Ueber Schielen und Schieloperationen : eine kinische-psychologische
Studie / von Ewald Judeich.

Contributors

Judeich, Ewald.
Ophthalmological Society of the United Kingdom. Library
University College, London. Library Services

Publication/Creation
Berlin : Verlag von J. F. Bergmann, 1900.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/u6tvfnfq

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org

























80 Judeich, Ueber Schielen und Schieloperationen.

auslosen, darunter auch associative. Bei der Nihe des Kern-
gebietes, das leicht durch Stromsechleifen getroffen werden kann,
wird uns das nicht wundern. so interessant und anregend auch
seinerzeit die Versuche waren.

Topolanskil), der an 85 Kaninchen Experimente anstellte,
fand, dass die Vierhiigel fiir Ausldsungen von Augenbewegungen
durch electrischen Reiz belanglos sind. Aunch hat die klinische
Beobachtung gelehrt, dass Herde in den Vierhiigeln (Zusammen-
stellung diesbeziiglicher Fille bei Monakow und Bach?) Augen-
stérungen zwar nicht vermissen lassen; sie tragen aber nicht den
Charakter der Association, sondern mehr den der Symmetrie.
Geht man vom vergleichend physiologischen Standpunkt aas,
so 1st es auch nicht wahrscheinlich, dass in einem phylogenetisch
so niedrig stehenden Hirnteile, wie es das Mittelhirn ist, ein
eigenes nucleares Centrum fiir eine Bewegung zu finden sein
wird, die so compliciert ist und nur langsam phylogenetisch er-
worben sein kann, Ausserdem gilt ja auch das Gesetz, dass,
je hiher ein Organismus steht, die Rinde mehr und mehr die
Fithrung iibernimmt. Die associative Bewegung kommt eben
zu Stande mit Hilfe der Association, und nach moderner An-
schanung sind die primiren optischen Centren nur als Zwischen-
stationen anzusehen, wo durch kleinere Ganglienzellen — Asso-
clationszellen — ein Austausch erfolgt zwischen den Neuronen,
die direct mit dem Cortex in Verbindung stehen und hier in
der Station ihren Anfang oder ihr Ende haben, und jenen Neu-
ronen, die mit dem Sinnesorgan oder dem Kerngebiete in Be-
ziechung stehen und ebenfalls hier in der Station ihren Anfang
‘oder ihr Ende haben. Eine nicht unterbrochene Neuronen-
verbindung zwischen Cortex und dem Kerngebiet oder zwischen
Cortex und dem Sinnesorgan existiert wahrscheinlich nicht.

Fir die Convergenz pun wurde dem Kleinhirn eine
Rolle zugewiesen, und zwar von Parinaud?®). Dieser Autor,
der zuerst eine reine Convergenzlihmung beschrieb, gewinnt
seine Auffassung daraus, dass hierbei Schwindel beobachtet wurde,
dhnlich dem Menier'schen, und beruft sich auf die Experimente
von Duval und Laborde, dass Lisionen im Wurm Stsrungen -
in der Augenstellung hervorrufen. Schwindel aber, ohne cere-
bellare Ataxie, wird man wohl nicht ohne weiteres fiir das Klein-
hirn verwerten kinnen, und Verletzungen im Wurm, der ja der
Pons und den Vierhiigeln so nahe liegt, werden leicht eine Fern-
wirkung hervorrufen. Ausserdem sind Fiille bekannt, wo hoch-
gradige Zerstirungen im Wurm?*) ganz latent verlaufen sind,
ebenso Herde, die einen grossen Teil der Eleinhirnlap]gan ver-
nichtet hatten. Auch konnten Stélting und Bruns®) einen

1) Graefe's Archiv, Band XLVI, Abt, 2.

%) Zeitschrift fiir Angenheilkunde, Bd. L.

%) Parinaud, Uebersetzung im Brain, Vol. IX, p. 330,
4) Becker, Virchow's Archiv, 1888

9) Graefe’'s Archiv. 34. Bd. Abt. 3.
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Fall von reiner Parese der Conwvergenz herbei bringen, wo von
irgend einer Kleinhirnaffection nicht Lli":lﬁl Rede sein konnte, Die
moderne Gehirnphysiologie leugnet micht emen Einfluss des
Kleinhirns auf Sinne oder Bewegung, aber sie spricht ihm die
Verrichtung specieller Aufgaben hierfiir ab. Es soll, wie sich
Monakow ausdriickt, mehr Leistungen im Sinne einer Mode-
ration und Modification erfiillen.

Die klinische Beobachtung hat gelehrt, dass Storung in der
Association der Augenbewegung auftritt als Reizung oder als
Lihmung bei ausgedehnten Blutungen und Erweichungen der
Grosshirnrinde, bei epileptischen, epileptoiden Anfillen, Tumoren
u. s, w. BEine gepuue Localisation wird aber schon wegen der
Fernwirkung nicht gut mdglich sein. Hervorzuheben ist, dass
dieses Symptom besonders hervortritt bei Herden in der Gegend
des Giyrus angularis. Besseren Aufschluss kann uns hiertiber
die experimentelle Physiologie geben. Ks geht aus ihr hervor,
dass von verschiedenen Rindenteilen aus auf die Association der
Augen eingewirkt werden kann, besonders bei starken Strémen.
Bei der reichen associativen Verkniipfung der Rinde wird dies
nicht Wunder nehmen. Aber eine Gegend ist es, die immer
und immer wieder von den Experimentatoren iibereinstimmend
angegeben wird als ganz besonders fiir die associative Augen-
bewegung bevorzugt: das ist die Rinde des Occipitallappens und
jene des Gyrus angularis.

Hier sind vor allen Dingen zu nennen die schinen Ver-
suche Schiifer’s!) am Affen: Reizung der Rinde des Occipital-
lappens giebt iiberall associierte Augenbewegungen, ebenso die
Rinde des Gyrus angularis. Munk hat die Befunde S ¢ hiifer’s
bestitigt, ebenso Obregia2. Munk konnte auch im Centrum
der Hinterhauptsrinde Convergenz hervorrufen. Bei Reizung des
Gyrus angularis hat auch Ferrier associative Augenbewegung
hervorgebracht.

