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Einleitung.

—rt

ch Doppelbilder bei Lihmungen der Augenmuskeln geben uns ein
Mittel an die Hand, um selbst beim Mangel anderer Symptome eine Cha-
rakteristik des Leidens aufzustellen und eine scharfe Diagnose zu geben. Da
wir aber mit sechs Muskeln zu thun haben, von denen jede einzelne leidend
sein kann, miissen wir, um von dem Verhalten und der Charakteristik der
Doppelbilder unsere Diagnose in Betreff des Leidens der einen oder der
anderen Muskel zu stellen, die Thitigkeit der letzteren genan kennen, so
wie auch das eigenthiimliche Verhalten der Doppelbilder ber dem Leiden
der einzelnen Muskeln. Wenn sich unsere Aofgabe darauf beschrinkte, das
Leiden einer einzelnen Muskel zun diagnosciren, so wiirde diescibe keine
Schwierigkeiten bieten: allein die Paralysen, von denen ich sprechen will,
sind nicht immer auf einzelne Muskeln beschriinkt, sondern es kommen
verschiedene Combinationen vor, bei denen auch das Verhalten der Doppel-
bilder ein anderes ist. Um nun dieses Verhalten bei combinirten Lihmungen
als ein andeutendes Merkmal fiir die Diagnose beniitzen zu konnen, muss
man bei jeder Combination das eigenthiimliche Verhalten der Doppelbilder
zu einander im Gediichtnisse haben. Es wird jedoch ein Jeder zugestehen,
dass dies eine schwere Aufgabe ist. Um dieselbe zu erleichtern, habe ich
die vorliegenden Tafeln aufgestellt, welche das eigenthiimliche Verhalten der
Doppelbilder bei jeder Lihmung, moge sie einfach oder complicirter Art
sein, anschaulich machen. Ich muss im voraus bemerken, dass ich alle die
complicirten Iiille, welche in der Natur vorkommen konnen, unmiglich zu
schildern vermichte, wenn ich auch noch so viel Tafeln aufstellen wollte.
Ich kinnte, zum DBeispiel, nicht die Paralyse einzelner Muskeln betrachten,
withrend andere paretisch sind; und eben so wenig kinnte ich die Krampfe
der Antagonisten und den Grad derselben beriicksichtigen, Wollte ich das
alles mit in Betracht ziehen, so wiirde die Liosung meiner Aufzabe un-
moglich werden.



In den ersten sechs Tafeln ist das Verhalten der Doppelbilder bei
Lihmungen der einzelnen Muskeln des rechten und linken Auges aufgestellt;
in den folgenden Tafeln das Verhalten derselben bei eombinirten Lihmun-
gen von zwel, drei und mehr Muskeln des rechten Aunges. #) Ausserdem
finden sich einige Tafeln, welche dieses Verhalten bei Muskellihmungen
beider Augen schildern.

Jede dieser Tafeln besteht aus neun Kreisen, welche die Richtung der
binoculiiren Fixation darstellen. In diesen Kreisen sind Striche gezeichnet,
welehe die Doppelbilder in der Art und Weise schildern, wie sie gewihn-~
lich von Patienten beschrieben werden. Die schwarzen Striche deuten an,
dass bei der erwihnten Lihmung in der bestimmten Fixationsrichtung keine
Doppelbilder vorhanden sind. Wo die letzteren sich zeigen, sind die Striche
celorirt. Zugleich sind die Bilder des gesunden Auges griin oder blau ge-
zeichnet, withrend die des kranken Auges gelb oder roth sind. Ausserdem
zeigen die Dilder des gesunden Auges keine Abweichung von den in den
Kreisen angegebenen Meridianen, und eben so wenig eine Neigung zu
denselben.

In dem Register sind die Lihmungen nach der anatomischen Ordnung
der Muskeln angegeben.

Endlich muss ich bemerken, dass ich die Abweichung der Doppelbilder
von den Meridianen, sowie auch die Neigungen zu denselben nach mathe-
matisch richtigen Graden nicht darstellen konnte, da die physiologische
Thiitigkeit der Muskeln nicht wohl auf mathematische Weise genan bestimmt
werden kann, und fir schematische Tafeln, wie die meinigen sind, kann
dasselbe auch nicht in Betracht kommen, Bei der Construction dieser Tafeln
werden auch die accommodativen Bewegungen ausser Erwiihnung gelassen.

Heidelberg, 26. October 18G9,

Dr. M. Woinow.

=y Dieseihen Tafeln [rassen, wie das Ih-gistdr zeig‘t, auch fir dazs hoke Auge, Daliei muss
wan bericksichtigen die Kenuzeichea D. und S. (rechts und links).
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