korrekt in voller Deutlichkeit
wahrgenommen zu werden. Ein solches Zigern in der Wieder-
herstellung eines normalen Zusammenwirkens beider Augen
wird vorzugsweise dort beobachtet, wo die Exklusion sich bei
der Voruntersuchung als eine sebr fest geschlossene und tiber
weitere Bezirke oder die gesamte Netzhaut ausgedehnte erwiesen
hatte. — Wie es sich nun aber ganz anders nach der Operation
jener Schielformen verhiilt, bei denen es zur Bildung eines neuen
Identititsverhiltnisses gekommen ist, dayon ist schon oben die
Rede gewesen (pag. 26 und 27). Im Anschluss an die dortigen Dar-
Jegungen ist zu erwihnen, dass das unter solchen Verhiltnissen
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durch die Operation ins Leben gerufene Doppelsehen, wenn
auch keineswegs immer, doch zuweilen schr hartnickig zu per-
sistieren pflegt. Eine im Jahre 1876 von mir operierte Kranke,
welche seit dem dritten Lebensjahre an hochgradigem Diver-
genzschielen gelitten, und deren binokularer Sehakt damals die
in Rede stehende Umformung schon vor der Operation in sehr
typischer Weise gezeigt hatte, sieht bei voller Normalstellung
der Augen auch heute noch doppelt, obschon sie sich hierdurch
schon lange nicht mehr so belastigt fiihit, als in den ersten

Jahren. Angesichts solcher Erfahrungen miisste wohl die Frage
ob dort, wo nachweisbar und zweifellos

aufgeworfen werden,
ein neues Identititsverhiltnis zur vollen Herrschaft gelangt ist,
nicht etwa die Operation ganz kontraindiziert wire. Denn den zu
erringenden kosmetischen Vorteil mit einer listig beharrenden
sich vielleicht nie wieder verlierenden Diplopie zu erkaufen,
wiitde doch so mancher Anstand nehmen. Wenn wir uns
dennoch auch in solchen Fillen zur Operation entschliessen,
so geschieht dies in der wohlberechtigten Erwartung, dass, wie
sich hier zufolge des Schielens aus dem normalen Identitatsver-
hiltnisse ein neues entwickelt hatte, so nun auch dieses wieder
unter dem Einfluss und Zwange der neu gewonnenen Normal-
stellung sich in ersteres transformieren wird. Und wir werden
in einer solchen Erwartung doch auch nur ausnahmsweise ge-
tiuscht. Zur Beleuchtung der Art und Weise, in welcher sich
diese Zuriickkehr zu dem normalen Identitdtsverhéltnis vollzieht,
sei es gestattet, auf den oben (S. 27) besprochenen Krankheits-
fall zuriick zu kommen, iiber dessen Immediaterfolge dort be-
reits referiert wurde. Befund vier Monate nach der Operation:
Spontanes Doppelsehen nur ab und zu noch, bei farbiger Dif-
ferenzierung jedoch bestiindig vorhanden. Die dann erscheinen-
den Doppelbilder sind gleichnamige mit geringer Lateraldistanz.
Im Stereoskop werden die Einzelbilder zu einem Sammelbilde
vereinigt, doech noch immer mit einigem Schwanken, Wihrend

Graefe, Das Sehen der Schielonden. 3
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der Arbeit hilt Patient beide Augen geiffnet, hierbei keine Be-
schwerden. Offenbar manifestiert sich in diesem Befunde eine
bereits weit gediehene, aber noch nicht abgeschlossene Wieder-
herstellung des normalen Identititsverhilinisses.

Die Storungen des Binokularsehens der Schielen-
den beruhen also auf Exklusion, oder Bildung neuer
Identititsverhiiltnisse, oder auch einer Kombination
dieser beiden Vorginge. Die verschiedenen Mani-
festationsformen jener Storungen sind bedingt durch
die individuell verschiedenen Grade der Aushildung
der letzteren und die besondere Art ihrer etwaigen
Kombinationen.