Darin aber, dass Centralstellen fiir associative
Augenbewegung zusammenfallen mit den ‘optischen
Centren, liegt eine fundamentale Bedeutung.

Auch der Gyrus angularis ist mit in die Sehsphiire hinein-
zuziehen, sowohl wenn man von dem anatomischen Grundsatz
ausgeht, das Rindengebiet Sehsphire zu nennen, welches in
directer Beziehung steht zu den primiiren optischen Centren, als
"auch wenn man die Resultate experimenteller Forschung und
_klinischer Beobachtung beriicksichtigt. Einen besonders warmen
Vertreter hat der Gyrus angularis in dem hervorragenden
englischen Kliniker und Forscher Gowers gefunden. In
‘neuester Zeit noch wurde im Lancet eine diesbeziigliche Kranken-
" geschichte veriffentlicht, die Gowers' Ansicht voll bestitigt
“(Referat in dieser Zeitschrift Februar 1900). Ferrier geht

1) Schifer, E. A. Experiments on special localisations in the cortex
.cerebri of the monkey. Brain 1888,
#) Nach Monakow. :

Arbelten aus der Univers-Augenklinik zu Prag. i
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sogar so weit, den Gyrus angularis iiberhaupt als die fiir das
deutlichste Sehen dienende Region zu betrachten,

Die letzte, feinere Bestimmung der Associationscentren und
die Art imd Weise der Arbeit daselbst diirfte wohl in abseh-
barer Zeit kaum gelingen, ebensowenig wie es bis jetzt gelungen
ist, eine Projection der verschiedenen Netzhautstellen, besonders
der Maculae, in der Sehsphire zu finden. Die klinische
Beobachtung an der Hand der Sectionsbefunde hat gezeigt,
dass dieselben Lagen der Scotome im Gesichtsfeld von den
verschiedensten Stellen der Sehsphiire hervorgebracht werden
kinnen. Die Forschung legte dar, dass sich die centripetalen
Sehfasern die Zuleiter von Energie — bis in die schonen
arossen Pyramidenzellen der dritten Rindenschichte verfolgen
lassen, von diesen Zellen gehen anch die centrifugalen Fasern
der Sehstrahlung aus — die Triger der Innervationsimpulse fiir
die Augenbewegung — und streben dem Mittel- und Zwisciien-
hirn zu. Jenseits dieser dritten Rindenschichte aber beginnt erst
der eigentliche Wunder- und Irrgarten tiir den Anatomen und
in vielleicht noch héherem Grade fiir den Physiologen.

Ist uns nun auch der Einblick in die eigentliche Werkstiitte
der Convergenz verwehrt, so konnen wir doch durch Messung
auf die Art und Weise ihrer Arbeit schliessen, Wir thun dann
nichts anderes, als was der Physiker thut, der durch Messung
die Art und Weise einer Kraft zn erschliessen sucht, deren
eigentliches Wesen ihm dunlkel ist.

Die Convergenz ist nun trotz der schomen Arbeiten von
Donders und Nagel und trotzdem dass sie — in geeigneter
rationeller Weise gemessen und beachtet — oft ein geradezu
segensreiches practisches Eingreifen gestattet, immer noch ein
Stiefkind der practischen Augenheilkunde geblieben. Da diese
Zeitschrift besonders mit fiir den Practiker berechnet ist, sei es
mir gestattet, hier etwas auf die Art und Weise der Messun
einzngehen. Wer sich niher damit beschiiftigen will, sei au
die Abhandlung von Landolt!) hingewiesen, an die sich die
Darstellung der Messung anlehnt.

Geht man der Kinfachheit halber von dem Parallelismus der
Augen aus, so kann man bei der Convergenz zwel Seiten unter-
scheiden: Fine positive Seite — die eigentliche Convergenz —
und eine negative Seite: die Divergenz. Lingst war es bekannt,
dass zwischen dieser positiven Seite und der Accommodation
eine innige Beziehung besteht. Um nun diese Beziehung augen-
scheinlicher zu machen und zugleich ein Mass fiir die Conver-
genz zu haben, kam Nagel auf den genialen (+edanken, als ein
solches Mass den Meterwinkel einzufithren und zwar anf Grund
folgender Ueberlegung: ,Befindet sich in der Medianlinie ein
Gegenstand in 1 m biﬂntt'emung, so wird das emmetropische

1) Wecker et Landolt, Traité Complet d'ophithalmologie. Tome
Troisieme.
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cierende Prismen vorsetzen, deren Ablenkung — in Meterwinkel
umgerechnet — noch iiberwunden werden kann. Da nun die
Convergenzkraft oft genug die Stirke der adducierenden Prismen
iiberschreitet, die uns zur Verfiignng stehen, kann man sich,
um den positiven Teil der Convergenz zu bestimmen, mit Vor-
teil des von Landolt angegebenen Ophthalmodynamometers be-
dienen. Hier wird ein Lichtpunkt in der Medianlinie so lange
geniihert, bis er doppelt erscheint. Die Entfernung, wo dies
eintritt, liest man auf einem sich abrollenden Messband ab.

Auf diesem Messband findet sich zugleich die fiir jede
Entfernung notige Convergenz — in Meterwinkeln ausgedriickt
— verzeichnet, so wie sie dem mittleren Drehpunktabstand zu-
kommt. Fiir die negative Seite der Convergenz kann man an-
statt der einfachen abducierenden Prismen auch die bekannten
drehbaren Prismen von Ciétés benutzen, deren Handhabung
recht bequem ist.

