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Latente Heterophorien

dans-Joachim Haase, Berlin

Die Ehre, heutc hier vor Thnen sprechen zu diicfen, sollte-cigcntlidt mit dem Vortrag
véllig neuer Dinge belchnt werden. Ich hoffe, Sie verzeihen mir, wenn ich diese
Erwartung nicht ganz erfiillen kann. Sie sehen neben wir den POLATEST BERLIN
stehen, ein Geriit fir die subjektive monokulare und binckulare Augenpriifung, das
seit 1958 erhilslich ist und mit dem schon viele Kollegen des europiischen Festlandes
arbeiten. Ein Fachautor meinte sogar schon im vorigen Jahr, es sei von dem . Polatest
in letzter Zeit ,viel Aufhebens® gemacht worden.

Tch mochte hente trotzdem einige necuere Uberlegungen itber binokulare Schfehler
bekanntgeben, die miz in ausgiebigen Versuchen mit diesem Geriic gekommen sind
und die sich aufler mir-auch einigen Kollegen inzwischen als zutreffend bestitigt zu
haben scheinen. DaR sic auch Thren am Ende theoretisch interessant und praktisch
nicht ganz unwichtig erscheinen werden, kann ich nur hoffen. Lassen Sie mich bitre
mit Riicksicht auf die auBereuropiischen Zuhdrer zuniichst erwas zuriickgreifen:

Allgemeines iiber den POLATEST BERLIN

Der POLATEST BERLIN ermighitht dem Brilfenbestimmer aufler ciner normalen
subjektiven Refraktionsbestimmung eine im Sinne der Forderungen unseres britischen
Kollegen. TurvieLe vollstindige und ungewohnt zuverlissige und genaue binckulare
Augenpriifung fiir dic Ferne. Uber die Grundlagen des Priifverfahrens, tber die
Prifmethodik und Gber prakiische Erfahrungen mit dem Geriit liegen etliche Ver-
offendichungen von anderen — insbesondere vom Herrn Kollegen Bosssiarp, Ziirich —
und von uns vor {1-4}. _ o
Die Genauigkeit und Zuverlissigkeir des POLATEST ist, auer durch sehr einfach
und genau auswertbare Priiffiguren, dadurch verursadht, daR das Gerit auch fiir die
binokulare Priifung weitgehend natiirliche Sehbedingungen gewihrleistet. U. a. wer-
den den beiden Priiflingsaugen schwarze Priiffiguren auf hellen Priiftafeln in heller
Umgebung dargeboten. Die Sehreize in der binokularen Pritfung sind dariiber hinaus
fir beide Augen gleichhell und auch gleichfarbig; dadurch werden aunkontrollierbare
Dimmerungsreflexe und. die Einfliisse chromatischer Akkommodationsdifferenzen und
unterschiedlicher Adaptation auf die Augenmuskulatur mit Sicherheit vermieden;
wic statk sich unnatiirliche Helligkeitsverhilinisse auf die Augenmuskularur ans-



-wirken kinnen, konnten wir vor Jahren- durch besondere Expérimente nachweisen,
Ebenso wichtiz war aber die vdllige Ausschaliung aller unnatiirlich gerichteten
{n. TreLe orthofugalen) und die wohldosierte Reduzierung der nadirlichen (n, THIELE
~orthopetalen) Fusionsteize. Hierzu verhalf eine besondere Anwendung polarisierten
Lichtes anstelle -geomerrischer Bildtrennungsmethoden. Infolgedessen sind nun die
Ergebnisse der binokularen Priifung erfahrungsgemif ebenso zuverlissig urd ebenso
direkt verwertbar wie die der subjektiven Refra.kuunsbestlmmung nach den seit
lingerem durdhgefeilten und bewiihrien Verfahren.

Alle bisherigen Verdffentlichungen iber den POLATEST betrafen aber im wesent-
lichen die Feststellung, Messung und Korrektion von Mingeln der binokularen Zu-
sammenarbeit-bei Erwachsenen mit empfindungsmiflig oder sensorisch normal reagie-
renden Augen. Ich bebandelte dabei zwar auch solche weniger hiufig: vorkommenden
Fehler wie Aniseikonie und funkrionelle sowie optische Zyklophorie. Den grifiten
Raum nahmen aber die rein motorischen horizonzalen und vertikalen Stellungsfehler
= Heterophorien umd Strabismen « cein; wir beschriinkten uns dabei-allerdings nicht
auf Fille von Begleitschielen (Strabismus toncomitans), sondern wir besprachen auch
gewisse von uns praktisch erprobre Korrektmnsmoghd’:kelten Hir Lihmungsschieler,
die wir zusammen mit Augenirzten betreuten.

‘Das Prinzip der Stellungs-Vollkorrektion

Es hat sich-in den siehen Jahren seit F'ertig'stellung der Priiftafeln fiir unser erstes.
Versuchsgerit immer wieder bestiitigr, daff die mit dem POLATEST nach einer leicht
erlernbaren Methodik ermittelten pnsmatischen Mefiwerte fiir das Bewegungsmuskel- -
system Vollkorrektionen darstellen im dhnlichen Sinne, wie es fiir das Akkem-~
modationssystem diejenigen refraktiven Fernkorrektionen sind, welche subjektiv unter
sorgfiliger Ausschaltung der positiven und negativen Akkommodation ermitrele
werden, Diese beiden Korrektionen, miteinander kombiniert, ermiglichen bei con-
comitierenden Schielfehlern aller Ridhtungen und jeder optisch korrigicrbaren Grofie
‘das anstrenguugsfrmeste binckulare Sehen in die Ferne. Wir halten infolgedessen seit
langem aus unseren vergleichenden praktischen Erfahrungen heraus -die binokulare
Vollkorrektmn fiur die Ferne fiir die prinzipiell richrigste Verfabrensweise, von der
man nur in wenigen l"allcn aus ganz bestimmten Griinden abweichen solite. Nach
diesem Prinzip handeln wir selbst téglich, und wir giauben hierfiir auch emleuchtende
thcorens&le Begrundungen gefunden zu haben, .

Audch {iber eine gewisse Art latenter Heterophorien sprachen und schrieben wir schon,
und zwar iber solche, deren Fehlerwert, dhnlich wie bei unkornglerten Hypet-
metropicn, tonisch iberdeckt wird, und zwar zum Teil durch kontraktil-tonische
Ausglcidhsgewohnheiten der zentralnervosen Steuerungszentren, zum Teil durch
plastisch-tonische Veriinderungen in den dauernd angespannten oder iiberdehnten
Muskeln; infolge  derartiger motorisch-tonischer Ausgleichsgewohnhéiten kann bei
Heterophorien bisweilen nur ein Teil, nimlich der dynamisch gebliebene Teil, des
Gesamtfehlers sofort gemessen und koreigiert werden. Wir fanden solche Latenzen
etheblichen Ausmafles immer wieder bei Esophorien, weniger ausgiebig bei Vertikal-
divergenzen und fast nicht bei Exophorien; manche Exophorien vermindern sich viel-
mehr aus vorerst. ungeklirten Griinden schon bald nach der Vollkorrektion um relativ
erhebliche Betrige, so dafl die Kosrektion dann abgeschwiicht werden kann und muf.
Auch fiir Heterophorien mic tonisch latenten Anteilen vertreten wir die volle. Kor--



rektion des-am POLATEST.- gemessénen Fehlerwertes. selbst;'wenn sich dadurch bei
einigen Esophorien im Laufe der Zeit eine sehr groﬁe ‘Abweichung manifestiers, die
kaum noch optlst‘h korrigiert werden kann und einer chirurgischen Korrektur bedarf.
Ganz so, wie wir es vor Jahren anregten, hac sich aus der Befolgung unserer Grund-
sitze vielerorts eine fiir alle Beteiligten erfreuliche enge und erfolgreiche Zusammen-
arbeit zwischen Ophthaimologen und Augenoptikern entwickelt, durch die eine medi-
zinisch wie optisch liickenlose Betreuung der Fehlmcht!.gen audl in schwmr:gsten
Grenzfallen gewihrleistet wird. :

Bedenken gegen die Vollkorrektionsregel

Wie nicht anders zu erwarten war, sind inzwischen auch Bedenken gegen die Glaub-
haftigkeit unserer Erfahrungen und gegen die Richtigkeit unserer daraus abgeleiteren
physiologischen Arbeitshypothesen’ geduflert worden. Besonders unsere Vollkorrek-
tionsforderung wird sozusagen mit gerunzelter Stirn betrachtet. Alle ablehnenden
Auflerungen und Verdffentlichungen, die ich kennenlernte, lassen aber erkennen, daf
ihre Verfasser allenfalls Vergleichsmessungen mit dem POLATEST und Verschiedenen
anderen Verfahren durchgefiilhrt haben, ohne die ermittelten Korrektionen ver-
gleichend praktisch erproben zu lassen und ihre Auswirkungen iiber }ingere Zeit hin-
weg zu iberpriffen. Thre Einwinde sind infolgedessen fast rein gefithlsmifig aus den
bisherigen Lebrmeinungen abgeleitet; die auch wir vor cinigen Jahren noch fiir ver-
bindlich hielten. Sie kommen fast aussd-;l:eﬁlld'n aus derjenigen Denkridhtung, welche
die motorische Kompensation von Stellungsfehlern, solange sie' ohne deutliche sub-
jektive Sehbeschwerden ablZuft, nicht nur fiir ,physiologisch® hile — was sie sicher
auch ist —, sondern aich Fie ,nicht anstrengend” und ,unbedenklich®.

Auf dieser Denkrichtung baut bekanntlich die sogenannte motorische Orthoptik auf,
deren Anhinger muskulir-asthenopische Beschwerden durch motorisches Fusions-
training, also durch Anspannung, statt. durch entspannende Korrektion abstellen
wollen und meist nur fiir gewisse Zeitspannen abstellen kénnen, Ganz abgeschen von
der beim Menschen in dex heutigen Zeit immer erwas gefahrdeten nervlichen Gesamt-~
konstitution. springt man dabei unserer. Ansicht nach mic der Augenmuskulatur und
ihren unmittelbaren nervisen Steuerungszentren im Grunde niche anders um als die
Sehschulen nach Bates mit dem Akkommodationssystem, und das scheint uns schon
vom physiologischen Ansatz her theoretisch recht bedenklich zu sein. Praktisch werden
unsere Bedenken dadurch unterstrichen, daf§ wir eine Reihe von Heterophoriefillen mit
POLATEST-Korrektionen zum bescl'xw't'erdefreien Binokularsehen brachten, denen vor-
her mit motorlscher Orthoprik, wenn iiberhaupt, nur kurzzeitig geholfen werden
konnte. Wir | sorgen mit unseren Vollkorrektionen fiir eine méglichst weitgehende Ent-
spannung des moturl.schen Fusionsmechanismus beim Blick in die Ferne, also dafiir, daff
die Motorik moglichst genau ebenso beansprucht wird wie bei Orthophorie — nimlich
beim bewegten Blick in die Ferne nur fiir den stindig um den Wert ,Null® pendelnden
Ausgleich der’ physiologischen Ruhelagensechwankungen und beim Nahsehen aufler-
dem fiir die fusionale Konvergenz. Hiermit tragen wir unseres Erachtens am besten
einer alten, absolut gesicherten Grunderkenntnis der Arbeitsphysiologie Rechnung:
Daueranspannung von quergestreiften Muskeln- - sogenannte statische Arbeit — fithn
telativ schnell zur Ermiidung; lange Zeit ohne Ermiidung arbeiten kann dagegen ein
Muskelsystem, das dynamisch, im standlgen Wechse! von. Anspannung und Entspan-
nung, beansprucht wird.



Wit haben die Geduld,” abzuwarten, weldie der einander in vielen Punkten wider-
-sprechenden Grundauffassungen sich auf die Dauer besser bewihren wird, und wir
~ halten weniger von Auseinandersetzungen am gtiinen Tisch als von der vergleichenden
praktischen Erprobung, fiir die wir schon eine erfreuliche Anzahl von Kollegen, beson-
-ders in der Schweiz, aber auch in Deutschland, gewinnen konnten. Wir wollen ihren
Berichten hier nicht vorgreifen.

Allgemeines iiber sensorisch latente Heterophorien

Meine weiteren Ausfihrungen sollen sich mit - sensorisch fatenten Hceterophorien
beschiftigen. Ich verstehe darunter solche Heterophorien, die ganz oder zum Teil
durch empfindungsmifige oder, wic ¢s in der Physioclogie heiffr, durch seisorische
Anpassungserscheinungen leichterer Art iiberdecke werden, so dafl die Feststellung
threr vollen Fehlergrofle erschwert ist. Solche leichteren .Anomahen entwickeln sich
nach unseren Feststellungen sehr hiufig noth bei erwachsenen Heterophorikern, und
wenn sie nicht erkannt und korrigiert werden, bleibt das binokulare Sehen mehe
‘oder weniger unvollkommen; da sie aber mit Hilfe des Polatest meist korrigiert
werden kénnen, verdienen sie es meiner Answht nan:h :mch in der rommemaﬂigm
Brillenbestimmung beachtet zu werden. ' ' :

Mir fielen diese Anomalienetwa vom Jahre 1956 an auf Sie stellmn sich zuntichst
so uniibersichtlich dar, daB ich mich gendtigt sah, mit geeigneten Klienten vicle Ver-
suche und Probekorrektionen durchzufithren, deren Ergebnisse ich erst seit kurzem
einigermafien vollstindig tiberblicken zu konnen glaube. Ich muf allerdings gestehen,
daf mir anch bis heute noch keine sehr systemarische Auswertung meiner vielen: Auf- -
zeichnungen méglich war. Bekanntlich ~ und leider - knnen Forschungsarbeiten an
unseren deurschen Fachschulen nur ideell und nicht durch Bereitstellung von Zeir,
~Mitteln und Hilfskriften gefordert werden, und das erweist sich immer wieder als
_schwere Behinderung. Unterstiitzt haben mich aber die Herren Professoren BANGERTER
und Cirrers sowie die Herren Dr. GrarmiGer, St. Gallen und Dr. PLaTTNeR, Berlin,
die mir iiber ihre Verdffentlichungen hinaus in mindlichen -oder brieflichen Uncer-
haltungen . wertvolle prinzipielle Anregungen aus ihtem umfassenden Wissen {iber -
die schweren, pathologischen Farmen der sensorischen Anomalien gaben, Friulein
Lr. Nowarra, Berlin, die dariiber hinauvs viele besﬂn.defs aufschiufireiche Fille parallel
zu meinen KorrektionsmaRnahmen fachirztlich betreute und nicht zuletze etliche
Augenoptikerkollegen, Diese Kollegen riskierten es, meine Vermutungen, die ich ihnen
seit dem Jahre 1938 bruchstiick weise mitteilte-und die ihnen sehr neuartig und gewagt
vorkommen mufiten, an ihren eigenen Klienten im Zusammenwirken mit Fachirzten
-z, T. trotz heftigen , Gegenwindes* aus Fachkreisen - konsequént und aufmerksam
zu erproben. Sie aufzuzihlen méchte ich nicht versuchen, aus der Sorge heraus, viel-
leicht jemand zu vergessen — aber die ersten beiden waren auf jeden Fall Herr Epuarp
Bosstarp, Ziirich, und mein Freund und Amuskollege an der Berliner -Fachschule,
Herr BernuarD Gorces. Allen Genannten und auch den ungenannten Helfern gilt
mein achiungsvoller Dank,