V. Die schiefe Kopfhaltung der Schielenden.

Bekanntlich ist eine schiefe Kopfhaltung bei frisch zur
Entwickelung gelangten Augenmuskellihmungen ein ganz kon-
stantes Symptom und wird dieselbe nach feststehenden, hier des
weiteren nicht zu besprechenden Gesetzen geregelt. Die jemalige
Richtung dieser Kopfdrehung kommt durch das Bestreben des
Kranken zustande, dem Doppelsehen aus dem Wege zu gehen
und kann dieser Zweck in der That ja auch erreicht werden, da
jenes zunichst nur in einer Hilite des Blickfeldes stattfindet.
So wird beispielsweise bei rechtsseitiger Abducensparese der
Kopf nach rechts gedreht oder bei gerader Kopthaltung das Seh-
objekt in die linke Hilfte des Blickfeldes gebracht werden. Doch
ist es nicht allein die Gene des Doppelsehens, welche hier die
anomale Kopfhaltung begriindet, Schliesst man nimlich die
Mitwirkung des gesunden Auges beim Sehen aus, so zeigt
Patient trotz des jetzt nicht mehr vorhandenen Doppelsehens
doch immer noch eine Neigung, jene Kopfdrehung beizubehal-
ten, wenn vielleicht auch in etwas weniger ausgesprochener Weise.
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Die paretisch erschwerte Bewegung hat zur Folge, dass jede {iber-
haupt noch mogliche Rechtswendung, oft auch schon die Ein-
stellung des Auges gerade aus, mit unangenehmen Empfindungen
verkniipft ist, denen jener nur dann entgeht, wenn er auch bei
cinseitigem Sehakte eine gewisse Blickrichtung nach links ein-
hiilt: eben diese Stellung ist jetzt offenbar die den Verhiltnissen
angemessenste, die bequemste. Die schiefe Kopfhaltung
beim muskuliren Schielen kann nun nicht, wie es dort zuniichst
der Fall ist, durch das Bestreben, die Diplopie zu umgehen,
bestimmt und erklirt werden, denn es ist eine solche iIn der
Regel hier ja gar nicht vorhanden, und wenn sie auch, wie wir
mit aller Bestimmtheit annehmen miissen, in einer fritheren
Periode nicht gefehlt hat, so hat sie doch in gleichméssiger
Weise durch die ganze Breite des Blickfeldes stattgefunden und
wire also nicht, wie es bei Lahmungen moglich war, durch
kompensatorische Kopfdrehungen zu umgehen gewesen. Da-
gegen konnte es doch moglich sein, dass auch hier, wie es dort
nachweisbar war, das Bequemlichkeitsgefiihl — sit venia verbo
— eine bestimmende Rolle spielt. Und so ist es in der That.
Nach meinen Beobachtungen finden jene schiefen Kopfhaltungen
niimlich vorzugsweise dann statt, wenn eine erhebliche Differenz
der Sehschiirfe beider Augen eine monolaterale Strabismusform
begriindet hat. Es ist die anomale Kopfdrehung dann
immer nach der Seite hin gerichtet, nach welcher das
schielende Auge abgelenkt ist, bei rechtsseitigem Kon-
vergenzschielen beispielsweise also nach links hin, oder es werden
die Gesichtsobjekte mehr nach der rechten Seite gehalten. In
beiden Fillen befinden sich die Augen dann in der Rechtsstellung,
das linke also mehr in der Adduktion, das rechte als ein nach
innen schielendes natiirlich in nur relativer Abduktion. Es
wird diese Stellung nun fiir das rechte Auge allerdings die
weniger bequeme sein, weil hierbei eine hier pathologisch ge-
steigerte Internuswirkung zu iberwinden ist, fiir das linke
g
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indes die bequemste, denn auch hier ist anomal ge-
steigerte Internuswirkung anzunehmen (pag. 8), und
eben diese kommt letzterem Auge bei dessen Rechts(-Innen-)
wendung zu statten. Da nun dieses hier das eigentlich
aktive, das fiithrende ist, muss es auch das fiir die
Kopfdrehung ausschlaggebende sein, es wird diese daher
nach links hin gerichtet sein miissen. So findet also auch,
wenn wir auf das Bequemlichkeitsgefiihl Riicksicht nehmen, eine
gewisse Ubereinstimmung der durch Paresen begriindeten und
jener bei muskulirem Schielen zu Tage tretenten anomalen Kopf-
drehungen statt. Bei einer paretischen Minderwirkung des linken
R. internus wiirde anomale Drehung des Kopfes nach rechts,
bei anomal gesteigerter Wirkung dieses Muskels eine solche
nach links zustande kommen, denn dort wird die erstere, hier
die letztere die bequemere Stellung sein.