Beispiel. Jemand fixiert in der Medianlinie einen Punkt
noch binocular in 8 em Entfernung. Entfernung in Meter aus-
gedriickt = (,08. Die Anzahl der Meterwinkel ist numgekehrt

proportional der Entternung in Metern ausgedriickt also
= 'Dlﬂ'E = E;u = 12,5 Meterwinkel = positive Seite der Con-
vergenz. Die Augen (Basallinie = 64 mm) iiberwinden ferner
abducierende Prismen von 4° vor beide Augen oder ein Prisma
von 8° vor ein Auge gesetzt. Prismenablenkung ca. 2° fir
jedes Auge. Die Arbeit der Augen in Meterwinkeln ausgedriickt
ergiebt, da fiir eine Basallinie von 64 mm ein Meterwinkel

— 1950¢ — 110 ist,

%; = etwas iiber 1
negative Seite der Convergenz also ca. 1 Meterwinkel fir jedes

Auge.

' Wir haben aber vorhin gesehen, dass der Satz gilt: die
Anzahl der Meterwinkel ist umgekehrt proportional der Ent-
fernung, wenn diese in Metern ausgedrickt wird. Wir
hatten 12,5 Meterwinkel positive Convergenz. Hs liegt also

der Nahepunkt der Convergenz in 11—2 m vor dem Auge. Er

werde mit P bezeichnet. Der Fernpunkt der Convergenz liegt

in l}. m = 1 m aber hinter den Augen, da diese ja divergiert
haben. Weil der Fernpunkt hinter dem Auge liegt, sei er mit
— R hbezeichnet. Zwischen Nahepunkt und Fernpunkt aber

liegt das Gesamtgebiet der Convergenzbreite — C. C ist also
o %4‘}3 ausgedriickt in Entfernung, Da nun aber die An-

zahl der Meterwinkel umgekehrt proportional ist der Entfernung,
so folgt sofort, wenn ich diese Entfernung in Meterwinkeln aus-
driicken will, die Formel:

C — P — R (Gesamtbreite der Convergenz in Meterwinkel).
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Muskels erh6ht ist, so kann das, wie wir sahen, keine befriedigende
Antwort sein. Warum? Weil hier unbekanntes mit unbekanntem
erklirt ist, Nie aber werden wir anf diesem Wege unsere Hr-
kenntnis bereichern. Der grosse Fortschritt der Naturwissen-
schaft, von der ja die Medicin nur ein Teil ist, ist allein bedingt
dadurch, dass man lernte, den entgegengesetzten Weg zu gehen
d. h. an die Erklirung des unbekannten mit Hilfe des Experi-
mentes heranzutreten. Kin naturwissenschaftliches Experiment
besteht aber darin, dass ich natiirliche Kriifte auf kiinstlichem
Wege unter dieselben Bedingungen setze, die bei gewissen Zu-
stinden in der Natur vorhanden sind, und diese Krifte nun
zwinge, bei den kilnstlich gesetaten Bedingungen gerade so zu
arbeiten wie bei den natiirlichen. Giebt es nun fiir das con-
vergente Schielen ein Experiment? Es ist vorhanden und schon
alt. Der grosse Donders hat es herbeigebracht. Fixiert ein
Emmetrop einen Gegenstand und wird vor das eine Auge ein
Concavglas gesetazt, d. h. dieses Auge hypermetropisch gemacht
und aufgefordert, fest weiter zu fixieren, withrend das andere Auge
verdeckt wird, so wird, wihrend das fixierende Aunge jetzt stirker
accommodieren muss, das verdeckte Ange nach einwiirts schielen.
Was ist denn hierbei geschehen? KEs ist mit dem Verdecken die
Fusionstendenz ausgeschlossen worden und die Augen sind
allein dem Spiel von Accommodation und Convergenz iiber-
lassen.

Um nun selbst eine klarere Vorstellong von der vor-
liegenden Krscheinung zu gewmnen, habe ich hier in Prag an
der gastlichen deutschen Augenklinik (Prof. Czer mak), gemein-
gam mit dem ersten Assistenten, Herrn Dr. Pichler, dies-
beziigliche Versuche angestellt, Unsere Methode war folgende:
das Auge, welches spiiter schielen soll, kommt in das Centrum
des Perimeters. [Es fixiert eine ferne Lichtquelle und zwar der-
art, dass sich die Lichtquelle und die weisse Centrumsmarke des
Perimeters auf einer Visirlinie befinden (besser wiire noch ein
durchbohrtes Centrum). Nun wird mit einem Schirm diesem
Auge die Lichtquelle verdeckt. Das andere Auge wird mit
einem Concavglas bewaffnet und zugleich ist der feste Wille
vorhanden, die Lichtquelle ordentlich zu fixieren. Jetzt wird am
Arm des Perimeters, auf der Seite, wohin das schielende Auge
gerichtet ist, eine zweite Lichtquelle von der Peripherie heran-
gefithrt. In dem Moment nun, wo diese Lichtquelle die Stelle
trifft, auf welche die Gesichtslinie des schielenden Anges ge-
richtet ist, fallen beide Lichtquellen zusammen, da sie ja — auf
identischen Stellen abgebildet — an einen gemeinsamen Ort im
Raum projiciert werden. Damit ist aber der Schielwinkel ge-
funden. denn dieser ist nichts anderes als der Winkel, den die
wirkliche Richtung der Gesichtslinie bildet mit der Richtung,
die sie eigentlich haben sollte. Misst man nun die gefundenen
Schielgrade und rechnet sis in Meterwinkel um, so ergiebt sich
folgendes: z. B.:
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wird, die Maculae das Bild fest. Wird der Punkt nahe und
seitlich bewegt, so setzt sich die Angenbewegung zusammen aus
zwel Componenten, aus einer Seitenbewegung und einer Con-
vergenzbewegung. Wird der Punkt nur in der Medianlinie be-
wegt, so leistet die Convergenz allein die Arbeit. Daraus folgt:
Die Convergenz wird ihre schwierige, synergische Arbeit — ohne
dass etwa ein anderer regulierender Einfluss einzugreifen braucht
— dann zweckentsprechend leisten, wenn auf bestimmten
Stellen in beiden Augen ein gleich grosses und gleich scharfes
Bild entworfen wird, oder anders ausgedriickt, wenn bestimmte
Stellen von gleicher photischer Energie getroffen werden. (Be-
findet sich der Lichtpunkt seitlich, so wird die kleine Differenz
in der Entfernung beider Augen von demselben kaum in Be-
tracht kommen). Dies heisst aber zugleich: ,Die Convergenz
wird dann richtig arbeiten, wenn in beiden Seh-
sphiiren bestimmt wertigen Stellen eine gleiche
Menge von nerviser Energie (vielleicht chemischer)
zugefithrt wird, die durch Umwandlung aus jener
photischen Energie hervorgegangen ist. Daraus folgt
aber, dass die zweckentsprechende Arbeit der Convergenz eine
Storang erfahren muss einmal, wenn durch central bedingte
Ursachen die Perception oder die Umarbeitung der zugefiihrten
Energie in einer oder in beiden Hemisphiren gelitten hat oder
zweltens, wenn durch peripher bedingte Ursachen sich ent-
sprechenden bestimmt wertigen Stellen in beiden Sehsphiiren
eine gleiche Menge von Energie nicht zugefithrt wird. Das
letztere st der Fall, wenn die Netzhautbilder in beiden Augen
nngleichwertig sind. Sei dies bedingt durch angeborene Seh-
schwiiche oder durch Triibung der brechenden Medien, sei es,
dass bei Anisometropie oder Astigmatismus die brechenden opti-
scléen Kriifte des Auges selbst eine Differenz der Bilder hervor-
rufen.