Die sensorischen Anomalien

Bekannt, wenn auch nodh lingst nicht iiberall in der Fachwelt bekannt genug, sind die
schweren Formen der sensorischen Anomatien. Das Wissen um sie geht auf die Zeit
vor der Jahrhundertwende zuriick, insbesondere auf BieLscHOwsxy, V. GRAEFE,



Hering, Mappox und v. TscHerMak, Um thre genauere .ophthalmologisch-neuro-
logische Analyse und ‘wm die Entwicklung von Geriiten und Methoden zu ihrer
Diagnose und Behandiung haben sich hier in Eutopa ‘m. W. besonders die Herren
Professoren BancerTER,. Ctrrers, Harwms, LYLE, SacHsENwEeGER und THoOMAS ver-
dient gemacht, und zwar eigentlich erst in den. letzten 10-20 Jahren. Seitdem kénnen
Kinder — je cher, desto besser — bis zum- Alter von etwa 6 Jahren mit meistens guter
Aussicht auf Erfolg fachirztlich behandelt werden, iltere Kinder und Erwachsene
nur bisweilen mic vollem Erfolg, Sfter mit Teilerfolgen und oft kaum mehr. Fs gibt
erst seit kurzem zusammerifassende Literatur dariiber (5); weil aber die wenigstens
grobe Kenntnis der Erscheinungen und Begriffe wichtig fiir das Verstindnis auch unserer
Beobadhtungen ist, soll versucht werden, sie kurz zu umreiflen, o

Die schweren sensorischen Anomalien sind nach heuriger Auffassing neuropatho-
logische Folgen von Schieifehlern, die durch ungiinstige Umstidnde verschiedener Art
in der friihen Kindheir manifest geworden sind.’ Grob schematisch dargestell: unter-
scheidet man folgende ineinander iibergehende Entwicklungsstadien, die alle der Ver-
meidung von Doppelbildern (Diplopie) dienen und als sensorische Anpassungen an
den motorisch unbewiltigten Schielfchler aufgefafit werden kénnen:
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1. Monokulare oder alternierende Exklusion .

In diesem ersten Stadium wird das schielende Auge durch sogenannte innere Heni-
mungsreflexe, die vermutlich von den Impulsen des fixierenden Auges in den Schals-
stellen des Occipitathirns ausgelést werden, mehy oder weniger vom Sehakt aus-.
‘geschaltet. “Besonders intensiv gehemmt werden, solange beide Augen offen sind
(s. Abb. 1), die fovealen Impulse des Schielauges, denn ohne diese Hemmungen wiirden
von den beiden egozentrisch geradeaus lokalisierenden Netzhautgruben zwei ver-
schiedenie Dinge gleichzeitig geradeaus liegend gémelder werden {das willenthich
hxierte Kreuz und das vom Schielauge fixicree Quadras). Ebenfalls besonders intensiv
geherame werden die Impulse derjenigen Stelle des Schiclauges, auf welche die Bilder
deriim andercn Auge foveal projizierten Objekte fallen; diescs periphere Gebiet wiirde
sonst das Kreuz, das nach der Meldung des linken Auges geradeaus liegt, noch einmal
als rechts liegend melden. Man spriche von:fu'nktionellt_eu Hemmungsskotomen an diesen
. beiden Stellen. Hiervon werden bei alternierendem Schielen beide Augen abwechselnd
" betroffen, bei einseitigem Schielen nur das Schiclauge. Beim Abdedien’ des fixierenden
Auges fallen die Skorome fort; das vorher schielende Auge vollfilhrt eine mehr oder
- weniger sichtbare = schaclle oder langsame — Einstellbewegung und hat dann volle

Sehschiirfe, ' '

2. Anomale Korrespondenz {(a. K.) oder ano_mai;e'Sehrichrungsgemcimcb#ﬂ

In diesem micist zweiten — bei einseitigem Strabismus manchmal” auch efst dritten ~

Stadium plappert das Schielauge sozusagen die Meldungen des fixierenden Auges nach,

" solange es mit ihin zusammenarbeiten muR (Abb. 2). Von der peripheren Stelle P des

‘Schielauges und nicht von seiner Fovea F werden diejenigen Dinge als geradeaus

liegend gemeldet, die in der Fovea des fixierenden Auges abgebildet werden. Das

- geschicht wahrscheinlich durch Bahnung- von. histologisch in der Hirnrinde nach-

gewiesenen Nebenableitungen von den Nervenbahnen der Stelle P des Schielauges

zu Empfingerzellen im Sehzentrum, die normalerweise mit der Fovea gekoppelt sind.

Dadurch wird also im binokularen Sehakt die Gegend der Stelle P anstatt der Fovea

zum Lokalisationszentrum oder Korrespondenzzentrum ‘des abweichenden Auges.

Anderc gebriuchliche, aber vielleicht erwas irrefithrende Ausdriicke fiir dic Stelle P

_sind erworbener Fixierpunkt® {n. Harwms) oder auch Psendofovea: )

In gleicher Weise werden allmihlich alle anderen sensiblen Nervenleitungen des Schiel-

- auges mehr oder weniger umgeschalter, aber auch diese nur withrend des binokularen

“ Sehaktes. Selbstverstindlich kann aber das neue Korrespondemzzentrum zu Aufbau

des binokularen Scheindrudks in der Gesichtsfeldmitte nur in sehr heschrinktem Mafe

beitragen; denn es ist und bleibr als periphere Netzhausstelle anatomisch grisber

und funktionell minderwertiger als die Fovea. Eigenartigerweise bleibt in der Mirtte
des erworbenen Korrespondenzzentrums sogar ein von Tall zu Fall verschieden grofles

Hemmungsskotom erhalten. Man. nennt es Fixierpunkesskotom, Dadurch fille im

Schielauge das kleine Gebiet, das genau mit der fixierenden Fovea korrespondicren

miifite, ganz aus. HarMs wies auBerdem ein Skotom im fxierenden Auge an der

Stelle H in Abb. 2 nach, die mit der anatomischen Fovea des Schielauges korrespon-
dieren miifte. Es scheint demnach, als ob die eigentlidien Foveae gar nicht mit peri-

pheren Gebieten der jeweils anderen Netzhaur in Bezichung treten kdnnten, als oh

sich die anomale Korrespondenz vielmehr auf die Umgebung der Pseudofovea einer-

seits und der Fovea bzw. Macala andererseits beschrinke.. Vielleicht liefert uns eines -



Tages. die Histologie der Hirnrinde und der Nerzhaut Beweise fiir die naheliegende
Vcrmutung, daf die fovealen-oder anch noch die macularen Netzhautelemente iiber
einen besonderen Leitungsstrang mit ihren Empfangerzellen im Sehzensrum verbunden
sind, in den hinein schaltbare Querverbindungen der iibrigen afferenten Bahnen nicht
reichen. Gewisse. Hinweise darauf, dafl; das Netzhautzentrum und .die Peripherie
sensorisch autoriom organisiert sind, gehen auch aus unseren Beabachtungen hervor,
auf die wir gleich zu sprechen kommen werden. :

Anomale Korrespondenz fiihrr in einer oberflichlich durdngefuhrten Heterophone-
priifung schon zur Annahme von Muskelgleichgewicht, wenn die Bilder der mono-
kularen Prisffiguren einerseits auf die fixierende Fovea, andererseits auf die Pseudo-
fovea fallen. In der Maddoxpriifung bemplelswclse wiirde dann der Strich durch den
Fixierpunke laufend wahrgenommen werden - allerdings nicht ruhiz stehend. Viel-
meche wiirde das Fixierpunktsskotom dafiir sorgen, dafl der Serich stindig seitlich
springt und direkr in der Nullstellung nicht erkannt werden kann.

Fiir den Brillenbestimmer ist gleichermafien wichrig, dafl ¢in anomal korrespondterendes
Auge sich oft villig normal verhilt, wenn es monokular anf Sehschirfe geprift wird;
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die Hemmungsskotome failen fort, und die anatomische Fovea iibernimmt mit ihrem
* vollen Auflosungsvermogen die Fixation. Man miGte also -auch. bei anomaler Korre-
spondenz-in der Abdedkprobe (engl. Covertest) mit Einstellbewegiingen des frei-
bleibenden Auges rechnen und sich durch die Abdeckprobe davor schiiczen konnen,
die a. K. zu iiberschen. Allerdings werden auch die- Einstellbewegungen bisweilen
leicht iibersehen, wenn der sogenannte Anomaliewinkel — d. 1. der Winkelabstand zwi-.
schen der Pseudofovea und der-Fovea ~ klein ist; oder wenn bei griflerem. Anomalie-
winkel die Enthemmung, die Umlokalisation und das Nachfixieren des Schielauges
langsam ablaufen, Am sichersten ifl sich der Verdacht auf anomale Korrespondenz,
fiir den Brillenbestimmer mit Hilfe einer genauen Uberpriifung des binokular-rium-
licher, Sehens ausschliefen, denn zum Aufbau einer vollwertigen Stereopms st ein
 falsch korrespondierendes Augenpaar se]b‘;tverstandhch nicht fahig:
Die Besserung ciner anomalen - Korrespondenz “durch fachiirzeliche ‘sensorisch- -orth-
, OPtISEhL Bchandlung filt um so schwerer, je fester die Anomalie ,,emgefahrcn sty
“1st sienur feicht ausgebildet, 5o kann'sie sich nach operativer Reduzierung des Schicl-.
fehlers oder auch — bei nidht zu grofiem Schiclwinkel — unter einer optlsdu.n Korrekuon
spontan zurlikbilden. '

Alternierende anomale Korrespondcm g,cfnhrdet die munokulare Schtucht]gkut ('ICI '
‘beiden Augen erklirlicherweise nicht; sie setzr nur die Qualitit des beidiugigen Schens
sehr erheblich herab. Einseitiges Schielen: dagegen kann schon vor. oder auch erst nach
husblfdung einer einscitigen anomalen Korrespondenz zu einer rioch weit unangench-’
meren’ sensorischen Anpassung an den Schielfehier fithren, nimlich zu

3. einseitiger Hemmungsamblyopie

_Als amblyop bezeichner, man bekanntlich ein Auge, dessen zentrale Sehschirfe nicht
‘aus organischicn, sondern nur aus funktionellen Crinden hierabgeserze ist. Bei der
“weinfachen® Hemmungsamblyopie eines einseitigen. Schielers hat sich die im bino-
‘kularen Schen stindig geiibte Hemmung der fovealen Tmpulse des Schielauges sa
durchgesctn dafl sic auch bei monokularer Benutzung. dieses Schielauges nicht mehr
~ohne weiteres aufgegeben werden kann, obwohl danin noch die anatomisehe Fovea zar
Fixation benutzt wird. Diese Amblyopie bessert sich aber oft.von selbst, wenn das
fihrende Auge lingere Zeit hindurch verschlossen gehalten wird — etwa mit Hilfe
eingr thmlkapee] Oft aber — bei hoherem Alter des Schiclenden ~ ist erst eine eher-
gische Reiz- bzw, Nachblldbchandlung nach d¢n von BancerTer bzw. CUPPERS: ent-
wickelten Merhoden erfolgreich, Besteht gleichzeitig mit - der Flemmungsamblyopic _
schon eine anomale Kurraspnndenz, so muB hinterher mit bingkularen Schwierig- -
keiten bis hin zu sturcndtn Doppeiblldern gerechnet werden, dlc oft nur 5chwer be--
.._lmben werden konncn :

4, Ambiyopie_mir e_xzemrr'scbm- Fixation

Besteht eine Hemmungsamblyop:e mit anomaler Korrespondenz langere Zeit hm—
durch, so werden die anomalen sensiblen Leitungswege immer nachhaltiger gehahnt
Dann kann allmihich der Richtungswert ,geradeaus® des Schielauges ginzlich, also
auch im monokuiaren Sehen, von der normalen Foves auf die Pseudofovea iibergehen.
Las Schielauge korrespondiert dann nicht nur anomal. sondern es fiwierr auch mono-

kular mit seiner Pseudofovea, Diesen iuflersten mdglichen Anpassungszustand nennt -



man exzentrische- Fixation. Die. monokular gemessene -Sehschéirfe eines exzentrisch
fixierenden Auges kann erklirlicherweise niemals grofler sein als das aratomisch
bedingte Auflésungsvermogen der Pscudofovea, und meistens wird sie zusirzlich darch
das Fixierpunktsskotom eingeschrinkt; das sich hier einnistet. Hiuhg gelmgt es. in
solchen - Fillen, cin. erwas hoheres Aulldsungsvermigen zu erreichen, wenn mit dem
Auge an dem dargebotenen Sehzeichen vorbeigeblickt wird; dann liegt das Netzhaut-
bild nicht in der gehemmten Pseudofovea, die die Richtungsempfindung geradeaus
vermittelt, sondern auf i'rgendciﬁer an’dcrt.n,:weniger gehemmten Nerzhavtstelle,

Das Vorhegen von exzentrischer Fixation muf immer befiirchter werden, wenn bei
cinseitigem Strabismus das Schielauge 1111b]y{:-p ist. Zu ithrem sicheren Nachweis bedarf
¢s speziellér Untersuchungen mit besonderen Instrumenten, benspic}swcisc mit dem
Visuskop n. CiirrErs — d. 1. ein Ophithalmoskep mit I:xmmhjekren im Strahlengang;
die scharf auf die Netzhaue auch fehlsichtiger Augen projiziert werden kinnen — oder
mit dem Koordinator. n. CUPPERS, der das auf die Fovea beschrinkte sub;ektne Phav
nomen eines rotierenden H‘lldkllgt‘l‘hHSLhe]S ausnurzt. . -

Die Unterscheidung zwischen einfacher® Hemmungsamblyopie und Amblyaplt mit
exzentrischer Fixation ist fiir den behandelnden Arzt wichtig, weil monokulare Okkly-
sion des besséren Auges eine exzentrische Fixation des Schielauges nur weiter festigen
und eine Besserung der Amblyopie verhindern wiirde, wahrend sie bei reiner Hem-
mungsambl}c)pm durehaus aigezeigt wire, '

Fiir uny Augeroptiker erg:bl sich aus diescn Zusammcnhangm dm Pﬂ:d‘nt, dae Clzersi -
sthiclverdichiiger Kinder mit allem Ernst und so frith wie moglich zur rechtzeitigen
“Norstellung des. Kindes bei einem Facharzt zu ver‘iniqssen Schielgetihrdet sind audh
unverdichtig aussehende Ixmcier von Eliern, die selbst einen Strabismus oder eine
hohergradige Heterophune haben, denn allem Anschem nach werden auch muskularc
Augenfchier hivfig vererbr.