VI. Amblyopia strabotica.

Was nun endlich jene Amblyopie anbelangt, an welcher das
schielende Auge so hiufig, und zwar in den verschiedensten
Graden leidend befunden wird, so wurde bekanntlich frither
und wird hier und da wohl auch jetzt noch mit grosser Ent-
schiedenheit angenommen, dass auch sie eine Folge des Schie-
lens sei. Die mangelnde resp. nur geringe Beteiligung des
anomal gestellten Auges an dem Sehakte, die ausfallende sen-
sorielle Verwertung seiner retinalen Erregungen, von denen
oben bei Darlegung des Exklusionsvorganges eingehender die
Rede war, sollten im Laufe der Zeit auch die Erregungsfihigkeit
der percipirenden und leitenden Elemente funktionell herab-
setzen und so jene, darum auch mit dem Namen der Amblyopia
ex anopsia bezeichnete Schwachsichtigkeit begriinden. Denn
alle Bemiihungen, anatomische Stérungen im Sehapparat nach-
zuweisen, welche als direkte Folgen der fehlerhalten Stellung
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des Auges, so etwa einer Zerrung der Sehmervenscheiden resp.
des Sehnervenstammes selbst, betrachtet werden dirften, waren
und sind erfolglos geblieben. Auch sprechen die klinischen
Beobachtungen durchaus gegen eine solche Annahme, da wir
vielfach bei nur geringen Deviationen doch hochgradiger Schwach-
sichtigkeit begegnen und umgekehrt eine solche bei hohen
Schielgraden eben so oft vermissen. Die Ansicht, dass jene
ganz oder doch relatiy befundlose Amblyopie sich erst im Ge-
folge des Strabismus entwickele, ist immer mehr erschiittert wor-
den und pflegt man die Lehre von einer Schwachsichtigkeit aus
Nichtgebrauch gegenwiirtig doch nur noch mit grosser Reserve
zu verteidigen?). Es haben sich die Meinungen immer mehr
dahin geeinigt, in der strabotischen Schwachsichtigkeit vielmehr
ein priexistierendes, das Zustandekommen des Schielens zwar
nicht bedingendes, dasselbe aber doch begiinstigenden Moments
zu erblicken.

Zuniichst haben wir fiir diese Ansicht anzufiihren, dass ein-
seitige Amblyopie ganz in dem gleichen Typus auch bei nor-
maler Augenstellung gelegentlich zur Beobachtung gelangt. Wir
késnnen dann eben auch nur konstatieren, dass eine ebenso wie
dort befundlose, also nur funktionelle Schwachsichtigkeit seit
erster Lebenszeit vorhanden ist und bezeichnen sie darum auch
als kongenitale Amblyopie. Begegnen wir einer solchen nun
bei Strabismus, dessen Entwickelung itiologisch ganz anders,
etwa durch einen hyperopischen Bau des Auges begriindet ist,
doch aber durch einseitige Schwachsichtigkeit gefordert werden
kann, so wire jetzt eine Amblyopie ex anopsia in bester Form
insceniert, Weiter argumentieren fiir unsere Anschauung jene,
allen Beobachtern gewiss wohlbekannten Fille monolateralen
Schielens, bei denen doch nur eine geringere Herabsetzung der
Sehschirfe des abgewichenen Auges zu konstatieren ist. Statt

1) Straub, Mrch. von Knapp ete,, Bd. 33, H. I u. 2, p. 167.
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vieler miige hier nur ein besonders priignanter, der Mitteilung
wohl werter Fall Erwiihnung finden. Ein 20jihriger Mann
leidet seit erster Kindheit an einer sehr eigenartigen Stellungs-
und Motilititsstorung des rechten Auges. Das linke ist das
stets fixierende, jenes befindet sich dabei in steter Divergenz-
stellung, der dussere Hornhautrand ist noch ca. 4 mm von der
dusseren Lidkommissur entfernt. Nach innen kann es nicht
bis tiber die Mittellinie hinaus bewegt werden, also volliger Aus-
fall der Internuswirkung, auch die #ussere Kommissur wird
durch Abduktion nicht ganz erreicht, wie es doch linkerseits
der Fall ist. Fordert man eine Rechtswendung der Augen, so
folgt dieser nur das linke, wihrend das rechte gleichzeitig
vertikal nach oben steigt und das obere Segment der Hornhaut
damit unter dem Oberlide verschwindet. Doppelsehen ist nie
beobachtet worden und kann auch durch keines der gebriiuch-
lichen sonst wirksamen Hiilfsmittel hervorgerufen werden —
also totale Exklusion. Und dennoch war das Sehvermogen
beider Augen hier ein normales und vollig gleiches! Anderer-
seits gelangen nun Kinder in sehr jugendlichem Alter zur Be-
obachtung, bei welchen schon nach kiirzern Bestehen des Schie-
lens ein hochgradiger amblyopischer Verfall des Auges zu be-
stitigen ist. Ein solcher kann in diesen Fillen recht gut durch
Beobachtung des verschiedenen Verhaltens des kleinen Patienten
bei wechselndem Verbande beider Augen festgestellt werden.
Wird aut diese Weise zuerst das abgewichene Auge exkludiert,
so macht dies keinen besonderen Eindruck auf jenen; verbindet
man hiernach nun das andere und lidsst jenes frei, so tappt er
unsicher und weinend einher und sucht sich energisch der
Binde zu entledigen. 18s ist doch recht schwer denkbar, dass
die strabotische Anopsie in so kurzer Zeit zu solch verderb-
lichen Folgen gefiithrt haben sollte.