Wir werden uns dann nicht wundern, wenn wir in solchen
Fillen Schielen vorfinden oder sich entwickeln sehen. Unter
den central wirkenden Ursachen kann man sich recht gut denken,
dass die Widerstiinde zum richtigen Zustandekommen des Con-
vergenzreflexes zu gross sind oder auch, dass die Summe von
verfiiggbarer Convergenzenergie selbst angegriffen ist. Wir werden
es daher erklirlich finden, Schielen oft genug bei unintelligenten
Kindern anzutreffen oder bei Kindern, die entweder hereditir
oder irgendwie neuropathisch belastet sind. Wir werden so ver-
stehen, dass das Schielen von selbst heilen kann, wenn mit den
Jahren sich die Intelligenz hebt, d. h. die etwa vorhandenen
Widerstinde geringer werden. Erschipfende Krankheiten werden
event. die vorhandene Convergenzenergie selbst angreifen, denn
die Erschopfung ist ja ein Minus von Energie im Gesamthaus-
halte des Organismus. Hier wird oft genug das Schielen von
selbst verschwinden, und es wiire als Kunstfehler zu bezeichnen,
wenn in einem solchen Falle gleich operiert wiirde.
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fixieren, es muss daher eine andere Verteillung der Kraftquoten
eintreten.  Oft giebt das Schielange schnell nach, oft nur
zogernd, fast als ob es sich wehrte.

Den Teill nun der Convergenzenergie, der fiir den Schiel-
muskel in Anspruch genommen ist. werden wir von jetzt ab als
Schielkraft bezeichnen. Um bis hierher zu gelangen, brauchten
wir nicht den Weg zn verlassen, den das Experiment zeigte,
nicht herauszutreten aus ophthalmologischer, allgemein medi-
einischer und naturwissenschaftlicher Erfahrung. Jeder, der die
Miihe nicht scheut, sich weiter in einen Gedankengang zu ver-
tiefen, zn dem der grosse Physiologe den Schliissel gegeben,
wird finden, dass die Donders’sche Anschauung iiber den
Strabismus convergens nur an Beweiskraft gewinnen kann.
Seine Anhinger aber, ihnen voran Landolt?), scheinen vergeb-
lich ihren Rvf zu erheben.

Um sich nun veon den hier in Frage kommenden Verhiilt-
nissen ein anschauliches Bild zu verschaffen, kann man sich ein
sogen. Uyclopenauge constronieren. Die Physiologie des Anges
hat zweimal diesen Weg beschritten (Hering). Einmal bei
Ergriindung des Gesetzes von der identischen Sehrichtung, das
uns hier nicht weiter beschiftigt, das andere Mal bei Aufstellung
des Gesetzes von der gleichmiissigen Innervation der Aungen-
bewegungen, worauf wir zuriickkommen werden. Wir kennen
nur folgende Augenbewegungen:

Convergenz (Divergenz)
Seitenbewegung (rechts-links)
Héhenbewegung (oben-unten)
Raddrehbewegungen.

Letztere sind auszuschalten, da sie ja rein dynamisch be-
dingt sind durch den Ansatz der Muskeln. Uns beschittigt
hier die Bewegung in der Horizontalebene. Wir denken uns
nun statt der zwei Augen ein Auge in der Medianebene des
Kopfes mitten zwischen beiden Augen liegend und in die Ferne
schanend, Rechts an ihm bringen wir die rechts wirkenden
Krifte an, links die linkswirkenden mit den jeweilig entsprechen-
den Muskeln. Die beiden wirklichen normal sich verhaltenden
Augen schauen in die Ferne, dann liegt die Gesichtslinie des
Cyclopenauges in der Medianebene. Nun legen wir uns aber
die Frage vor: Welche Stellung hat das Cyclopenauge
im Raum, wenn ein Strabismus convergens vorliegt?

Da die Convergenzbewegung absolut eine Bewegung sm
generis ist, so muss sie auch in unserem Schema einen ihr
eigentiimlichen Ausdruck finden. Hering hat sie bel semem
Cyclopenange einfach als innerlich wirkende Kraft bezeichnet
und nicht dargestellt, aber ich meine, dass man sie wohl zur
Anschanong bringen kann., Bedenkt man, dass im rechten
Auge die Convergenz stets einer rechts wirkenden Seiten-

1) Landolt, De l‘Ehinlugiu du Strabisme. Archives d'ophthalmologie,
février 1897,
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Strabismus divergens.