3 Im Ufwrgm:g von der anumm’cn Kurresj.umh nz zmr cxzentrischen ﬁxanon

kommt es oft wu monckularen Doppeszfa'cm wenn mit dem Schielauge. aﬂun gel"id-:.‘ .
nodh foveal oder gerade schon exzentrisch fixiert wird: Vermutlich fliefien in diesem
Stadium dic von der Netzhaur kommenden fmipulse: gleichzeitig auf den: nodh gang-
"baren normialen Bahnen und auf den schor gangbaren anomalen Bahncn., die im bino-
kularen Sehen immer fester emgefnhrcu worden sind, und gelangen so Elelduzclt:g an
Je zwei verschiedeae: Tmpfmg,{'rnfi}en des Sehzentrums. o

Auch wenn cines der Doppelbilder kaus bewufic wird, weil es im. S-;hzcntrum sd1w:1-
cher ,ankomnyt® als das andere, kanu es trotzdem beim Lesen wa11,crcchter oder
senkrechter Optotypenzeilen stéren, weil sich verschiedene W*Lhrm,hmungen cm'mder
iiberlagern. Wiire beispiclsweise. das. Auge in Abb: 3 so anomal — mit anomalem
Korrespondenzzentrunt und vorbereiteter exzentrischer Fixation in Punk: P -, und
fxierte. es trotzdem das geradedus liegende L nodh foveal, so fiele das Bild des O
i die Pseudofovea. Die Fovea hiitte dominierend noch den Rlchtungswert geradeaus,
unterschwellig angclegt schon den Richtungswerr ,links®, so dafl sie ein kriftiges E
geradeaus und.ein schwicheres links davon melden wiirde. Die Pseudofovea hitte
dominierend noch den R.lchtungswert ~rechts®, neu angelegt schon den Wert »ECrade- .
aus®, und so wiirde von -ihe. die.- Doppelempﬁndung srechts, ein kriftiges O,
‘geradeaus cin schwaches O° ausgelost werden. Infolgedessen wiirde sich dem kriftigen,
von der Fovea geradeaus gemeldeten E ein schwaches O iiberlagern, und dadurdh wird



mit-anomaler Korrespondenz Im Ubergang
2y exzentriacher Fixation

Abbildung 3 :
Monokulare [plapie eines Schielauges ’ $
|
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der Seheindruck mindestens unruhrg und tnsicher; die Stdrung entﬁele, wenn das O
in der Objekicbene gar nicht vorhanden wiire.

Copprrs hat iiberzeugend diesen Uberlagerungsy urgang als recht lmuﬁgc Ursache der
sogenannten Trennschwierigkciten {engl.: Crowding) Amblyoper nad'lgewwsen Es ist
-an sich seit langem bekannt, dafl Amblyopen fiir cinzelne Sehzeichen oft ein-wesentlich
hisheres Aufldsungsvermdgen haben als fiir Zeilen.

Leichte senson,scbe Anomalzfrz mit-kleinem Fefa;'erw;nke! grundsdtziich

Ich meine nun, im Prinzip ahnhche 5cmonsche Anpassungszustmde an Stdlungsfehler
auch im engeren zentralen Bereich, etwa dem Bereich der. Foveae mit cinem Durch-
~messer von knapp 1 mm oder 3 kac:lbrad (6 Pnsmmdtoptrlen) und auch nodh im
Bereich der Maculae mit einem Durchmesser-bis zu 1,5 mm oder 5 Winkelgrad (10 Pris-
mendioptrien) festgestellt zu haben, und zwar angefangen von wmz:gsten Hem-
mungsskotomen im’ Zentrum bis hin zu verschobener Korrespondenz mir monokularcr
Diplopie. Offenbar sind Korrespondenzverschiebungen mit so kieinen Winkeln einer
Messung mit den fiir- groflere Winkel bewiihrten Methoden nur schwer zuganghc‘h ;
so daR man sie bisher mehr vermutet als festgestellt und analysiert hat, wie eine
Bemerkung von SACHSENWEGER {6) andeuter,



Memen Beobachtungen nach unterscheiden sich aber die foveal/maculiren AnpassungSa
zustiinde in mehreren Punkten von den sdlwcren patholog:sd-lcn Forrncn, die in das
periphere Gebiet hineingrei fen

1. Sie kinnen su;h auch noch he; Erwachscnen entwickeln. Die fovealf maculiren Funk
tionen scheinen also in sich elastischer zu ‘bleiben als in n'nren Kopplungsmoghch
-~ keiten mit der Perlphene '

2 Sie sind auch bet Erwachsenen relativ leicht aufhebbar, und zwar meist schon da-

durch, dafl mit Hilfe einer genauen Stellungskorrektion ohne jeden motonschen

" Fusionszwang den monckularen ,Gebieren deutlichsten Sehens® nachhalrig

identische Bilder dirgeboten werden: Voraussetzung dafiir diirfte sein, daf diese

Gebiete frither schon einmal scnsorisch normal gearbeitet haben. Dic Gebiet

deutlichsten Sehens in den Mitten der Foveolae haben nach Porvax nur einen

Durchmesser von etwa 0,1 mm oder 20 Sehwinkelminuten, also knapp 0,5 Pris-

mendmptrmn S0 genau miissen micht nur theorenisch, sondern auch nach unseren

~ praktischen Erfahrungen Stcl]ungskorrcknc—ncn festgelegt werden, wcl&m n sold‘lcn
- Fillen einwandfretes Bl“GkUl’ll‘SLlﬂ{I‘l hcrbmfuhren sollen

3. Die Korrespondenzvers&mhungcn mnerhalb einer Fovea oder Macuia, dic im
Prinzip der anomalen Korrespondenz entsprechen, bleiben lange fakuftiv, d. h.
- sie. werden nur beim ungezwungenen Binokularsehen benutzt. Kommt es zur
Erfillung ciner besonderen _Séhﬁufgabc'aﬁf hischste Q-uz.llit':it des Binokolarschens
an, so wird motorisch nachfusioniert, und die Augen karrespondieren voriiber-
" gehend exakt miteinander. Gewisse Beabachrungen sprechen dafiir, dafl diese Um-
schaltung oft nicht sprungartig, sondein gleltend erfolgt, so daﬂ man dann von
gleitender Korrespondenz sprechen kann,

4. Von diesen Korrespondenzyerschiebungen werden schon die knapp auflechalb des
gleitenden Korrespondenzzentramis, noch mn{*rh“llb der Macula gelegenen Netzhaut-
partien nicht im gleichen Mafe bzw. erst erheblich spiiter betroffen. Wenn schlieft-
Lich audh sie die Anpassung mitmachen; geschieht dies nicht unbedlnbt im gesamten
‘maculiren Gebict gleichmifiy und gleichzetig. _ :

Dafl solche zeitlichen Unterschiede bei Korrespondenz- bzw. Lokalisatiensumstel-
lungen um gréflere Winkel miglich sind, wurde fiir das Einzelauge durch Ctiprers
ber der Beh;mdlung von exzentrischer Fixation mit Nachbildern nachgewiesen..
Cirrexs legte hierfir den Ausdrud ,,parmel]er rcbuonaler Lokalisationswandel” fesc.

5, Noch spater = wenn uberhaupt = passen sich dem Korrcepondemwmdel die Panum-
bereiche an, inerlalb derer -die Bilder gleidhzeitig mit dem fixierren ‘Objeke
geschener Dinge abgebildet werden- mubscn, am binokular einfach und r'mmli-:;h
wahrgenommen werden zu konnm

6. Auf Grund der letzten beiden Vcrmgerungcn kénnen Korre'-:pondenx\ersdue—
bungen innerhalb. einer Macula mit Hilfe subjektiver Wahrachmungen im gewissen

Abstand vem Fixicrpunkt wnd mit Hilfe des Panumsehens geklart und korrigiert
werden, o

7. Von zwel Augen, die im maculﬁren Bereich verschoben mireinander korrespon-

dieren, braucht nicht das normal ﬁxterende im gesamten Gesichtsfeld zu dommleren
oder zu praevalieren,

DIE Beobachtungen am POLATE.’:T dm mich zu diesen Sdlluﬁfolgerungen fuhrten,
waren folgende:



Dm Narma!verbairen an den mer Bmoknfczrzesten des POLATEST

.Blmkt man " durch- entsprcchende Polansa.tmnsﬁitcr auf den Kreuztcs.':, §0 nimmt man
“mit dem rechten Auge dic beiden senkrechten Dalkenteile wahr, mir dem linken Auge
die beiden waagerechten (Abb. 4). Bei natiirlichem oder durdh pnsmausche Korrektion
hergestelltem Muskelgleichgewicht erscheint die Gesamtfigur als symmerrisches. Kreuz
“mit weiler Mitte,. und wenn gleichzeinig Refraktions- bzw. Akkommodations-
gleichgewicht ohne sensor1sd1e Anomalien besteht, erscheinen alle Kreuzbalken tief-
schwarz (Abb. 5). Wir hezeichnen diesen Zustand als Schwiirzungsgleichgewicht,
Wird die Mitte der, Figur fixiert, so- werden. die zur Mirte hin. gelegenen Balkenteile
in beiden Augen foveolir abgcb;ldet, und die Bilder der Balkenenden fallen nodch in

-L_inkes Ayge;

Rechtés Auge
* Abbilddng 4 “Monokilare Sefwirgriicka im Kreuztgst

L | L ]
:Abbrlaung ) Abbitdung 8%
.B-hm‘kuiarar Seheindriek am Krivziest’ Binokularer Sghemdmck
‘bt - Akkommpdations- und Mushelaleichgewicht bei unkotrigierter Exophorle

dic Foveae; si¢ werden bei einer Prufmtfernung von 5 m unter eineni Winkel von
knapp 1,55, - geschen, wihrend die Fovea einen Durd‘:meam von klnpp 39 hat..

Wird die Stellunvskorrektmn um 0,5 oder mehv'pdpt abg:.andert so wandert der vom
nicht fihrenden Auge Wflhrguwmmem. Krcu.»:bafr:en UM cluen. géringen, aber sicht-
baren Betrag seitlich oder in der Hohe aus; nur mit bewuflter motorischer Bemiihung
kann er fiir kurze Zeit in der Mlttclstellung fest@,ehaltcn werden. Der binokular sichts -
bare Testfeldrand wirke zwar als orthopetaler. Fusionsreiz, aber da er etwas peripher
in thzhautabsdmltten mit geringerem Au{lusungsvermogm abgebildet wird, kann
er die Augen nicht zu einer ganz genaven fusionalen Ausrichtung zwingen (Abb. 6).
Der Zyklophorietest — an sich fiir die Messung von funktionellen und optischen Zyklo-
phorien bestimmt — enthilt in der Mitte einen sehr markanten binokular sichtbaren -
Fixierpunkr, der den Blick des. Pruflmgs zwangsliufig auf sich zieht; er. wirke als
kriftiger foveoldrer Fusionsreiz. Die bei ‘Betrachtung durch die” Polarisatiensfilter
‘monokular sichtbaren Figurenteile - ein Doppelzeiger fiir das rechté und zwei Rund-




Linkics Auge

Heclﬁen huge )

Abbildung 8 Bingkulare Sebgindricke-aim Zyklephoristest -
biai einer Exophorie (84) - bei Exophorie. und, Zyklophorie (8b)

Abbildung 9. -
.Djspar&m:hxatjon
" be: Exophurle

Panumberemh

: Lﬂge tea F l'xrerpun’rﬂbs
2z Pasymbereich

skalenausschnicee fiir d'i.b Tinke Auge [Abb, ) - wn.rdcn mit ihren. fur die: Ab]csung
wichtigen Teilen mehi peripher, ctwa. am Rande dcr Foveae, abgebildet, Jrotz der
kriftigen fovepkiren Vf.rrlcgefunﬁ durch’ den Fixierpunkt verschieben -sich . meistens
die Zeigerenden gegdniiber den Nilstrichen der Skalen-sichtbar scitlieh, wenn eine
geringe horizontalprismatische: Fehlkorrektion bestehy, bEIbplE]hW{?lSﬁ nach rechts bei
Esophorie oder iiberkorrigierter Txoplioric (Abb. 8 a); ist gleichzeitig -noch eihe Ver-
rollung vorhanden, so ergibt sich eine schrig-asymmetrische Zeigerstel 1uug (Abb 8 b}.
Meist geniigt fir diesen Effeke cine Fehlkorrektion von 0,5 pdpt. Die cinzige Deu-
tungsmoglichkeit hierfiir ist woh! die, daf schon im Normalfalle bei Heterophorien
geringen Grades meistens nicht ganz genau bifoveolir fixiert wird, Vielmebr scheint
der Fusionsmechanismus ,gar zu gern® so viel motorische Anstrengung wie mdglich
-einzusparen, indem et fiur cin Auge genau fixieren 1ifdt, wihrend das anderc Auge
so weit in Richtung auf die Phorie-Ruhecinstellung abweiche, wie es sein. foveoldrer
Panumbereich zulific. Abb.9 zeigt das schematisch an einem exophorischen Augen-



paar. Dann wird mit Hilfe éiner Fihigkeir des Gehirns, die man sensorische Fusion
nennt, der fixierte Punkt trotzdem noch einfach gesehen, und aufler ihm werden auch
die fir beide ,Augen identischen Bilder aller natiirlichen peripheren Objekte sensorisch
fusioniert, du} sich auf der Horopterfliche befinden. Dies fillt um so leichter, als be-
kanntlich der Durchmesser der Panumbereiche zur Peripherie hin zunimme. Sind aber
die Bilder fiir beide Augen micht identisch, wie etwa am Kreuztest die beiden Balken
oder am Zyklophorietest der Zeiger und die Skalen, so besteht zu.ihrer sensorischen
Pusionierung kein Anlafl und keine Miglichkeit, und ihre nicht genau korrespon-
dierende Netzhautlage wird im binokularen Seheindruck so registncrt wie wir es
eben beschricben. : -

