Grenzfille der Heterophorie-Korrektion.

Von Hans-Joachim Haasa,
Fachdozent an der Fachschule fitr Optik und Fototechnik, Berlin.

Nach einem Vorirag auf dem XI. Kongref der Deutschen Gesellschaft fiir
Optometrie in Berlin im September 1959.

Auf dem vorjahrigen Kongreft durfte ich unter dem Thema ,,Binokulare Kor-
rektion** iiber Erfahrungen, Hypothesen und grundsitzliche Erkenntnisse berichten,
zu denen wir in etwa vierjihriger Arbeit wihrend der Entwicklung und in der
prakiischen Erprobung unseres Polatest-Verfahrens gelangten. Ieh hehandelte
dabei das Gesamigebiet der binokularen Fernkorrektion gesunder Augen, und mir
lag unter anderem besonders daran, nachzuweisen, daf es einerseits anf diesem
Gebiet mehr Dinge zu beachten gilt als nur das Seh- und Muskelgleichgewicht, - daf
es andererseits aber mit den heute zar Verfiigung- stehenden Mitteln auch in der
tiglichen Fraxis leicht moglich ist, alle diese Dinge mitzuerfassen, sie in der
Brillenverordnung zu beriicksichiigen und dadurch — ohne die verfahrensmiBigen
Unsicherheiten, die bisher allen binokularen MaBunshmen anhafteten — in jedem
Falle zur ubsolut giinstigsten Korrektion zn kommen.

Ich sprach aufer aber Heterophorien iiber die Messung und die praktische
Bedeutung von Aniscikonien sowie von funktionellen und optischen Zyklophorien,
iiher ihre erfahrungsgemal kritischen Grenzen uad iiber die Mbglichkeiten, sie zu
korrigieren oder wenigstens zu -beriicksichtigen. Ferner berichtete ich iiber nea er-
schlossene Maglichkeiten, eine Priifung des riumlichen Sehvermigens fiir die Ent-
scheidung itber die Korvrektionshediirftigkeit binokularer Anomalien und fir die Eex
folgskontrolle nach durchgefiihrter Korrektion heranzuziehen. :

Piesen kurzen Uberblick iiber Gewesenes glaubte ich einleitend geben zu sollen,
weil ich heute fast aussehlieflich Fragen der Stellungskorrektion zn behandeln ge-
denke, und weil ich ven mir aus aiemals dem Eindruck erwecken mdehte, als
handle es sich in der binokularen Korrektionspraxis doch immer nur wieder um
Fragen der Stellungskorrektion allein. Stellungsfehler sind nicht die einzige, sie
sind nur die hidufigste binokulare Anomalie; infolgedessen begeguen sie uns
am hiufigsten, und es kann nicht aushleiben, dafl ither sie das umfangreichste Er-
fahrungsmaterial vorliegt. £s hat hat jedoch keinem Sinn, sich in der Praxis um
die Korrektion von Stellungsfehlern zn bemihen, ohne die anderen Dinge mitzube-
riicksichtigen, denn dann gibt es unschine und unerklirliche Fehlschlige.
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Als ich fir den heutigen Vortrag das Thema ,,Grenzfille der Heterephoriekor-
rektion™ wahlte, dachte ich an die Grenzen, an die jeder Optometrist genau wie
wir selbst ziemlich bald einmal gelangt, wenn er sich der Korrektion von Hetero-
phorien annimmt. Gegeben sind uns diese Grenzen erstens durch den Grad der
individuell zumutbaren optischen Korrektionsmittel, zweitens durch pathologische
Symptome oder auch nur Verdachtsmomente an den Augen unserer Klienten, die in
jedem Falle drztliche Betremung notwendig machen, aund drittens dadurch, dafl wir
im Interesse der heruflichen Sauberkeit und Ehrlichkeit gegeniiber unseren Klienten
und gegeniiber den Ophthalmologen gewissenhaft alle Mafinahmen vermeiden mitssen
und wollen, die, wenn sie auch taisichlich reine KorrekiionsmaBnahmen darsiellen,
irgendwie nach ,,Behandlung® aussehen. Hierhin diirften in der Regel diejenigen
Fille gehbren, deren Korrektion voraussichtlich in kleineren Zeitabstinden mehr-
fach geiindert werden muf

Wir kamen zn unseren Erfabrungen in diesem Grenzgebiet und auch jenseits
der Grenzen, weil sich die Heterophoriemessungen mit dem Polatest an allen nicht
pathologischen Heterophoriefillen, meiner schon vor reichlich vier Jahren formu-
lierten Arbeitshypothese entsprechend, als unbedingt zuverldssige Hell-Huhélagen-
messungen herausgestellt hatten, deren Werte stets direkt die gilinstigste Korrektion
darstellten. Es schien uns prinzipiell wichtig, zu priifen, wie weit dicse Regel auch
fir pathologisch veranderte Bewegungsmuskelsysteme und eiwa nach chirurgischen
Eingriffen richtig war. Weil gerade solche Fiille anscheinend bisher fast iiberall
als heiBes Eisen galten und kaum methodisch zufriedenstellend versorgt werden
konnten, war diese Frage auch praktisch bedeutsam, und auflerdem standen uns
deshallk reichlich Versuchspersonen in teilweise recht verzweifeltem Zustande =zur
Verfiigung. Unsere Arbeiten wurden uns wesentlich erleichtert dadurch, dall sich
cinige unvoreingenommene Augenidrzte, die sich der Unvollkommenheit der his-
berigen Behandlungsmethoden bewuftt waren, in sachlich und mensechlich vorhbild-
licher Weise die medizinische Uberwachung und Erginzung unserer Mafinahmen an-
gelegen sein lieffen, Ich hin diesem Herren dafir sehr dankbar, und ich bedauere cs,
dafy ich aus bestimmten Griinden ihre Namen heute noch nicht nenpen kaan.