Von dem Wesen dieser Strabismusform werden wir eine
klarere Vorstellung gewinnen, wenn wir uns eine Anschanung
zu eigen machen, die mehr nund mehr Boden gewinnen wird,
niimlich die, dass die Ruhestellung der Augen nicht die Parallel-
stellung, sondern die Divergenz 1st. Schon lange ist ja be-
kannt, dass die Augen divergieren withrend des Schlafes, bei
volliger beiderseitiger Amaurose, im Tode. Auch kann man
Divergenz bemerken, wenn jemand villig ziel- und gedankenlos
vor sich hinblickt. Einen Hauptvertreter hat diese Anschauung
in Hansen Grut!) gefunden, der unterscheidet zwischen dem
anatomischen Gleichgewicht — Divergenz und dem functionellen
(#leichgewicht der Augen — Parallelismus. Diese Ansicht be-
kommt einen eigentiimlichen Reiz, wenn man sie vom natur-
wissenschaftlichen Standpunkt aus im Lichte der Entwicklungs-
geschichte betrachtet. Diese sagt uns, dass die Stellung der
Augen in den Orbitae eine erworbene ist, bedingt durch die
Entwicklung des Binocularsehens bei der sich allmiéhlich hoher

estaltenden Qualitit des Gehirns. Zwel michtige Zeugen sind
afiir noch vorhanden, die beiden Orbitae, deren Achsen noch
eine Divergenz von ca. 43° zeigen. Damit findet die Divergenz
der Augen als definitive Ruhestellung ihre natiirliche Begriindung
und da, je hoher ein Organismus steht, individuelle Eigentiimlich-
keiten nmsomehr hervortreten, werden bei verschiedenen Menschen
die definitiven Ruhestellungen verschieden sein.

Nun diirfen wir auch nicht mehr von einer positiven und
negativen Seite der Convergenz reden. HEs giebt nur eine
Convergenz Aus der Ruhestellung heraus dreht sie die
Augen dem Parallelismus zu und dariiber hinaus, bis ihre Kraft-
quoten erschipft sind.

Somit ist jede Kraftquote der Convergenz ein erworbenes
Product, wie jede andere zweckmissige Bewegnng ja auch. Die
Biologie lehrt aber fir central bedingte Fiéhigkeiten: Zugleich
mit Fihigkeiten, die sich phylogenetisch, nicht ontoge-
netisch, entwickeln, entwickelt sich die centrale Anlage dafiir
und nur diese wird vererbt. Mit anderen Worten: das
Instrument mit allen darin schlummernden Ténen wird vererbt,
aber die Kunst darauf zn spielen muss erst neun gelernt werden.
Man sehe sich einmal die uncoordinierten Augenbewegungen der
Neungeborenen an.

Ich konnte an der Augenklinik zu Prag einen Fall von
reiner Convergenzlihmung beobachten (intelligenter Mann, Lues
zugestanden, keine cerebralen Symptome). Hier bestanden fiir
die Ferne gekreuzte Doppelbilder, wenn die Lichtquelle sich in
der Medianebene befand. Die Distanz der Doppelbilder nahm
ab und sie verschwanden, sowie man mit der Lichtquelle nach

1) Grut, Hansen Patogeny of concomitant squinting (Bowman
lacture).
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links oder rechts ging, d. h. hier hatte die Convergenz nicht
mehr die Fihigkeit die Bulbi dem Parallelismus zuzudrehen.
Ging man mit der Lichtquelle aus der Mediancbene heraus, so
trat eine reine Seitenbewegung auf.

Die Rolle, welche die Hypermetropie fiir den Str. convergens
spielt, hat die Myopie fiir den divergens nicht, die Mehrzahl
der divm'genb Schielenden wird aber doch VO MJ’G]‘JGH gebildat.
Es ist daher zweckmiissiz, von diesen auszugehen. Untersucht
man nicht schielende und latent schielende Myopen, so wird
man oft genug eine l:rcdmﬂ‘:und grossere negative Seite der Con-
vergenz finden, als sie 1m Durchschnitt der Emmetrop hat.
Dieses Wachsen der negativen Convergenz kann auf zwei Weisen
reschehen. Finmal auf Kosten der positiven Seite, ein ander-
mal ohne dass die positive Seite angegriffen ist. Die ersteren
werden gefihrliche Candidaten fiir das Divergenzschielen dar-
stellen. Die gesamte Convergenzbreite kann somit absolut ge-
ringer sein oder anch nur relativ. Ks ist hier folgendes zu be-
denken: liegt die definitive Ruhestellung der Augen weiter ab
als sonst, so wird schon, um die Augen dem Parallelismus zu-
zufiithren, eine grossere Kraftquote verbrauncht werden als wenn
cdas nicht der Fall ist. Sind ausserdem die myopischen Bulbi
lang, so wird zur Drehung um einen gleichen Winkelgrad eine
yrossere Kraft notig sein, als wenn sie normale Liinge besitzen.

asselbe wird eintreten, wenn der Drehpunktabstand gross ist,
und wird auch der Fall sein, wenn der Winkel ¢ negativ ist,
was ja bei Myopen nicht selten vorkommt. — Ebenso gilt dies
bei Protrusion der Bulbi und hierher gehért wahrscheinlich auch
das Moebius’sche Symptom bei Morbus Basedowi. — Liegt der
Fernpunkt der Myopen nahe, so wird entweder die gesamte
Convergenzkraft nicht ausreichen, um die Augen anf den Punkt
einzustellen, oder es wird der notige Fond an Reservekraft
fehlen, die entsprechende Distanz festzuhalien. Wenn nun
ausserdem viele Myopen schlecht gelernt haben, anf ihrem Con-
vergenzinstrument zu spielen, so liegt dies daran, dass ihnen
dazu eine Lehrmeisterin fehlte, die Accommodation. Diese tritt
ja bei den Myopen erst spiit oder iiberhaupt nicht in Action.
Hier ist die Convergenz hauptsichlich oder allein gfithrt von
der Fusionstendenz.