Prinzipiel] Zhnhich wie der Zyklophorietest, mit einem zenl’.ralcn lewrpunkt und
peripher angeordneten monokularen Sehobjekten, ist der Aniseikonietest aufgebaur,

Abbildung 10 .
Binokularsr Seheindruck am Anieeikdniztest
bel Hyperphorie des rechtan-Auges’ .~ - .. .

der monokular rechts cine rechte Rechtedshilfte und links die dazu passende linke.
Hilfte darbieter. An ihm zcigen sich vertikale Fchlknrrektmnen ehenso-deutlich wie
.hunzonmle Fehler am Zyk]ophorletest {Abb, 10). Die sensorische’ Fusmns[ah]gken-
innerhalb der Panumbereiche wird also offenbar auch bei Vcrukaldwergen.&:en zur Ein-
sparung motorischer Energicnn eingesetzt. v '

Dafl es bei Heterophorien eine derartig ungenaue bmoku!am leanon geben Kkann,
vermutete an sich schon v, Tscrermax {6}, und der Amerikaner OGLE soll sich inten-
siver mic dicsen Problemen in. Arbeiten. bnsdm&gt haben, von. denen ich leider nur
lickenhaft Kenntnis habe, Ob Ocre die ungenaue binokulare Fixation, die er sehr
treffend Fixationsdisparation nannte, ebenso wie wir als ‘Normal erschéinung schon
bei geringgradigen Hetcrophorien ansichr, weif} ich infolgedessen nich. |

In den Fillen, dic wir als sensorisch villig normal anschen, sind der Zyklophorie- und
der Aniseikonictest mit derselben prismatischen Korrektion in. Nut'fsreﬂung, die auch
den Kreuztesr symmcmscb crs:bmnen lifie.

Praktische Auswirkungen der Fixationsdisparation

Es kinnte scheinen, daff man die Fixationsdisparation als so hiufiges und offenbar
villig physiologisches Phinomen fiir ginzlich harmlos und erwiinscht halten diirfe.
Das scheint uns aber mindestens zweifelhaft zu sein.

Zar Erlduterung zeigt Abb. 11 das gleidhe exophorische  Augenpaar, das wir schon-
einmal (in Abb. 9) darstellten. Im Objektraurn befindet sich aber dieses Mal nicht nur
“der Fixierpunkt A, auf den die Aufmerksamkeit des Augenpaares gerichtet sein soll,
sondern gleichzeitig ein niheres Objekt B, das wir der Einfachheit halber auf der



Sehachse des linken Auges angenommen haben, Dieses Nahobjekt kann aus der leicht
exophorischen Einstellung unseres Au genpaares heraus nicht einfach und riumlich
geschen werden, wail es rechts schon auflerhalb des Panumbereiches abgebildet wird.
Um die Abbildung in den Panumbereich zu verlegen, miufite das rechte Auge erst um
einer: gewissen Winkel einwirts geschwenks werden, und dieser fusionale Konvergenz-
vorgang wird vielleiche niche blitzartig ablavfen: dann aber wiire dje sofortige rium-
lich richrige Auffassung von Objekren, weldie plowzlich vor der Aufmerksamkeits
ebene auftauchen, nicht gewiihrleister. Umgekehre miifte es bei Tsophorien schwierig
sein, ‘Objekte aufzufassen, die hinter dem Fixierpunkt aufrauchen.

Wir haben in der Tat schon 1958 dic sogenanite Stereo-Finstellverzdgerang als hiufge
and sehr unangenchme Beglaiterscheinung von Heterophorien nachgewiesen (3), indem
wir nach Darbietung des Stereotestes im POLATTST dic Augen der Priiflinge fiir

Abbildung 11

Exophorie. _ _
Abbildungsiage fir aim Nahobjekt
be disparater Fixation ;
gines ferneren Objektes.

F‘_anumtib?eich‘

Lage der-Abblldungen® - ': . f
2um Panumbeareich S ? ¥

einige Sekunden abdeckten und dic Zeir stoppten, die nach erncuter Freigabe der
Augen verging, bis die Testdreiedee wieder an der alten Stelle im Raum wahrgenom-
men wurden. Manche unkorrigierten Heterophoriker bendtigten mehr als 20 Sckunden,
~withrend nach Vollkorrektion die Verzbgerung sofore villig beseitigt war.
Inzwischen fanden wir mit der Stereo-Wendeprobe eine noch elegantere Methode fiér
die schnelle Uberpriifung des Panumschens nach ~vorn® und nach Lhinten*.

Der Stereotest des POLATEST bictet cinen Fixierpunkt und zwei polarisierse Dreiecks-
paare dar (Abb. 12). Betradheet man den Test durdh normal eingestelite Polarisarions-
filter (Analysatorem), so werden die Preieckspaare in sich biremporal querdisparat
abgebilder, und fir einen binokulae-rium!lidh sehitfichtigen Beobachter miissen sie als
je ein cinzelnes Dreieck weit vor der Testebene im Raum ‘zu sehweben scheinen
(Abb. 13}, Drehe m_:_m-'dit Pbi:lris:;tiunsﬁltcr um, so wird die Querdisparation binasal,
und die Drefecke erscheinen riumlich binter dem I"fxim'p_unkt im Geriit,

Abbildung 12 M

Sterso-Test bei monokulacer.
oder binokularor Betrachtung
chna Polarisationavarhalter




werden; sind an der Probierbrille so schwenkbar 'und drehbar angebracht, daf man
diese Wendeprobe sehr schnell mehrfach hintereinander ‘durchfithren kann (Abb. 14).
Hierbei zeigt sich dann tatsichlich, daf viele Exophioricn eine unverzdzerte riumliche

Die Polarisationsfilter, mit denen’ die Teste- 'Wiihr'en'd der Augen?fﬁfﬁng betrachtet

Ahbilldung 13

= B-I’hijkiﬂl_&f@.{'-S_e[xe_::h_druck
eings - steradskopiach gohe
,,wt_:ﬁfiggh':__."B'Ej.éb'éqhtf:ra bei Be-
L hrathifig. ds. Testes” durch -Aesaly-
-satoren, schematisehs - Dasstebhing. Die
Polarissbionstichiungen der Testdrelecks und
@b AnplySatored. gind, durch Schreliierghg an:

| gedeutet.: Di

Sehachsen gind 2ir Testmitfe gerichtet
angenqmmen (FUsgezogene:Linien), Gestrigheli sind dig
il von den’ Mhiten £ Begiden unteran TesRalethe dum feweils -
- wodrdinieren . Auge galangenden Neberistrahlen; inf Schnitipunkt |
.- . der MNebensifahlen scheing dem Beobachtar das Verschmelzwdgab)id.

. dér,;D_r_ﬁ'rer&H_é_.;z_&~'Li'e_'gg'n I __fAys' 'Hh&'S_E-ﬁinoE:ulare Kaorfektion) ~

-Wahrnchmm‘:g-n_ur Lniich huten® zulassen, E.s_ophoi‘iéa.l dageeen nur nach vorn. Es
kamme aber in-der heutigen Zeit fiir seht vicle Menschen ~ 2. B, Verkehrsteilnchmer
“auf schnelle _r_l*-iuml'_ic_he._liffl:;x'ssﬁng der. Zonen vor und hinter ,der,'ﬁg:f'm,érkéamkéi_tsebcnc
an; deshalb. halten wir ‘di¢ Fixarionsdisparation der Heterophoriker keineswegs fiir
“wharmios* und ,_,,ni,c':’nt"kor'fcicti.m]sbcdiirf’cig.‘.‘., obwohl si¢_ offenbar physiologisch ist.
Wir schen.in unseren Erfahrungen mit der Stercopriifung ein weiteres Argument fiir
unsere Terderung nach SteHungs-Voltkorrektion, - L

Jausgeschwenkt - 0 ’ _ -'.qjﬁg_'e}s'c_ihwta_h}{ﬁ".-t'
Abbildung ¥4 ; OciilysProtiierbtifle ‘miy BusehiAnal satéres (Werkfota, Bigsth).

Sehgleichgewwicht als N_o'fﬁz:_z'!'bc:f:md

Der Stereotest weist. aber in den »normalen® Heterophoriefillen, mit denen wir uns
jerzt noch beschiftigen, sters auch recht genaues Sehgleichgewicht nach.- _
Sehgleichgewichr ist nach unsercr Abslegung dieses alten und féche vieldeutig ver-
wendeten Begriffes die vollig gleichgewichtige Beteiligung beider Augen am Aufbau



des binokularen Seheindrucks bis in sein kompliziertestes und zugleich anfilligstes
Ergebnis, die Stereopsis, hinein, Blickt man monokular abwechselnd durch die normal
aufgesetzten Analysatoren, so sicht man mic dem linken Auge je ein Dreieck oben
-und uncen links vom Fixierpunkt, mit dem recheen Auge je eines ebensowelr rechs,
Aus diesen beiden wihrend des Binokularsehens gleichzeitig zu verarbeitenden mono-
kularen Signalen ,Dreiecke links® und »Dreiecke rechts® ergibt sich bei Schgleichgewiche
“die Auswertung ,Dreiecke in der Mitte, aber riumlich nach vorn verlagert®. Wire
dagegen das vom rechren Auge eingebrachte Signal , Dreiecke links® sensorisch iiber-
gewichtig, so wiirden die Dreiecke mehr oder weniger nach links verschoben crscheinen

Abbildung 15 o s -,
Monokolare Seheindricke (gestrichel} : ;
und binokulares Verschmelzungstild (schwarz} - '

"ami Btareotest bei Seh-Ungigichgewicht
{relative Praevalenz des rechten Auges)

(Abb. 15). SacHsenwecer har 1958 fiir das unter dhnlichen Bedingungen-gefundenc
Sehgleichgewicht den Ausdruck ~Acquivalenz® eingefithre, fiir Seh_—'UngIeid-]gewicht
den Ausdrudk Anisovalenz, und ein in deor Stercoprobe Ubergewichtiges Auge wird
ven S, als pracvalierend bezeichnetr (6).

Sensorisch v5llig normal im Sinne unserer bisherigen. Ausfibrungen sind also alle
Augenpaare, die — bei beiderseits gleicher Schschirfe — alte vier Binokulartesce mit
der am Kreurtest polundenen Stellungskorrektion normal sehen, bis hin zur Sterco-
Wendeprobe und zur Sehgleichgewichtspritfung, ' T

Ungewshnliche Verbaltensweisen

Als ungewthnlich. fiel uns zundichst. auf.-dafl in vielen Fillen der Zyklophorietest
oder der Aniseikonierest eine Heterophoric anzesgten, wenn der Krevztest von vorn-
herein in Nullstellung stand oder durch eine prismatisdie Korsektion in NullsteHung
gebrache war. Meistens schien-in sofchen illen allerdings das Kreuztestbild niche gany
wSicher™ zu sein: die Aussagen der Priiflinge kamen zigernd, oft wurden zeitweilige
oder dauernde Abblassungen der Balken bzw. von Balkenreilen gemeldet, und manch-
mal war einer der Balken nierklich graver als der andere. T, letzten Falle wurden-
menokalar-sphirische Zusitze, welche die Schwiirzungen ausglichen, stets subjektiv
abgelehne. Um: den Lyklophoticiest oder den Aniseikonietest normal erscheinen zu
lassen, mutte die horizonal- oder vertikalprismatische Kreuztestkorrek tion verstirke
werden, und zwar sehr oft um Betrdge bis vu 4 Prismendioptrien; in einigen wenigen
Exophorie- und Fsophoriefillen waren sogar nach kriftigere Verstirkungen nitig.
Mit diesen Verstirkungen war dann der Kreuztest in vielen Fillen zunichst {iber-
korrigiert. Er ging aber fast immer recht schnell, meist schon nach wenigen Sekunden,
in die Nullstellong zurlick, erschien dann im ganzen sicherer als vorher und reagierce
danach auf schwiichste Verstirkungen der Prismen mit lebhafter und bleibender Uber-
’I{brrektiqnsgt_u_;qige, auf Abschwiichungen mit etwas trigerer und unsicherer Unter-
korrektionsanZeige. Bisweilen war mehrfacher Wechsel zwischen den drei Testen mit



kleinen Anderungen der Prismen niicig, bis sic alle mit der gleichen Korreltion zur
Rulie kamen und in Ruhe blieben. Niche allzusélten muiten wir in der Sterco-Wende-
probe die Horizontal- und Vertikalprismen noch etwas abindern, um unverzégerte
Stereopsis nach vorn und nach hinten zu erreichen, und danach waren dann sters die
anderen Teste noch ruhiger und klarer, ' C -
AuBerden gelang es oft erst mit solchen an allen drei oder vier Testen ermittelten
Korrcktionen, am Stercotest das Sehgleichgewicht Lerzustellen oder wenigstens eine
anfangs schr ausgepriigie Anisovalenz merklick zu verbessern, Warden solche Korrek-
tionen lingers Zeit hindurch stiindig getragen und u. U. zwischenzeitlich so abgednderr,
wic es erwaige Veriinderungen der Mefiwerte erforderten, so schicn sich eine restliche
Anisovalenz in vielen Fillen weiter auszugleichen. Quantitative Angaben hicrzu sind
mir leider heate noch niche moglich, Wir haben aber inzwischen einen besonderen
Stercotest entwickelt, an dem sich in Pritfentfernungen von 5-6 m- seitliche Verschie-
bungen der Dreiecke quantitativ recht genau ablesen lassen, und wir hoften, bald Zeit
fiir systematische Versuche mit diesem Test zu finden.