Wenn nun von einzelnen Seiten noch immer behauptet
wird, dass nach Beseitigung des Strabismus Besserungen der

-
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Sehschiirfe des schielenden Auges thatsiichlich doch zu Tage
ipiiten und zuweilen sogar in recht erheblicher Weise, und
wenn mit solchen Erfolgen der unwiderlegliche Beweis gegeben
sein soll. dass die vorher bestehende Schwachsichtigkeit in der
That auf Anopsie beruht habe, so ist hierbei doch immer der
Maglichkeit zu gedenken, dass bei Feststellung der Sehschirfe
wiihrend der Voruntersuchung unrichtige Angaben gemacht
worden sind. Ich selbst war erst nach lingerer Erfahrung zu
der Erkenntnis gelangt, dass dies gerade hier sehr leicht ge-
schehen kann. Wir pflegen das Sehvermogen des schielenden
Auges doch so zu priifen, dass wir wihrend Verschlusses des
anderen unsere Sehproben gerade vor die Gesichtsfliche des Unter-
suchten halten. Er ist dann veranlasst, das event. stark abge-
lenkte Auge in die Mitte der Lidspalte zu bringen: dies aber
ist fiir dasselbe eine unbequeme, eine Zwangsstellung, denn die
ihm bequeme ist doch die Schielstellung, und unter dem Ein-
fluss jener kann dann die wirklich vorhandene Sehschiirfe oft
nicht zu voller Manifestation gelangen. In ganz analoger Weise
wird beim Normalverhalten ja auch weniger bequem resp.
weniger gut gelesen, wenn wir die Schritt bei starker Seitwirts-
wendung des Auges fixieren. Nach gelungener Operation be-
findet sich das central gerichtete Auge nun auch in der be-
quemsten Stellung, und hierauf allein beruht die ange-
gebene Besserung des Sehens. In welcher Weise eine
ungeniigende Berticksichtigung dieser Verhiiltnisse zu fehler-
haften Schliissen Veranlassung geben kann, mige folgendes
Beispiel darthun. Von einem vielbeschiiftigten Spezialkollegen
wurde mir ein zur Operation bestimmtes 13jihriges Midchen
mit hochgradigem monolateral - rechtsseitigem Strabismus und
angeblich sehr hoher Amblyopie des rechten Auges vorgestellt.
Bei der Untersuchung war eine sehr miihsame, doch aber
durchaus ergichige. Abduktion beider Augen zu koustatieren, so
dass die anfingliche Vermutung bilateraler Abducensparese
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damit fiel. Die Angabe des Kollegen, dass das Kind mit jenem
Auge nur noch die Zahl der Finger auf 1'/2—2 m Entfernung,
und zwar bei nach innen vorbeischiessender Sehlinie zu erken-
nen imstande sei, schien sich zunidchst zu bestitigen, da das-
gelbe durch kein Zureden zu einer centralen Einstellung des
Auges bestimmt werden konnte. Und doch ergab sich bei
weiter fortgesetzter Untersuchung schliesslich eine
Sehschirfe = !/2, doch nur dann, wenn das Priifungs-
objekt jenem in der Schielrichtung vorgehalten wurde.
Welchen Triumph hiitte die Lehre von der Anopsie in einem
solchen Falle zu feiern gehabt — und doch, mit wie wenig Be-
rechtigung! — Auch gelangen zuweilen monolaterale Strabismus-
formen zur Beobachtung, bei welchen die volle Manifestation
der thatsiichlich vorhandenen Sehschiirfe des schielenden Auges
durch andere Umstinde gehindert ist. Ich habe hier nament-
lich jene Fille von tempordirem hyperopischen Konvergenz-
schielen im Sinne, bei welchen es ausnahmsweise nicht gelingt,
die jeweilige Ablenkung des monolateral schielenden Auges auf
dae andere zu tbertragen!). s kann hier die Differenz der
Sehschirfe beider Augen als eine sehr erhebliche erscheinen,
withrend sie in Wirklichkeit doch nur eine geringe ist. Die
hier stattfindende Uberschiitzung der Schwachsichtigkeit beruht,
wie es durch eingehende Untersuchung wenigstens fiir einige
Fille bestimmt nachgewiesen werden konnte?), darauf, dass das
abgewichene Auge, wenn es durch Verschluss des andern zum
Alleinsehen aufgefordert wird, nieht mehr oder doch nur sehr
unvollkommen noch accommodiert. Dieses hat es eben nicht er-
lernt, da es doch immer nur unter den ihm von dem hesser
sehenden und darum fiithrenden Auge mitgeteilten Impulsen ge-
wohnheitsmissig mit accommodiert hat. Bei Ausschluss dieser

1) v. Graefe, Archiv Bd. 32, Abt. 2, p. 251,
2) Graefe-Simisch, Bd. 7, p. 95.





