Hat nun ein Myop asthenopische Beschwerden und weicht
bei gewihnlicher Lesedistanz ein Auge unter der deckenden
Hand ab, so wird unser Schluss anf eine Insufficienz der Con-
vergenz gewiss gerechtfertigt sein. Der umgekehrte Schluss aber,
dass, wenn bei einem Myopen das Aunge unter der deckenden
Hand abweicht, asthenopische Beschwerden da sein miissten, ist
ungerechtfertigt. Wir werden oft genug bei Myopen mittleren
Grades, ich mdchte fast glanben bei den meisten, finden, dass
ein Auge bei der Einstellung auf den Fernpunkt oder etwas
niher davon unter der deckenden Hand abweicht. Was sagt
uns dies aber? Dies sagt uns, dass, wenn hauptsiachlich
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B. Ueber Schieloperationen.

is ist die Frage, wie sich die Anschauung, dass
auf dem Schielmuskel einenervise Schielkraftlaste,
verhiilt, wenn an sie der Priifstein der Operations-
methoden gelegt wird.

Wir werden hierbei in erster Linie die rein dynamischen
Verhiltnisse beriicksichtigen, wie sie in ausfithrlicher Weise von
Czermalk?) dargelegt worden sind. Man kann nicht umbhin,
sein Krstaunen auszudriicken dariiber, dass die hier mit Hilfe
eines ingenitsen Apparates anschaulich gemachten Thatsachen
bis jetzt so gut wie keine Beriicksichtigung gefunden haben
und auch in der neuen Auflage von Graefe-Saemisch, wo
ja eine rein mechanische Theorie verfochten wird und man daher
hitte froh sein kinnen, eine gute Begrindung der bei der Ope-
ration obwaltenden rein mechanischen Gesetze zu finden, nur
eine kurze Erwihnung finden,

Gesetzt, das rechte Auge schielte nach innen und es werde
die Tenotomie des Internus gemacht. Wire die mechanische
Theorie richtig, d. h. wiire der Schielmuskel verkiirzt und be-
finde sich ausserdem in vermehrter elastischer Spannung, so
miisste, da die Muskeln des Auges unter einander ein elastisches
System darstellen, je grisser der Schielwinkel ist, d. h. je mehr
passiv der Schielmuskel verkiirzt wire und dementsprechend
mehr am Antagonisten zbge, dieser Antagonist umsomehr das
Bestreben haben zuriickzuschnellen. Aber gerade das Gegenteil
ist bekanntlich der Fall, je griisser der Schielwinkel, einen umso
geringeren Wert giebt die durch die Tenotomie erzielte
Correctionsstellung. Ja die Correctionsstellung kann sogar fast
() werden. Die alte Schule kannte dies wohl und schritt dann
event. auch zur Operation des andern Auges. Wohl gemerkt,
die geringe Correctionsdrehung bei grossem Schielwinkel tritt
auch dann ein, wenn der Antagonist nicht geschwiicht ist, was
sich aus seiner Ausschlagsquote bei der Abduction ergiebt. Fir
diese Erscheinung kann die mechanische Theorie keine geniigende
Erklirung geben. Man hilft sich da mit Heranziehung anatomi-
scher Verhiltnisse wie den Schielmuskel fixierender Binder und
Striinge, die man bei der Durchschneidung nicht getroffen hitte.
Aber einmal kennt man diese anatomischen Verhiltnisse gar
nicht und zweitens werden sie, wenn sie, was ja vorkommt,
vorhanden sind, dem Schielauge mniemals die Freiheit der
Beweglichkeit gestatten, die es thatsiichlich besitat.

Oft genug tritt nun auf Grund dieser Anschaunung folgendes
ein:

Es wird die Tenotomie gemacht, kein geniigender Erfolg.
Nun wird mit dem Schielhaken nach Striingen herumgesucht,
man findet auch irgend etwas, durchschneidet.

Resultat: Divergenz.

1) Ozermak, Augenirztliche Operationen.
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Teilen der Kapsel verbinden, teils weitere Verbindungen zwischen
Muskel und Bulbus darstellen. Es liegt nicht in unserer Hand,
vorher genaun zu wissen, wie viel man durchschneidet. Es ist
dann, da das Gefiige der Tenonischen Kapsel nun noch weiter
gelockert ist, gleichsam ein zu grosses dehnbares Stiick in den
Umspannungsbogen eingeschaltet worden und es kimnen daher,
wenn beiderseits noch freie elastische Krifte vorhanden sind,
die Muskel ihrer Tendenz sich zun verkiirzen freieren Lauf lassen
und die Correctionsdrehung kann leicht zn gross werden. Hier-
bei ist noch besonders zu bedenken, dass, da nach physikalischen
(Gesetzen hei gleichen elastischen Spannungen zweier sonst
gleicher Binder sowohl die Verlingerung als auch die Ver-
kiirzung proportional ist der Liinge des Bandes, die Verkiirzung
des Externus, der ja linger ist als sein Antagonist grisser sein
wird als jene des Internus. Ist der Schielmuskel sehr weit
guriickgelagert, so konnen complicierte Verhiltnisse eintreten,
die ebenfalls von Czermak in dankenswerter Weise in den
Kreis seiner Untersuchungen gezogen sind und die noch weitere
Untersuchungen verlangen. HKEs wird, wenn der Internus sich
weit zuriickzieht, ein Moment kommen, wo ein Gebilde ange-
spannt wird, das als Bindenfliigel bezeichuet wird und eine
breite Verbindung der Tenonischen Kapsel mit der Periorbita
darstellt.