Deutung der Béob&cktzmgm

Die cigenartigen Differenzen zwischen den Kreuvztese-Mefwoerten und den Mefwerten
an’ den anderen Testen mit einer stirkeren fusionalen Verriegelung des Kreozeestes —
etwa durch das kleine heile Quadrat in der Mitte — erkliren zu wollen, ginge nicht an.
Der Kreuztest wandert im Normalfalle. schon bei prismatischen Uber- und Unrer-
korrekriohen von 9,5 Prismendioptricn aus, und zwar um merklich grifere Betrige
als die beiden anderen Teste. Er verlierr dicse Emphindlichkeit sofort; wenn man das
kleine helle Mitrelquadrat schwarz abdeckt und thn dadurch ebenso verriegelt wie
die anderen Teste, T ' . T
Wir meinen vielmehr, daf dic Wahrnchmungen am Kreuztest aufier von der Grife
des motorischen Fehlers wesentlich von der wirklichen Lage des Korrespondenz- und
Lokalisationszentrums innerhalb der Fovea oder Macula abhingen. s
Bein) Heterophoriker, der stindig disparac fisiert, scheint sich allmithlich die disparare
Fixation in cine einseitig oder alternicrend immer fester werdende disparate Aorre-
spondenz, u. U. bei Einscitigkeit auch in eine innerhalb der Macula exzentrische mono-
kulare Fixation mit entsprechend mosokalar leicht herabgesetzier Sehschiirfe zu ver-
wandeln, Von diesemn Lokzlisationswandel werden, wic wir bereirs sagten, schon die
peripheren Teile der Macula niche.sofort odér nicht im gleichen'Mafe miterfafle, und
erst reche micht die Panumberciche, s scheint mir, als ob sich die Panumbereiche nur
in der Richtung erweiterten, in welche das Korrespondenzzentrum nu_'s“{an_dcrt, und
nur gerade um diesen Auswanderungsbetrag, niche aber dariiber hih:lu_& Die Grenzen
der normalen -Panombereiche wiiren also in cinem gewissen Mafle nachgichiy und
folgen in diesem™ Mafle der Notigung durch eine Hewerophorie allmihiich = bis ctwa
zum Betrage von rund 2 Winkelgrad oder 4 Prismendioptricn, wenn die Notigung
lange genug anlile, - ' ' '

Je nach dem Fingewdhnungsstand ciner solchen disparaten Korrespondenz wird die
Figur des Kreuzuestes mehr oder wen'ig::r eindevtig und sicher schon als Kren wahr-
genommen, wenn seine Balkenmitten auf diejenmigen disparaten Netzhautstellen pro- .
nziert werden, die der Heterophoriker beim Schen im freien Raum stindig korrespon-
dierend benutzt, Mit der gleichen Stellungskorrektion werden dann die Fixierpunkte
der drei anderen Binokulartesie in den gleichen disparaten Korrespondenzzentren
abgebilder, und erst die sich mehr peripher gegeniiberstehenden monokularen Figuren-



teile des Zyklophorie- oder -Aniscikonietestes, oder erst die riumlichen Wahrneh-
mungen bei der Wendeprobe am Stereotest, weisen die Disparation nach. Kortigiert
man mit Hilfe dieser Teste so nach, dafl die Fixierpunktsbilder beiderseits foveolir
liegen, so schaltet die Sensorik offenbar meist ganz schnell auf normale Korrespondenz
zurlick, wie sich am Einrlicken des Kreuztestes in die Nullstellung zeigr,

Praktischer Uberblick mit Beispiclen

Bie Hct'c'rophoricpri'lfung, so wie wir sie mit dem POLATEST praktivieren, ist also
mm ersten Teil am Kreuztest die TErmirtlung des Glases, mit dem die motorische Tusion
entspannt ist, soweit nicht weitere Stellungsabweichungen tonisch iiberdedit sind, und
im zweiten Teil an den anderen Testen die Kontrolle darauf, ob wirklich exake korre-
spondiert oder ob ctwa sensorisch kompensiere oder besser wgemogelt™ wird, Wird
n’ich'-_t exnkt'knrrcspgndicrt, sor schlielfe sich in einem dritren Teil cine 5}'st_{'mnt'isc}ie
Suche nach den normalen Korrespondenzzentren an — das ist cine Suche nach dem.
prismatischen Glase, mit dem fixieree ferne Objekte bel entspannter Motorik beider- -
seits foveolir abgebilder werden. Em vierten Teil — wieder am Kreuztest — wird dann
iiberprift, ob di¢ normalen Korrespondenzzentren bereit sind, wieder den Richtungs-
wert geradeaus anzanehmen und normal miteinander zu arbeiren. Nach unsercn Erfah-
rungen 15t dwe Srerco-Weindeprobe iber ihren Wert als Meflverfahren hinaus geeigner,
das Einspielen normaler sensorischer Funktionen besonders kriftig zu férdern und
foveolire Hemmungsskotome aufzuldsen. Das foveclire Schen wird von: den noch
normalen maculiiren Panumbereichen oberhalb und unterhald der Foveolae her sozu-
sagen optisch n die Zange genommen oder massicrt und zu einer moglichst normalen
Aussage geewungen, und- diese wiedererwedkte normale Reaktionsweise bleibt dann
oft gleich erhalten, wenn andere Schobjekte wie 7, B. der K reuztest dargeboten werden,
Es dijrfte seibstverstindlich scin, daf der Meflvorgang durch kontrakiil-tonische Aus-
gleichsspannungen komplizicre werden kann, die im Laufe der . Priifung allmihlich
machlassen und 2y mehsfacher Wiederholung der Priifungsabschnitte zwingen kénnen.
Wenn irgend Zeiv dafir ist, pflegen wir unsere Klienten mut den ermittelten Korrek-
tionen ¢in paar Minuten Jang in die Ferne sehen yu lassen, um danach nochimals alle
vier Teste nacheinander darzubicren: Tin je grifierer Teil der wonisch latenten Hetero-
phoricanteile gleich mir der efsten Korrekrion erfafis wird, desto linger blelben die .
verablolgren Gliser kemfortabel. AuBerdem st o wichtig, schon withrend der ersten
Priifung zu erkenneén, ob grifiere tonische Latenven vorlicgen, um den Klienten anf
ein midpliches spiiteres Ansteigen der Korrektionswerse vorberciten end ihn - wur
Parallelberreuung und evéntuellen Yorbereitung einer Schieloperation — an einen Tach-
arvy VLrWeisen” zu kisnnen. ' o _

Beim Vorliegen vertikaler Koreespondenzverschiebungen lassen sich leider die Panum-
bereiche bzw. ihre Reaktion bei der Stereo-Wendeprobe nicht so cindeutig auswerten
wic bei Horizontalfehlern. Bet solchen Fehlezn Kommt es meist zo unsicherer, nach vorn
wad hinten verzigerter Stercopsis. Man kann dann-nur die am Aniseikonietest rich-
tungsmilig angedeutere Vecetikaldivergens mir Prismen in kleinen Schritzen so hoch
korrigieren, daff. dicser Test und der Kreuztest iiber lingere Zeit hinweg normal
erscheinen. Wenn Unterdriidkungserscheinungen und Verzbgerungen der Stereopsis
ibrig bleiben, sollte' man versuchen, ob niche auch noch eine etwas starkere vertikal-
prismarische Korrektion nach einigen. Sekunden bis Minuten die beiden Teste in die
Normalstellung gehen 138¢, und ob nicht dann die Unterdriidungen und Verzige-



rungen geringer werden. Nach meinem Eindruck werden aber auch sensorische Laten-
zen, die zuniichst nidit ganz manifestiert werden kdunen, allmihlich frei, wenn die
nech nicht ganz befriedigende Kq;:rekt:on des manifestierten Anteiles eine Zeitlang
getragen wird, Es treten dann erneut Sehbc*,sdmwerden der. alten ‘Art — nur abge-
schwicht — auf und wenin man die Fehlsichtigen von vornherem daruber aufklart
erscheinen: sie ganz von- selbst zur NachpruFung ' '

Beispiel T :
Bei einem ?3;1hr1gen Khentcn der in den letzten Jahren mehr und mehr unter
Diplopie zu leiden harte, fandcn wir im funi 1960 die nur mit Hilfe des Zyklophoric-
und Aniseikonictest mefibaren lichler von 1,5 pdpt Basis oben/links und 1,0 pdpt Basis
innen, Auch hiermit wurde aber das linksiugig dargebotene waagerechee B"llkcnblld
"~ des Kreuztestes noch fast vollkdmnen unterdriicke, Die Stereopsis nach vorn war nach
-~ ciniger Zeip des. ,,mehens auf den Test fast in Or dnumr (mit crheblicher Pracyaleny.
" des rechten Atuges), nach hinten: niche, da dann cigenartigerwise: d1s rvchtc Auge d1e
Dreiecke ubarlnupt vicht wahrnahm. Die refrakuive Korrektion war

R 0,5 {}L}l — 1,25 A 1007, Visus'= 110%4

L 495 (Y eyl + 0,25 A 175, Visus =100
- Die verabfolgte Brille: war. cin reichliches halbes thr Tang subje]«.rw vollkommen .in
 Ordaung, dann lkam es wieder zeitweilig zu Doppelbilders. Im Tuli 1961 fand ich bei
<beiderseits. um. -+ 0;25 dpt getinderter Reéfrdaktion und unverinderter - Schschiirfe
3,5 pdpt Basis oben/links und 0,5 pdpt Basis innen. Der Krcuztcst___w'mderrf. weiterhin
auch ganz ohne prismatische Korrektion. nicht aus, ‘aber die Balienbilder Wwiirden
um so stirker alternierend unterdriicke, je mchr dic -Prismen -abgeschwicht wurden.
'Mit der vollen prismatischen Korrektion war nun auch das Schew am Stercotest nach
vorn und hinten"noriial, abgeschen von- cmer Var?ogerunh der Wh hlnchmungcn m
beiden Richtungen um etwa 11y Sekundeir,- AP
Wegen des J\ltct"i des Klienten. und wegen des fast unveﬂndcr;cn Suhms M Krcur
test. ohne: Korrektion glaube ich, in diesefn I""ﬁie dic Fnt.sp'mnung eines. Muakelmnuq
als Ursache fiir die théhung der bte]lunﬂsmcﬁwerte aussehliefen 2o kmmen
Seit Abgabe der letrton hurrektmn sind bisher nods kcmerlm Schibéschw crden wu:dc
Auf%trczen - Weitere “Uberprifungen. werden uns leider i diesem -l“alle'nu:ht mchr
movln:h sein, da der Klient 1:1..:W|schen dun.h dm Ostbcrhncr Maucr Vo uns g,ctrcnnt
18t. i"g. 15t-mein ‘\fater - : Tl ' S
Tsist. Eingst nichr 1mme1‘ 50, dftﬁ man. am’ kreu;mt uberlmupt ]-\.u:il{"l'l Md’lwcrt
bd\ommt weil der, Gcnmt&hicr sensorisch 5o unw:—]lkommcn und. doch voiikm‘nn‘mn
kumpumcrl: tSU WIC i unserem crﬁten Beis 31:.] teh halte o8 sogar fiir mpelichy chﬂ auch
in diefem Falle der Kréuztest einen gewissen ‘v”rrskilth}ef Gffenbarr i artre, wenn il
“den Klienten i nnsehr crmiideten /jus[:md bitte prijfen konnen, Ts schwin n.un]}ch, als
ob auch zur Alliuduﬁ,rlﬂltunq einer dtspmatu‘l i\orruponduu und der Ht,mmuni,s-
ukotomc an Stellen im- (_retnchtsf-s:ld ‘dic. yon_ dem - }‘s.(}lrupondumvﬂnds.l hodh niche
geniigend, miterfals wurden, - Ecwwe nervlidie Engrgien bénbugt: wirden, ueldw bei
Ermiiduitg nickt mehr . aufgebmcht werden ‘kénnen. Die Doppelbilder, bm meinem
Vater, die doch sicher ein Zcichen fur vurubergehmd unzurmdmndx. seisorische K om-
pensation -waren, traten immer nur bei Ermiiduitg aul, wnd gleiche Beob’t&wunben
‘téilten uns andere Klienten mit, die an’'den Testen dhalich reagicrten wie er.
Bei Klienten, deren Hctuophorre grofier ist als der Winkel zwischen dem normalen
und dem . erworbenen Kurrespondenzzentrum — man nennt ihn Aromaliewinkel -
wird schon am Kreuztest eine Heterophorie gemeéssen, Wenn man ohne Riicksicht auf
dic Meflwerte an den anderen Testen nur mit dem KreuzteqL-Mechrt korrigiert, liflt




man den Kliengen weiterhin mit disparater Korrespondenz sehen und erspart ihm
nur die motorische Fusion auf das erworbene Korrespondenzzentrum. Solche binoku-
laren Korrektionen pficgen »homforcabel®, d.h. subjektiv besser zu sein als rein
refraktive Korrektionen, und mancher Brillenbestimmer mag sich vielleicht damit
zufrieden geben, wenn cr nichrs besseres kennt. Dafl aber das binokulare Sehen auf
diese Weise nicht optimal korrigiert wird, zeigt fast objektiv insbesondere die Wende-
probe und die Sehgleichgewichuspriifung - am Siereotest. Klienten, deren disparate
Kaorrespondenz bercits so fest eingewshne ist, dak kaum noch oder gar nicht mchr
fakuitativ normal korrespondiert werden kana, hzben auflerdem eine deutlich herab-
gesetzte Tiefenschschirfe, Giber deren Messung ich ganz am Schluf noch etwas sagen
werde. Aber auch rein subjektiv sind im normalen Davergebrauch die motorisch #nd
sensorisch vollkorrigierenden - Brillen stets. noch merklich angenchmer oder . kom-
fortabler™ als die nur motorisch -knrrigicrcﬁdcn;-Dax'gilt schon fiir Klienten, die mit
ihren bisherigen Korrcktionen — ohne jede Stellungskorrektion — stGrangsfrel zu sein
und einwandfrei zu schen glaubten. Es sind aber gerade auch unter unseren Sorgen-
kindern, den langjihrigen Migrinetillen, an denen die Behandlungsversudhe aller
medizinischen “Fachdisziplinen versagten, viele mit ausgeprigeer disparater Korre-
spondenz ohne und: mit Hemmungsskotomen, und bei thnen allen war die sensorische
Vollkerrektion merklich erfolgreicher als die nur motorische. a
Bewspiel 2 N

Bei cer "damals 48jihrigen Verwaltungsbeamtin, dic seit Jahrzehnten regelmiiRiy
unter mg'e']angcn schiwersten Migrianeanfillen mit Erbrechen liet, maflen wir bei beider-
seits gleicher leichter Kurzsicheigkeit mit schwachem Astigmatismus im Februar 1958
am Kreuztest 0,5 pdpt Basis unten/rechts, am Aniseikoictest in Lingerer Sitzung
2,5 pdpt Basis unten/reches, Der Visus war mir Korrektion rechts zwischén -8C und .
90w schwankend, links 80%. Das rechte Auge neigte im Binokularsehen zur Unrer-
driickung, ‘und in der monokularen Priifung rechts schienen dic Optotypen der waage-
rechien Zeilen stiindig abwediselnd - gic Hohe zu springen. Das am Kreuzrest:
ermittelte schwache Prisma, nit dem auf das vertikaldisparace Korrespondenzzentrem
des rechten Auges korrigiert wurde, crwies sich als subjektiv wirkungslos und HeR
die Stereopsis unsicher und um mehrere Sckunden verzigert bleiben; Die Korrcktion
mit 2,5 pdpt wirkee, ,als wenn ein Stein von den Augen genommen wiirde® und
beseitigte die Stereoverzdgerung. Als ich beim binokularen Blick. auf eine Optorypen-
rafel das Prisma aus der Probierbrille. nahm, ohne dies der Klientin vorher anzu-
kiindigen; hekam sie zu threm amd meinem Schreds schlagartig ¢inen heftigen Migrine-

by

anfalt und konnte nur miv Mithe ¢in Trbrechen verhindern, _ : :
Mit der damaligen Vollkorrektion — selbstversindlich unter F.;lchii'r:z[ljdjcr' Parallel-
betreung verablolgt < wurden “die Migrincanfitle merklich flacher und weniger
hiufig, und cing wuilcrc\_l}csscruﬁ'g: trac ey als wir im Okrober 1960 4 pdpt Basis
untenirechts und 1 pdpt Basis innen mafen tind verabiolgren, die wiederum nicht am
Rreuzwest angegeben wurden. ‘Seitdem Rat sich bisher an den Mefiwerten niches mehr
geindert. Das ,Springen” der Buchstaben beim Lesen mic dem reduten Auge ist im
Laufe der Zeir merklich’ geringer geworden und trite dberhaupr crst nach Lingerer
Occlusion des linken Auges — nach eimigen Minuten — auf, wenn die Klientin aus-
geruht ist. Wir schen es als Auswirkung einer Art monokularer Diplopie infolge der
alten vertikal-disparaten Korrespondenz an. e

Ob die Migrineanfilligkeit sich noch weiterhin wesentlich bessern wird, scheint uns
zweifelhaft, denn seit etwa einem Jahr hat sich nicht mehr viel gedndert. Die Klientn
gehore nach arziichem Urceil 20 den nspastischen Typen* ohne eindeutige organische



Befunde, die vom Laien leicht als ,hysterisch® abgewertet werden. Mir scheine aber
ziemlich sicher zu sein; daf} der jahrzehntelang unkorrigierte Hohenfehler die Aus-
-blidung der die Migrine verursachenden periodischen Spasmen wenn nicht verursadht,
so doch wesentlich begunstrgt hat, und dafl man dem durch eine rechrzeirige: bmokulare
Vol]korrektmn — wie'in_vielen anderen Fillen — hitre vorbeugen kmmen ' :
Ein weiterer. Grund. daftir, Heterophorien nicht erst dann voll oder gar — nach den
bisherigen Gepflogenheiten ~ auch dann nur annihernd zu korrigieren, wenn sie
erhebliche Beschwerden verarsachen, ist der, dafl sich bis dahin — wie in den beiden
eben beschricbenen Iiillen — die sensorischen Anomalien schon sehr fests.,esetzt haben
konnen, so daff dann fiir ihre Normalisicrung . unnong viel Zeit, Mibe und auch Geld
aufgtm nder werden mufl und die Korrektion 70 einer Beinndlung., wird. Wie schnell
sich sensorische Anomahcn im makuliren Bereich bei Frwachsenen bilderr and festigen
kdnnen, mogen zwel weitere Beispiele zeigen.

Beispicl 3 -

-:Lme 24]1]1:'1;_._9 anncl\lmntm Augenc-pt]kcrm wurde. WLgcﬁ einer durch. prisma-
tischic Korrektion manifesticreen. Fsophorie von 33 pdpt i Mai 1959 sdvicloperiert,
Die szdhurcn beschrichien wir in (4), Mit einem Restfehler von 8-pdpt. Basis. auﬁc,n
war: sie < auBer bei Lrmiiduiig - auch unkofrigiert beschwerdefrei, korrespondmrte
norma[ und hatte an kemem. der Bnmkularteqtﬂ AUbf‘l”L Sie erhiclt eine Brille mit
beiderseits sph + 0,5 dpt utid je 4 pdpt Basis auflen ;zum Gebrauch, bei Bedarf* und
benitzie sie bald Fast standig, da sie ansirengend zu-arbeiten Traree, Nach- rund einem.
]ahr rErIor sie die Brille und hatee AU]‘ISI.GIIS!; den. Eindruck;.auch se TLII‘EC‘ITEJUI{QHH’I'ICFI,
aber ‘dann setzren -allmihlich Kopfxchmeuén ein, die bald dhronisch wurdem: Lirst ein
balbes Jahr spiterharwe dic Klientin Zeit, aus Mltte]dcutschhnd n"u.h Berlin zu kom-
‘men, Es bedurfie - zumal wir dac Mogl:chke:tcn der Stereo:We nderobe noch arht im
vollén Umfang erLannt hateen - an drei Tagen hintereinander 1 langer. :emsp,mnende;
Sitzungen mit zumchst nur ungetihr ermitélten prismatischen Ghﬂem, ¢he cine sehr
starke Umcrdruckungsnexgunv des Jinken Auges aufgehobern und det alic Hetero-
plmricwert von -8.pdpt Basig ':.uﬁen klar neu manifestierr war, Die 1x1hng,hd1m Mes-
sungen: lagen bei 56 pdpr, und ZWAL am’ Z}’kluphnrlctcst “und bei nar 223 pdpe am
Krenztest, und ‘dic- Angaben waren wegen dér starken Untcrdruckuny.wnd:,nf Un-
sicher. Nach der drltten Sitzung war auch der K Luztc'it"__Mcﬂwert 8 pdpt Basis Tuﬁt.n
Die Bcuhwurdm smd ‘mit dmw }\urrckmm seither; volhg hesemgt. . B .
Hicr war. also offeabar im quh eines Talber, _Iahr:,s ciné disparare, }\orrupundcm
mir ;mﬂcm zentralem Hmmmngaskomm aufgcbam wordein. The. Zenwnm lag dm
2.3 pdpt nasal dcr Foveola 'des linken Auges, und der ]_/c)k-ﬂlsumng.vnmlcl hatte
bereits. die maculnre Zone. mlterhﬂt in“der die Zewermden und Skalen dés Zyklo-
|'.-]mru: Lestes nlwr_bnidu werden.

B{-‘Espir_i 4
Ein 33;1]mger Auginarzr, subjektiv bes&wcrdcfrcl und kam Bn![cntm"cr hatte im
]um ‘)59 bei uner Rafralxuon von - . ' -

| spf+0?5(} 405 A 105°

L sph + 0,5 -

betdersens hohen unhefahr gleichen Visus, den wir leider mdat notierten. Am z_’,yklo—
phorietest “war eine Exophorle von 3 pdpt nachweisbar. Der Kreuztest wurde ohne
Prisma: sehr unsicher i in Nullstellung. geschidtzt; die mittleren Abschnitte des senk-
rechten Balkens wurden unterdriicke. Die Stereopsis nach' vorn war ohne -Prismen



anfangs um 15 Sekunden, nach mehrfacher Wicderholung der Abdeckprobe um gleich-
bleibend 8 Sekunden. verzogert. ‘Mit 3 pdpt’ Basis innen waren alle Teste voihg in
'Ordnung : : :
Der Klient 'veriegte die Verordnung und lleﬂ die Enl]e nicht anfertlgen Im LauFe '
des Jahres 1961 bekam er .Schww_ngkexten beim Nahsehen, die ihn besonders’ beim.
Operieren. stdrten. o '

Im Mirz 1962 war.— bei geringfiigig anderer refrakriver Korrcktion — der Visus
rechts 90 e, links 140%5, Am Kréuztest bestand jeret totale Unterdriickung rechts;
mit dem Zyklophouetest srurden 2 pdpt Basis innen gemessen, in der Stereo- “Wende-
probe knapp 3,5 pdpt Basis innen, Hiermiit war danit audh der Z.yle.]ophorwnw n
Nullstellung;-aber noch mit grauem Zeiger. Die \k*’ahrnchmung des senkrechten Kreuez-
-.tcstbalkcns war weiterhin. total unterdruckl, aber bcu‘n z“sbwcdcln des linken Auges
tavchte der Balken in der M;atc 'u.lf _ .

Tall 3 stand in-der E nthdﬂuug eliter dtqp:.tmtcn [\nrrupundmr u[r ctwa in der Mlttc
oder am Ende, liBr sich nicht sagen, weil wir ihn dazu TauTend hirteen: ubcrpmfen
mussern, ohnL Zu lmrrtﬂtc,ren und das. brlm,t man’ bei “einer kopf&dlmci.fs,c,plflg,mf
-K]lcmm natiirlich niche uba;r dag Herz;ein "\nhnb“tndmm war es sicher schon nicht
mehe, weil auch der Z}anhurumt nicit mehr sefort den.vollen Fehlerwert, Uﬁa’_n- ;
barte. Dariiber, -ob dw Unterdruckungmrbchm11u113,cn die -wir bwhuhutcn, Fum
Mittel- .oder zum Endstadivm einer dispararen. i\or‘respmidcn,a ;.ehorcn, konnten wir
bisher keine Klarheit-gewinnen. Ts scheine uns vorliufig, als ob e ‘hierin’ gar keind
chdzuﬂmmcnhanga gibe. Tall-4 dagt”‘-’m hatte, fraglos.s B Vcrlwf'c vonr knapp
swel Jahren, im Zearroii einer famalsschon redhit “weit cntwmkc]tm dlspararen
]iurrcspundcm: - wufur die sehr laige StLrt.ovrrn:-"erung, von 8 bis' 15 Schunden
reugte =it kleinem relagiven Fl\lupunkmkmom, jetzt eif Zmrmlslmmm gmﬂarer_
[ldd‘tenausda]ulunk_ erw Urbu‘l “das w.lhand du-. bmokulamn SEhaktes El!JSOlth WiaF,
imy monckularen. Schen als. rclatwes Skotom wutcrbut;md and % einer: "crmg.,—'
‘gradigen Hunmunuﬂmbl}upte des rcdatcn Augcs fithrte. Ich- h-bin deny thm:,n dan!sbqr'_
dafir, daf er dic vor zwei fahreéi bestimnote Brille hiche anfertigen TR’ er-ist ;»:,ut
mit der Korrektian dtine G;..wnh’nung%gﬁwxﬂﬂgkﬁlﬂh bcxdnwudcfrm '

Visusdifferensen

Wir glauben gany 111;,4:1116':11 didre michi recht daran, daf-dic selr! ]}.wfy.n gernigen
Vlsu%dlﬁcrcn;cn zwischen zwel Opln. nhamﬁknphgh t*}uchwcru;,u? f\u‘hcn eines Mu}—.'
scheén, Ui‘ttt.rsdncdt, fwndlcn By um{ eLwa 30"4‘1, 1101'111*11 uﬂd unabidndef idl seien,,
denn “wir halen in solchen ﬁuﬂmp.l.uen 'wif’lﬁcnd ‘tl:ul{‘w it Hlie des- Pohtr:xLJ
Lokalisationsdifferenzen innerhalb. der ‘vhcml{m et undn,n Ob eine Vummrul\uun'
auch diie Schischiirfe noth wieder ansteifen. l:u.ef:n me, vérmbgen Wit heute nodh ﬂu:ht}-
‘.Id‘lt‘l AL ﬂg?cn "‘C&ﬁr 1}1;-obndm,n . z:. ::mw&, FrieHeicht bald - .ILIFSL}]h.lf‘ﬂ'L‘lL‘hC b Alle.