Eine genauere Kenntnis des hier in Betracht kommenden
verwickelten anatomischen Aufbaues d. h. der Fascienverbind-
ungen der Muskeln unter sich und der Fascienziige, die die
tenonische Kapsel mit der Periorbita verbinden, verdanken wir
hauptsichlich den Untersuchungen von Motais!), der dieselben
auf der Basis vergleichender Anatomie vorgenommen hat. Unter
den zahlreichen Verbindungen mit der Periorbita sind die
miichtigsten jene, welche sich von der Seite des Externus nnd
Internus aus erstrecken.

Um sich die Bindenfliigel gut zur Anschaunung zu bringen,
kann man auf folgende Weise vorgehen: An einem lingere Zeit
in Alkohol gehiirteten Schidel durchschneidet man etwas nach
aussen vom Orbitalrande, rings um denselben, die Haut bis anf
den Knochen, list iiberall das Periost ab und dringt so zwischen
Periorbita und Knochen vor bis zur Spitze der Orbita, wie bei
der Exenteratio orbitae. Die Stellen natiirlich, wo sich am Orbital-
rande Gefisse und Nerven befinden, miissen vorsichtig pripariert
werden, damit kein Riss im Periostalsack entsteht. Den Sack
nimmt man nun heraus, spannt sich das Priiparat irgendwie ein,
— vorn wird der Hautlappen ausgebreitet und befestigt, hinten
Fixierung am Muskeltrichter — spaltet die Periorbita von hinten
her durch ein oder zwei Liingsschnitte, die nicht zu weit nach
vorn verlaufen, und kann sich die so gebildeten Periostlappen
ebenfalls festspannen. Nun zieht man mit zwei feinen anatomischen

1) Motais, Anatomie de l'appareil moteur de l'oeil. Paris 1887.



Judeich, Ueber Schielen und Schieloperationen, 00

Pinzetten von hinten her langsam und vorsichtig das Fettgewebe
gwischen den Muskeln und Fascienbliittern heraus. Es ist wie
gesagt dazn notig ein Priparat zu verwenden, welches sich lingere
Zeit in Alkohol befunden hat. Die Procedur ist etwas miihsam,
aber man wird erstaunt sein iiber die Compliciertheit des Fascien-
apparates, die sich so enthiillt und iiber die Stirke und Breite
der erwithnten Bindenfliigel.

Man kann sich nun folgendes vorstellen: Ist der Schiel-
muskel so weit zuriickgelagert, dass der Bindenfliigel angespannt
wird, so wird ein Teil der Schielkraft verbraucht, um eben den
Bindenfliigel anzuspannen. Damit wird aber auch ein Teil der
elastischen Kriifte frei, deren Aufgabe es war, dem Teil der Schiel-
kraft, die jetzt am Bindenfliigel angreift, das Gleichgewicht zu
halten. Der Externus kann sich infolgedessen noch mehr zuriick-
ziehen — die durch Operation hervorgerufene Divergenz kann
grbosser werden. Die Divergenz kann ungeheuer zunehmen,
wenn etwa durch Riicklagerung und divergente Drehung des
Bulbus der Schielmuskel seinen fritheren Tangentialpunkt am
Bulbus iiberschritte. Dann wiire der Angriffspunkt der Schiel-
kraft zum grissten Teile verlegt und sie wiirde nicht mehr am
Bulbus, sondern mit Zwischenschaltung des Bindenfliigels an
der Orbita angreifen. Dann wiirde der grisste Teil der vorher
durch die Schielkraft gebundenen Elasticitiit frei, und da ja
ansserdem ein so grosses elastisches Stiick in den Umspannungs-
bogen eingeschaltet ist, werden nunmehr die elastischen Kritte
einen weiten Spielraum haben. — Doch nehmen wir an, wir hitten
bel geringem Schielgrad durch die Tenotomie eine gute Correctur
erhalten. — Wie wird sich das an unserem imaginiren Auge
darstellen? Wir sagten: die Schielkraft hat eine Aalgbﬂit geleistet,
der sichtbare Ausdruck fir diese Arbeit war eine Drehung des
Auges. Nach der Operation nun leistet die Schielkraft dieselbe
Arbeit weiter, aber durch das Spiel elastischer Kriifte, das wir
ins Leben riefen, setzten wir jetzt solche Bedingungen, dass die
Arbeit der Schielkraft keinen sichtbaren Ausdruck mehr findet.
Die Schielkraft ist nach der Operation als Drehkraft latent ge-
worden. Sie ist aber nach wie vor vorhanden und kann sich
wieder bei der Convergenz vwerraten, wenn auch nicht immer,
Oft genug kann man beobachten, dass wie vor der Operation so
auch nach der Operation, wenn das fixierende Auge weiter con-
vergiert, das vorher schielende Auge bei einer gewissen Fixations-
nihe wieder nach anssen abweicht. Es kann aber auch das Gegen-
teill eintreten. Gute Correction fiir die Ferne, bei Fixation fiir
die Nihe erneutes Convergenzschielen. Hierbei ist zu bedenken,
dass wir durch die Tenotomie Veriinderungen geschaffen haben,
die man nicht in der Hand hat. Nach dem chirurgischen Ein-
griff liegt folgendes vor: Einmal ist die elastische Spannung im
ganzen Umspannungsbogen herabgesetzt, es wird daher, wenn
bei dem Fixieren fiir die Nihe eine weitere Kraftquote in den
Internus geworfen wird, diese jetzt eine gréssere Drehung her-
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des contrahierten Muskels grisser ist als die des nicht con-
trahierten. Man Lkinnte also demnach denken, dass wir durch
eine Vorlagerung des Externus den Internus, der sich ja nach
unserer Anschauung in einer durch die Schielkraft veranlassten
Thiitigkeit befindet, um einen grosseren Betrag dehnen kinnte,
als der Erfahrung entspricht. Hierbei ist aber wohl zu beriick-
sichtigen — was auch Schenk thut — dass nur zwel elasiische
Biinder von gleichem Querschnitt und gleicher Linge physikalisch
gleichwertig sind, man also nur einen contractilen Muskel, der
ja einen grosseren (Querschnitt hat als in der Ruhe mit einem
ruhenden Muskel von gleicher Linge und gleichem Querschnitt
vergleichen kann. In diesem Falle wird das erwiihnte physio-
logische Gesetz unbedingte Giltigkeit haben.