Fen- Hc’tcmpbmw mm’ Nabbesrbwem’e

Verstiindlich  scheint uns, daﬂ Anstr(.ng,ungxbuthw—:,rdt,n odet und{.utllches S¢hen
bei solchen dmpar’tt lmrrcspﬁndwrenden Fehlsichtigen hiufig 7unichst. beim Nahsehcn'
“awfreren, und zwar oft erst wie im Fall 4 dann, wenn dic disparate. Korrespondenz
sich recht fest ausgebﬂdet hat. Je kleiner dann der sensorlsch nicht kompensierte Teil
der Fern-Heterophorie ist, desto’geringer sind die motorisch-fusionzalen Beanspruchun-
gen beim Sehen in die Ferne. Das Nahsehen erfordert jedoch fast stets motorisch--
fusionale Ausgleichsleistungen’ grofleren Ausmalles als das Fernsehen, und digse knnen'



erkldrlicherweise mit einem disparaten Korrespondenzzentrum und monokularen

- Suppressionen weniger leicht bewiltigt werden als mit exakt foveolirer Korrespon-
.- denz. Wir neigen seit Jahren schon allein auf ‘Grund vnserer prakrischen Erfahrungen
‘s immer mehr zu der Ansicht, daf} die weitaus meisten muskulit-asthenopischen Nah-
beschwerden in Wirklichkeit auf oft sehr germggradige Fern-Phoriefchler zuriickgehen,
uad dafl es deshalb prinzipiell am richtigsten und in den meisten Fillen.auch am ein-
- fachsten urd erfolgreichsten ist, nach solchen Fehlern zu sudken und sie so genau wie
mbglich zu. kotrigieren. Unsere Uberlegungen imn Anschluf} an die Erfahtungen mit
‘den. maculiren sensorischen Anomalien haben uns in dieser Ansicht nur noch bestirken
kénnen, und wir stehen seitdem den Theorien, die, von ciner Zone des komfortablen
Binokularschens ausgehend, nur die Teilkorrektion voit Tern-Heterophorien fordern,
dullerse kritisch gegendber. Tdr brauche das wohl nicht noch besonders zu begriindea.
" Lm weiterer Beispiclsfall mag unterstreichen, wie geringgradig ~ und wie verstedkt —
“solche Terinfehler sein kdnnen, die ci-u.u’:haf_ké'Nahbcsdlwerd_cﬁ auslsen. Gleichzeitiy:
beweist er, dait durch dic Sterco-Wendeprobe sensorisch- latente Heterophorien auch.
dann noch aufgedeckt werden knien, wenn bereits die ganze Macula disparat korre-
- spondiert, so"dafl alle anderen Testé versagen, ’ R C

Beispiel 5 .
Eine 40jihrige Frau, wegen angeblichen ,nervdsen Augenleidens® stiindig ergebnislos:
‘mit tonisierenden Augentropfen behandelt, trug seit kilrzerem als.Nahbrille beiderseiss
Sph 4+ 1,0 dpr mit insgesame 3 pdpt Basis auflen. Mit dicsen offenbar pribelnd ein-,
geschlichenen Prismen hatsen sich heflige: rechus<schlifenseitige Kopfschmeéczen etwvas
gebessert, die sonst_schon nach kurzer Naharbeit aufzutreten pflegten, Mehr als hisch-
‘stens '}_'.w-:‘:i.}'ﬁ-g_'cﬁé'c:'_ifen ._kcgni;rcn_ aber .auch mit dieser Bri_]l'e:'n'icht' gelesen werden, weil
dann alles verschwamm. Sie wurde uns im '_[u_n_i__i'%l von ihrem J‘Lug-(_:na'rzl:._y'()_rg_ertcllf.-
Mit berderseits sPh +.1,25 dpt war der Visus rechrs ?5_“{6, links-'SO"“fn-i'd.'i'."f:.;_ﬁk_l_c’.{i:i}]ﬂﬂ—
dationsbreite betrug knapp 5 dpt. Mit 3 pdpr Basis auflen war das Kreuntestbild
extrphorisch "-mi'; starker alternierender Unt@_r_d-riidmu—gsl"é'nd'cn_'z'. Ohne Prisma waren
alle Testbilder in Normalstellung, :lbetj_ctwa_s"{rfiruhig', und die Kreuztestbalken waren
nicht schaef Kontueiert, Die :S_;ere_quWendeﬁr_uhe":ergzilj":"i_'."S-fpdpt. Basis-innen, Hicrmit
waren alle Teste weiterhin in Nnrma_lstcl]u'ng}_;ind rwar ruhiger, nur-die Kreuztest-
Dbalken wurden auch:jetzt noch als ~Ctwas ausgelranse® besghrieben. Mit dieser Korrek-
tion in der Probietbritle las die Klientin sofort ansdiliefend an die Priifuny — gegen
21 Uhr in éinem sehe unruhigen, von Bc'f']i_]l{ar.'ﬁrljcit'sk'fe_i's_' der-Deutschen GLHL“‘.C}]TH.
. Hir Optometrie bevilkerrén Ratim mit nicht sehr guter Bél;;_uchtﬁng'-— b’eétﬁwcrdefmi_-
' linger als cine Suinde, obiwoh! iI-nf'Km;_vergmiz,vg:rm_iigéw_l?_eru{a.g{isefk'r wars. der Kon-
vergenz:Nahpunkt fag bel 30.cm, Den zwischendurdh atf njeine Veranlassung unter-
_ mommeheh “Versudh, miv-der alten -Brille weiterzalesen, gab dic Khentin schon. nach
Cerwa zwel Mi;iulic'n_ duf, . _ L
“Die Klientin ist mit det nederi Brille bis heute beschwerdelrai,. {r:b‘;_-.r_bhl. sie sié qus Ab-
neigung gegen das Beillentragen |'ml.-|;5l.‘$:'ich]_id?1; fije die Nile benaeze. Am 30. 11. 1961
lag der Konvergenz-Nahpunkt bei etwa 20 em. & o

Zur Methodik

Es ist hier nicht der Raum, um auf unsere Methodik der vdIlsfiindigen Heterophorie-
priifung in aller Ausfiihrlichkeir einzugehen und alle Variationsmaglichkeiten - mit-
zuerfassen, Wir bilden uhsere Studierenden sehr sorgfiliig darin aus und haben auch
‘schon auferhalb einige ein- und mehrrigige Lehrginge durchgefithrr, Wesenrlich ist es,



die recht viclfiltigen Priiflingsaussagen bei Darbietung der vier Teste richtig deuten
und gegeneinander abwigen zu kénnen, und das gelingt am leichtesten, wenn man
auf Grund einer theoretischen Einweisung mit den geschilderten sensorischen Reak-
tions- und Ausweichmiglichkeiten vertraut ist und die Gelegenheit hat, in praktischen
Demonstrationen und Ubungen dieses Wissen griffbereit zu machen. - :
Ich mochte hier aber sehr deutlich ‘auf cinen sdiweren Fehler aufmerksam machen,
der auch bei Anwendung des POLATEST sehr leicht begangen wird, wenn man sich
um sensorische Latenzen nicht kiimmert. Wenn am Kreuztest cin Balken graiier aus-
sicht als der andere, licgt der Gedanke an Refraktions- oder Akkommodations-
Ungleichgewicht nahe; man k&unte sich dann veraniafic fihlen, mit monokular-
sphiirischen Zusiivzen oder gar - durd Anderung  der astigmatischen Korrektionen
Schwirzungsgleichheic herzustellen, sobald der Test in die Nullstellung gebracht st
oder sogar’schon, wenn er noch heterophorisch verschoben erscheint, Dies kann leicht
zu ciner.unvertriglichen Korrekeion fithren. B : o

Man muf niimiich bedenken, daft das Relraktions- und Akkommodationsgleichgewichr
fir die Stellen des dentlichsten Sebens in den Foveolae hergestelie werden owl, und
um es beurteilen zu kinnen, miissen die’ Abbildungen der Kreurbalken beiderseits
foveolir liegen. Das aber ist hestimmt nicht der Tall, wenn das Kreux noch asym:
metrisch gesehen wird, vad fraglich ist es audy noch bei symmetrisdaer Kreuzstelling,
solange nicht disparate Korrespondenz mit Hilfé der anderen Tesce ausgeschiossen
oder korrigiers wurde, Fase jedes Auge hat in der Foveola eine etwas andere Refrak- -
tion als in deren Umgebung, uiid auRerdem kann die Wahrnehmung eines mix dis-
paratee Korrespondenz, wahrgenommenen Kreuzbalkens' durch Hemmungsvorginge |
behindery sein. Vorbedingung fiir eine binokulare Priifung ist eine Zuflerst sorgfiltige
IDOﬁO]iLlI.’lTC'RCFl‘;lkt{'{i'l'lﬁb{:!iﬁil‘l‘lI’tilll'l-g:,' deren Lrgebnisse man am Kreuztest nur, ab-
andern darf, wenn Korrespondenzfehler mit Sicherheit nicht mehe vorlicgen und wenn
man  die Wahrnehmimgen an affen Binokulartesten  dadurch stabilisieren kann.
Schwirzungs-Ungleichheis - am Zyklophoric- oder Aniscikonietest bei Gleichheit am
Kreuztest darf jedoch niemals zu refraktiven Manipulationen verleiten, denn die
Thgoeen dicser Teste werden zwangslivfiy peripher abgebildet, und R-_ci:r:iktiﬁn_s_—'
gleichgewidic in der Peripherie ist unwichiig, weiin foveolires Gleichgewiche bestehr,

Ein besonders un gcw-:’ibnh";fmf Fall

Weldie Uberraschungen an den Testen auferdem noch auftreten kdnnen, mag die Dar-
stellung eines besonders L schinen® Falles zefgen, der mir recht klar 7u beweisen scheint,
daR ‘disparaie Korrespondenzen bei Erwachsenen iiche nur fakultativ springend, son-
dern gleitend sein kowaen, -Sdla|1gc sie_noch nicht éndgiilfig fixicrt sind.

Betspiel 6

IZin 33jihriger Versicherungsangesiellter, seit langem Brillentriger ohne auffallende
Stirungen auler Blendungsempfindlichkeir, bekam seit April 1961 zunilimend Be-
schwerden, besonders bei Naharbeir und jm Leuchestoffrishrenlicht. Tm August wurde
ophthalmologisch im Binokularsehen am Stercoskop ein winziges Zentraiskotom links
festgestelle, Die daraufhin veranlaiten umfangreichen klinischen Untersuchungen -
internistisch; neurologisch, ophthalmologisch und Hals/Nase/Qhren — blichen ergebnis-
los; das winzige Zentralskotom. konnte zwar schlieRlich bestitigs werden, aber der
naheliegende Verdacht auf retrcbulbire Prozesse bestitigre sich nicht. Der Patient lite
nzwischen heftig unter Schwindelanfiilten und Kopfschmerzen und konnte schon nach



wenigen mithsam. durchgehaltnenen Arbeitsstunden nichts mehr fesen und_schreiben,
obwohl er sidh unwillkiirlich it Laufe der letzten Monate eine immer groﬁcre Hand-
schrit (Kurzschrift) angewshit hatte. Die Sehbeschwerden schienen hauptsichlich
vom linken Auge auszugehen. Seit Anfang Juni 1961 war der Patient mehrfach fir
lingere Zeit wegen ,vegetativer Dystonie auf Grund ‘psychischer und vegetativer
Labilitir* krank bzw. arbeitsunfihig geschrieben: o

In unserer ersten auf Vcranla.ssung eines Augenarztes vorgenommenen Augcnprufung
am 20. 10, 1961 fanden wir, gut iibereinistimmend mir der bisherigen Brille

: R+350ey + 1,04 10°V =12
- L35 () eyl + 1,5 A 1409 V' 1] |

Die AI«:kc-mmodttmmbrene war beiderseits reichlich 4 dp. L1|1c,telll':ewcgun;,,cn waren
im Abdecktest trotz mehrfacher Wiederholung mit lingerer Abdeckung mcht erkennbar.
Mit dieser refraktiven Korrektion'stand der Kreuztest {s: Abb. 16a) zwar in Mittel-
>tellunb, aber. mit cinem. stark nach. rechts geneigten :.unkru:htcn Balken. Divse Aus-
sage des Khieneen kanm- sehr qchndl und sicher, und somir wiirg an eine’ “huht,ruradlgc
Zyklophorie 7y denken gewesen. Der Zy lc.]nphunctest aber hatte — hur bei binoku-
larer Betrachtung ceinen oben und” unten um o' zwet” Teilstriche - (104} nach rechts
zewinkelren und -in sich gewélien Zeiger (Abb. ]6b) Wir schivssen” daraus. auf Eso-
phaorie mit dlbpdl‘ﬂtt‘l’ Korréspondenz, welche auflerhalb des neuen Zentrums noch niche
durchgesetzt war. '

Abh|ldung16 K B 33J ohne Pnsmen

Mit. stufenweise bis auf 3 5 pdpt Basis aufien gestéigerten Korrcktionen stredkee sich
der Zeiger fortlaufend; er war mit 3,5 pdpt oben und unten auf 37 und erschién nur
noch: Teicht sewellt (Abb, 17.a) Def Kreuztest war nun m‘htwm];]rgﬂ aber der senk:-
rechte Balken- hatre: andeutunigsweise Doppelkonturen (Abb. 17b).- Doppcl!\omurm]'
hatte auferdem.der rechee: Vertikalbalken des AHISL‘JI\OHILIQMI{}S, und der rechie. Haken
Wurde um ctwa eine halbe Balkénbreite == 29 grofer ngLl‘l:ltzt als der linke
(AL, 17¢). Am Stereotest war Stereopsis nur nach vora. absldsbar, und {’E.lbm ‘wurde
der Tixicrpunkt bisweilen doppelt geschen. Es war anzanchmen, da{?s it it dieser
Kotrektion aun dic rechtsaugige "Abbildung des Tixicrpunktes in ¢in schon’ frither
ausgebildetes disparates’ horrmpondmncntrum verlegt hatten, auf welches sich auch
dic Korrespondenz des weiteren ‘makuliren Gebietes schon um{.,eswllt Karte. Die
Panumbereiche -allerdings waren hinter dieser Entwicklung zuriickgeblicben, so daR
dic Wendeprobe noch cine Lsophorie naciwies. Aufierdens bestand bei Benurziing
dieser ilccren. disparaten Korrespondenz eine Neigung 2t doppelter Lokalisation
rechts Wir erreichten mit 5,5 pdpe Basis auflen eirie etwas unsichere Stercopsis nach
vorn und hinten. Mit diesem Glase war aber der Zyklophorietest wieder leicht €so-
phorisch, und der Zeiger war wieder stiarker ge_wellt (Abb. 18 a): Mit 8 pdpt war der



17a 17 .

Abbildung 17 - B _
K. Bi 33 1., mit 3.5pdnt B.3. 7e L

Zeiger gerade, aber zebraartig gesereift (Abb. 181), der Aniseikonictest war nun voll-

konmen in Ordaung. Mit 9 pdpe Basis aufien schlieRlich waren alle Teste vollkommen

einwandfrei wahrnchmbar, und so blieh es audh. nach mehrfachem Wedhsel zwischen

allen vier Testen und nach mehenriniitiger D*u-bmtung von Optotypentafeln und Nah-

leseproben. Der binokulare Fernvisus betrug 120%, und die Gliser wurden als an-
genchm empfunden. Der binokulare Nahpunke lag aber niche bei 4 dpe, sondern bei
2,5 dpt. Ohne Prismen wurden jerzr weit ‘auseinanderliegende Doppelbilder gcselwn,

fiir deren Uberwindung ungefiibr eine haibe Stunde bendtigy wurde,

Der Klienc fiihlte sich mit der Brille schon nach einem Tage schwindel- und anstren-

gungsfrel, meinte aber, er sehe mit dem linken Auge schlechter als rechrs und habe
“dabicr cinen eigenartigen ,Linksdrall*. Wie sich herausstellte, war ihm infolge eines

Ubertragungsfehlers der Zylindér von + 1,5 dpt links mit einer Achse von 507 sttt
140° verabfolpr worden. Nach Auswedislung des linken Glases war dann sofort alles

i Ordnung Auch die Lage des binokularen Nahpunktes war nach wenigen Tagen -
normal. Der Klient nahm unverziighich die Arbeit wieder auf und belegte. auferdem
cin Abeadstudium. Er meinte, sich. noch nic so 1115trcnuungafre| und. leistungstithig-
gefible »u haben wie jetzt. :

, 182 18b
Abblldung 18 K. 5., 33L, mitSSpdptBa. B pilpt B.a.



Am 5. 1. 1962 korrigierten wir, obwohl noch keine subjekiiven Stérungen aunfgerreren
waren, mit insgefam: 16 pdpt Basis auflen nach. Mit den bisher getragenen 9 pdpt
zeigte schon - der Kreuztest mit welligem senkrechtem Balken eine Esophorie an, det
Zykiophnrietest mit welligem Zeiger. Mit 15 pdpt Basis aullen war nurnoch das untere
Zeigerende des Zyklophoriétestes welligs am Stereotest bestand mit 15 pdpt ,nach
vorn® Sehgleichgewidht, aber mit angedeuteter Diplopie des Fixierpunkees. Bei Dar-
bietiing der Dreiecke nach hinten war der Fixierpunkt scharf, aber das obere Dreieck
zeigte durch Rechtsversd]mbung eine Praevalenz des rechten Auges, das untere, Dreieck.
durch Linksverschicbung eine Pracvalenz des linken Auges an. Verstirkung der Kor-
‘rektion auf (16 pdpt brachte den Stcreotest in beiden Rlchtungcn und atle anderfn
Teste in Ordoung. -
Fraglos hatte sich also. inzwischen ain vorher tonisch latenter Hcterophoncbctrat,
zusitzlich manifestiert, und wir sorgren durch schnelle Nachkorrektion dafiir, daf sich
die Sensorik nicht ¢rst-wieder so falsch cinspielte wie anfangs. Inzwischen stcht nun
der Esophoriewert — schon ani Kreuztest nachweisbar — bei 17. pdpr, und alle arideren,
-'_chtc bringen das gleiche Frgebms dic Unrerdriickuingserscheinungen und Verbieguugen
..smd beseitigt < mit -anderen Worten, dic. Augen des Klienten reagieren sensorisch -
‘am POLATEST véllig normal, und es gibe keine Anzeichen dafiir, daRsie es. beim
natirlichen Schen im freien Raum nicht auch rdren. Nur das Nahsehen mit der Voll-
.korrektion’ bereitet wegen mangelnden Konvergenzvermbgens. noch Schwicrigkeiten.
‘Bisweilén gibt es temporal rechrs einen feinen Schmerz, der etwa vom Orbutalrand
‘aus bis in-den chken zieht, und der sofort \.erschwmdat ‘wenn wir zu der getragenen
Korrektion 1,0 pdpt Basis anfien hinzufligen. Der- Klient ist trotzdem §6 einsichtsvoll,
sich vorliufig mit 16 pdpt rufriedenzugeben, obwohl thm die motorische Uberwindung
“der einen fohlenden Prmmendmpmc diese kleinen Beschwerden vetursacht, Wir haben
i gesagt, - dai"}. wir u. U. mit einer weitcren Entspannusg’ seiner Muakcln rechnén
‘und diese mit einer neuen Korréktion gleich miterfassen miehten — wenn er sich mcht_
dann zu einet Operation entschlisse.
Wir lassen Re]bstVLI‘bt‘lndllC}l diesen Klienten parallel zu unseren Mccsun;,en und
Korreknoncn angdy wunerhm fachirzilich ubnrwachen wird freven yns dariber, dai%l
“hierbei — wid auch T - allen andefen _gemeinsam betretiten. Fillen — nodch, niemals’ die
geringsten K‘Icmun;,wcrs‘dxmdcn weiten 1ufgerr<,tu1 smd und daﬁ b]slwr 111& noch ‘5o
J._-mwcw-;:-hnhdmn Korrcl\tmnm sich. bcw:‘ihrten.. i : o .
- Unser Bms.pm{sfall 6 dcnwmtrurtc durch ‘die. Varrefrrungen der o Lht'm'-iiinoki.tlnfm
\"mhrmhmungcn . bmokuhren Schaki schr markant, wie- unenhbeitheh “sich “der
' Korr{,&pondﬂnLWM‘ldci in: den peripheren Geswl’rtsfd;ﬁeﬂen u)ﬂndmn L"mn, witd
dic btl’(ﬂf@ﬂmuﬂﬂ‘ im Zeiger des !vklnplmnetcstes wiesen e red1t npuu anluh—'
- keit nadh, DOPPCH}JIdCF dur-,h Aufreilung der. GESldﬁsfcid.rmmn 'mf d‘lb Fechte und.
linke Auge zu- vcrmetduL Ey diirfte fasg ubafﬂu&ﬁlg sein, Zu sagen, daft du‘ Pruﬂmg-
l_..'llodu-sf. T'wunntuh. normal, sah, Yenn Wit -sein Tinkes Auge 1bdukt~cn -
* Einigé Bilder vén rypischen "Kahrmhmungcn besonders am.Aniscikonictest (Abb. 19}
mégen zusilich 1llmtm,ren, welche sensormhcn Teil- hompuhatmnsm%lu.hkuten
.bei unkorrigierten bu.ilullbsfchlcrn bestchen, bzw:. welche Testwahrnehmungen bei
sclchen Zustinden erwartet werden kbnnen.
Sehr hmﬁg, werden uns Wahrnchmungen wie in 1"1g 19a und b beschnebun, sie Jassen
- zunfichst ar Aniseikonie. denken, konnen aber meistens mit Prismen Basis oben/rechts
bzw. Basis unten/links bis zu 4 pdpt villig normalisiert werden. Mit ebensolchen
Prismen lieflen sidy die seltener aufrretenden Bilder ¢ und d richtigstellen, Die Doppel-
konturen der waagerechten Baiken nach Fig. ¢ verschwanden mit der Hhenkorrektion
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) Abb [ Idu.rig- 1g Einigel:-{yﬁ_i—gé}-}-’; -Te'-,étbi E.d-,‘jéiﬁq_fmumgén ;
—ifoide seesorischer dnomalien

einem Fadte nicht vOlig, und sie machien Sich bei Ermiidung des Klieiten mandsial
Swch 1mmenokularen Sehef bem-tfr]ﬁbaf'.__'.Fig; e und f warden mir 'o"on.eii'-mml K]_it'n'tc'n :
it noch micht vollkoreigierter Lxophoric am Aniseikonie- bew. Kreuzrest angegelien,

Newe Zusaticinvichtuvigen

Lassen Sie ‘'midi lmen abschlickend nods gans kurz zwel neue Krginzungen zum
POLATEST 1-"['ll‘51(:“{.'l.‘i_,--d;é.-séi-Tlé"AI}\VCI][{-I]I*I-g _él‘lcighr_crn brw. die P_rii_fmi'ig?lichkéiten'
vervolistindigen. Den Stereotest zur Valenzmessung erwihnte ich schon, o

Der Arbeitsur[_eichtcning m Priifriumen; die kiirzer als 5 m smd, so dafl mit dent Geriit
indirekt gearbeiter werden mufd, dienc der Umkehrspiege! nach Abb. 20. Er hat eine
oberflichenversilberte und hartvergiitete Spiegelfliche gerade der Grifle; die fiir die
Priifang am POLATEST giinstig ist, Fusionale Stérungen der binokularen Messungen
durch Abbildung von Fremdobjekten im Spiegel sind-ausgeschlossen. Die bréite weille




-:Iﬂ.’b&ii'idi}_n g.207" Fer_f{;iﬁéd-jénbﬁr&r--ﬂnﬁjxe-h r-;n:.p'iegéi “zum POVATEST' .  (Werkfoto "ﬁﬁsch.i :
Rahmenfliche um. den Spiegel herum ver hmdcrt Strungen durd1 mdcre, spiegelnahe
Objekze, Um cinen hthenverstélibaren Prufstuh[ oder die immer erwas 7cltmubcnd::
Einstellung eines solchen Stuhles fir Priiflinge verschicdener Iﬁurpcrgmfle einzusparen,
Jkann der Spiegel vertikal: verkippt werden. Dies besorgt der Fchf'm:hugc setbst -von
'smnem Sitzptatz aus durds Druck auf den Fcrnb;dmnunbsknopf eines klcinen | in den
-‘apneg_qusttn eingebauten Schwachstrom- Elektromorors (links im Bild). -
Ferner liegt das erste Bmumuuer cines Zuaawgcntm fiir dic Messung der mgmaimﬂnl
Tc#ensehsc}mrfc vor (Abb. 21}, Dieses POL A-STEREOMETER wird auf das Gehiuse
-des POLATFST gestellt und zusammen miceinem Stereotest benutzt, dessen Dreiecks-
abstand- gcrrenuber dem Normaltest. verringeet ist,-so daR das 1¢1umlldw Versdrmel- -
cungsbild der Dreiecke je nach Pupillendistanz des Pridflings am 75 bis- 85.cm vor-der
Testebene Fmrrr,n mufl.An die ausfahrbare Mechanik des ?unugemrcs w;rd eiin. feelles
Testobjeke in Tarm 'von zwel senkrechten schwarzen Steeifen gehingt, zwisdhen dénen
die beiden Raumbilder der Dreiecke. gerade Platz finden. Der Priifling hat dicse Test-
objekte mit FLilfe eines Vor-Ritckwiirts-Schalters so weit vor den Test zu fahrcn dafl
.sie sich mit den Dre;mksblldcrn genaw in einer Ebene zu befinden scheinen. Die gewiihlte
Fmatc]lun;, lkann an einem seitlichen MaBstab, der noch doppclauug ausgefiihre wer-
den soll, :Lb;-,descn werden, so dafl man sie mit der Soll- Einstellung vergleichen kann.
Fir die Soll-Einstetlungen gibt ‘es eine Tabelle, welche die Priifentfernungen und die.
Pupiilendistanzen der Priiflinge berticksichtigt. Mehrere \"G’:ederholungen des Einstel{--
vorganges durch den Priifiing:lassen aus der Streuung det Werte seine. 'l'iefena-:.hsdmrfe___
erkennen,umrmal ist eine Streuung von 2 big 8 cm, gleichbedeutend miteinem Schwellen-



‘Blbildung 21
Palp-Sthrgometer,

auf dem PDtATEST BEH-L]N
stehen' ird einer
hsch.‘érfénbeattmmm g.-
‘In den Handen ‘dag” Pruﬂmgs
der Schalterkastan. '
Fik, o, Emstelhneehamﬁmm
Hemhiger Happhery: -

winkel der Querdnpw:umu von 3 b 28 W'nkelwkunden Bei sununsdu,n Mingeld.
'du Binokularschens streuco die. L1|‘15t¢“unht‘n i.'rhcb 'ich mahr, bis hin 7u holliyhr Fm~
Stellunsu.herlnu, oi:rwuhl du, Drmukn 2115. ,,rr"cﬁdww vor der Testebene sah_wabend '
':'TESthM'?l WLI‘LI{.‘I'I 1101“1(_[1 R C o L o .

Das Bauntuster ist als Lmzclstuuh gcfea,t:;,t wurdn_n Lmd hat nods ‘miechanische Mingel,-
und wir haben es. ilt}l.‘ll aicht sy stcm:tmch und lange gen

oietpreben kinnen, Zweierloy

_hﬂt sich: alier \.len sagen:

1. du, T‘rufung, mit demy POLA-STEREOMETER Ist tiiuschungssicherer als die Tieten-
SE‘h‘iE]'lﬂr[f-‘llmL‘i"uﬂg, mitden bekannten AH{II‘I:‘ITHH"[{.,L‘I] it mch reren reellen’ Objd&tan?,

'-j_'nach Art-des’ Dreistibehentestes (nuh v, Tsens Rme.h) Lines der’ Tumb;ekte 1881

©heit dem neuen G

. it e thue” r.lumlidl umi seine- 5Lhcmh'1r{' Lage zu-dén bmdcn.
reellen Of‘:;@kmn kann deshall wirklidh Gur unter Auswertung der Que rdraparatmn
'-'beulrult ~werden, -'\’LL)I!DLKUIM‘- siumliche Br:,urluiung,smugl|Chlx€1t-:,n fallen . vilhg
fort, und -die Btwcgun[.,apar’l”“we bei Kopfbeweptingen ist sogar pfua.dc-.\, a.ob.aid"
* die Drciedsshilder niker, zam Pmﬂmg ki schweben als die reetlen Objelite. Im”
- iibrigen  gleichen aber” die Pritfungsbedingungen;. insbesondere die Bedmgungcn'
Hir das Vergenzsystem, vollkommen -denen inr freien, natiirlichen Fernsehen; sie
~sind insbesoindere frei von den Einflissen der Appamtekonvergenz, die bei Be-
'-nutzungj von kurzen stereoskopartigen [nstrumemcn fiir den gleichen Zwedk aicht
ausgeschlossen werden kann.
2. Ein giinstiger und bisweilen sehy markanter EinfluB von Heterophorickorrektionen,
welche nach den vother beschriebenen Grundsitzen ermittelt wurden, auf die



Tiefensehschirfe ist mit dem Gerit.schon in manchen Fillen beobachtet worden.
‘Hierzo gchoren insbesondere die Fille mit hohe;grad:gen Heterophorien, denen
die exakte foveolire Fusionierung selbst beim Vorliegen einer so.markanten rium-
lichen Sehaufgabe zus muskuliren Griinden nicht gelingt, und weiterhin_die ge-
ringergradigen - Heterophorien mit schon sehr festliegender disparater Korrespon-
_'den_z, bei denen die foveolire Korrespondenz erst wieder durch eine exakte Korrek-
tion und mit Hilfe der Stereo-Wendeprobe stimuliert werden mufite.
Ich hoffe, mit meinen Ausfihrungen allen Zuhdrern einen Eindrudk davon gegeben
zu_haben, daff an unserer Fachschule fir Optik und. Fototechnik in Berlin emsig und
nicht ganz. ergebmslos an den Problemen der binokularen Sehpruiung weitergearbeitet
wird. Idh wire. gliicklich, wenn die von mir mitgeteilten Gedanlen: und Praktiken,
so-einseitig und absurd sie wohl vielen von Ihnen vorkommen mgen ‘und miissen,
von mglichst vielen POLATEST- Benutzern mit ctwas Wagemut auf thre Stichhalrig-
keit iberpriift wiirden. Das Risiko dabei wiire, wie ich mit Sicherheit sagen kann,
verschwindend klein, aber meine Hoffnung, daf dadurch- der Allgemeinheit geniitat
wiirde, st grof, ' '
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