Bei dem Schielange 1st dies aber nicht der Fall
Man weiss ja, wie oft uns bel dem Strabismus convergens ein
starker Internus mit emmer Zunahme des Volumens begegnet,
einer Zunahme, die offenbar durch die fortgesetzte Wirkung
der Schielkraft hervorgerufen ist, dhnlich wie bei dem starken
Ciliarmuskel der Hypermetropen die Accommodation gewirkt hat.
Es wird sich also, wenn der Internus bei der Vorlagerung des
Externus gedehnt wird und damit wieder an elastischer Spannung
gewinnt, dieses gewonnene Plus an Spannung anf einen grisseren
Querschnitt verteilen. Daraus folgt aber, dass selbst
dann, wenn man-dem Internus denselben Betrag an
elastischer Spannung durch eine Vorlagerung des
Externus wiedergiebt, den er dadurch verloren hat,
dass die Schielkraft ihn entspannte, eine Correction
doch noch nicht erzielt ist.

Hat nun die Vorlagerung, abgesehen davon, dass sie eine
hohere Anforderung an unser chirurgisches Kénuen stellt, manche
Nachteile, so hat sie doch einen nicht zn unterschiitzenden Vor-
teil. Der vorgelagerte Muskel wird, wie die Messungen am
Perimeter lehren, in seiner Arbeitsleistung nicht geschwiicht.

Gesetzt den Fall, wir hitten durch eine Vorlagerung eine
Correction erzielt, wie wird sich das an unserem imaginiiren
Auge ausdriicken lassen. Es wurde auch hier wieder mit Hilfe
elastischer Kriifte erreicht, die drehende Wirkung der Schielkraft
latent zun machen, aber auf ganz andere Weise wie bei der
Tenotomie.

Bei dieser, indem im operierten Auge die elasti-
sche Spannung abgenommen hatund die Corrections-
drehung bedingt war durch die Strecke, um die sich
der Antagonist zuriickzog, bei der Vorlagerung aber,
indem die elastische Spannung im operierten Auge
zugenommen hat und die Correctionsdrehung bedingt
ist durch die Strecke, um die der Schiel muskel ge-
dehnt wurde.

Kommt man bei Strabismus convergens mit Schielwinkeln
mittleren Grades mit Hilfe der Tenotomie nicht zum Ziele, so
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herausgetreten sind, z B. wenn ein Schielauge bei Verdecken
des fixierenden Auges oder bei einer f‘jeil.unbﬁweguug, die der
Schielrichtung entgegengesetzt ist, seine Stellung wenig ver-
indert, wird diese Art der Operation gewiss ihre Dienste thun.

Fir die Operationsverfahren bei Strabismus divergens gelten
dieselben Betrachtungen wie vorher und es wiirde nur ermiilend
sein, wenn sie wiederholt wiinden. Erwihnt sei, dass er-
fahrungsgemiiss bei dem Strabismus divergens eine Tenotomie
viel geringere Aussicht auf Erfolg haben wird als bei einem
Strabismus convergens. Dies kann auch nicht anders sein, denn
es wird hier die Tenotomie gemacht an dem lingeren Muskel, und
infolge der oben besprochenen physikalischen Gesetze wird sich
der kiirzere Internus — der ja hier die Correctur bestimmt —
weniger zuriickziehen kinnen als sein Antagonist. Fiir das
Rationellste halte ich auch hier das Schielen mit Hilfe nerviser
und elastischer Kriifte zao bekémpfen, d. . beide Interni vor-
zulagern.

Es wurde in dieser Arbeit der Vorlagerung das Wort ge-
sprochen. Nun weiss ich wobl, dass man die Natur nicht so
am Giingelbande hat, dass allein in dieser Operationsweise das
Heil zu erblicken sei. Wir versuchten aber, indem wir uns
anf das Experiment des grossen Physiologen stiitzten, dem die
Augenheilkuonde ja so wviel zu verdanken hat, und indem wir
rein dynamische Gesetze in Erwiigung zogen, auch nach unserer
Weise etwas tiefer in die Naturerscheinung des Strabismus ein-
zudringen. Das vorgeschlagene Operationsverfahren wird oft
nicht geniigen kinnen, dann, wenn der Strabismus, wie wir ja
ofters erwiihnten, seine physiologischen Grenzen iiberschritten
hat und in Wahrheit eine pathologische Erscheinung geworden
1st, also damn, wenn zwischen beiden Augen bedeutende Unter-
schiede bei der Abduction und Adduction vorhanden sind, Dann
sind alle die Operationsarten und ibre Ab#inderungen in Er-
wigung zu ziehen, die uns die Meister der Augenheilkunde,
ihnen voran der unsterbliche v. Graefe gelehrt haben. Sie
haben nicht alle in dieser Arbeit einen besonderen Platz er-
halten, da unsere Betrachtungen mehr von einem allgemeinen
physiologischen Standpunkt ausgehen wollten.

Bemerkt sei, dass sich zuletzt die Wirkung aller hier in
Betracht kommenden Operationen auf das Spiel nerviiser und
elastischer Krifte zuriickfithren lisst. Die Wecker'sche Capsel-
vorlagerung z. B. wird hauptsiichlich dadurch wirken, dass der
Musgkel dabei gefaltet wird (Knapp), kommt also einer Vor-
lagerung sehr nahe. In den pathologisch gewordenen Fillen
von Strabismus wird oft allein die klinische Erfahrung ent-
scheiden iitber das zu wihlende Operationsverfahren, hier und
da auch eine Art von Intuition, die allein wieder aus der Er-
tahrung resultiert. Und es ist gut, dass es so ist, denn kinnten
wir fiir alles ganz bestimmte Regeln aufstellen, so wiirde unser
Arbeiten ein grbeitﬂn nach der Schablone sein, also die Arbeit