Ich mochte in meinen Ausfihrungen moglichst praxisnah bleiben, und deshalb
werde ich ven der Schilderung unserer MaBnahmen und Becbachiungen an einigen
wenigen, besonders merkanten Fillen ausgehen und einige Verallgemeinerungen an-
zuschlieflen versuchen, die sich aus meinem bisherigen Gesamtiiberblick ergaben.
Umiangreichere theore!ische und systematische Schluf3folgerungen mdgen spdisren Ver-
offentlichungen iiberlassen bleiben. Es soll zunichst iber funf Fille mit mehr
oder weniger eindeutigern pathologischem Einschlag verschiedener Art berichitet
werden und danach ither nur zwei Fille hochgradiger Heterophorien, in denen
optische Korrektionen nach Polatest-Messungen und Operationen kombiniert an-
gewandt wurden. Schliefilich mdchte ich noch einiges iiber die kritischen Eigen-
schaften siirkerer Prismen sagen. Aussparen machte ich fir dieses Mal noch Fille
mit anomaler Korrespondenz und exzentrischer Fixation; hieriiber wird sicher Herr
Dr. Plaliner in seinem Vorirage Grumdsitzliches bringen, und vielleieht kénnen
wic spéter kleine Erginzungen aus unserem Erfahrungsbereich hinzufiigen.

Vorweg misammenfassend kann ich jedoch mit aller Bestimmiheit sagen — selbst
auf die Gefahr hin, hiermit heute noch Widerspruch oder wenigstens Zweifel her-
vorzurufen —, dafl sich auch in allen pathologischen Fillen und bei héchstgradigen
Heterophorien die Polatesi-Messung als unbedingt zuverlissige Ruhelagenmessung
erwiesen hat, — sehr im Gegensatz zu apderen Messungen —, und die Polatest-
Vollkorrektion immer als die giinstigste Stellungskorrektion, wenn iberhanpt bino-
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kulares Sehen herstellhar war. Ansnehmen miissen wir nur Falle mit fester ano-
maler Kotrespondenz und falscher Lokalisation oder mit exzentrischer Fixation, die
sich jedoch demi Kundigen wihrend der Prifnng Icicht verraten.

A. Fille mit pathologischem Einschlag.

1. Strabismus convergens, Anisometropie ven 3,5 dpt.

Im Jaruar vorigen Jahres sushte uns eine 56 jahrige Dame auf, die sich seit
vielen Jahrer mit stindiger Fern-Diplopie plagte. Sie hatte seiten- und héhenver-
setzte Doppelbilder. Theater- und Kincbesuch waren ihr deswegen verleidet, und
auch iiberall sonst fiihlte sie sich ansgesprochen unsicher und eigentlich invalid.
Fine Brille unbekannter Rezeptur, die sie vor Jahren echalten' hatte, hatte sich als
unbraunchbar erwiesen, und weitere MaBnahmen kamen nach Meinung der Kkonsul-
tierten Arzte nicht in Frage.

Wenn man die refraktiven Verh#ltomisse der Klientin betrachtet, wundert man
sich tiber den vorausgesagten Miflerfolg mit der ersten Brille und iiber die Ab-
neigung, noch irgenrdeiwas anderes zu tun, wohl kaum. Es wurden namlich bendtigt
~— bei einem hdchsten Visus von R 7095 und L 60 9% ——:

R+20ceyl +104 50
L —25¢ceyl — 1,0 A 859

Demnach bestand im senkrechien und auch im waagerechten Haupischnitt eine
anisomstropische Differenz von fast 5,5 dpt

Als Stellungs-Vollkarrektion wurden am Polatest insgesamt 25 pdpt B. a. und
2,0 pdpt B. 0./links ermittelt. Hiermit bestasd allerdings, wis es infolge der refrak-
tiven Korrektionedifferenz nicht anders sein konnie, bei sehr geringem Fusionsver-
mbgen Muskelgleichgewicht nur fiir die primire Blickrichtung. Am Stereotest wur-
den die Testfiguren zwar binokular wahrgenommen und verschmolzen, aber es wurde
nicht réumlich gesehen. Man darf wegen der bisher unkorrigierten Anisometropie
annehmen, daf} die binokular-rdumliche Wahrnehmung dberhaupt noch nicht riehtig
erlernt werden konnte oder allenfalls in frihester Kindheit einmal kurzfristig
bestand.

Entscheidend wichtig war es, daB sich am Aniseikonietest trotz der Anisome.
tropie Bildgréflengleichheit herausstellte. Deshalb lie sich der Versuch . einer
binokularen Vollkorrektion verantworten. Wir bereitelen die Klientin daranf vor,
dafy sie mit den Glidsern zuniichst nur geradeaus einigermaBen beschwerdeirei werde
sehen kbnnen, sick aber auch dabei erst an perspektivische Verzerrungen und Farb-
siume gewfhnen miisse, und dafl sie deshalb die Brille vorerst nnr im Sitzen —
also etwa im Theater und im Kino -— und in vertrauter Umgebung benutzen diirfe.

Erfreulicherweisc traten. aber bei dieser Benutzungsart éherhaupt keine

Gewdhnungsschwierigkeilen anf, wihrend im Gehen nur die Raumverzeichnung sehr
auffiel und stdrte.

Bei einer Nachpriifung am 27. 3. 58 hatten sich die sphirischen Werte um
0,23 bzw. 0,5 dpt verdndert, ohne dafd wir deswegen nachkorrigiert hatten, zumal
die Phoriewerte unveriindert geblieben waren. Raumwahrnehmung bestand auch
jetzt noch nicht. Durch die bisherigen unerwartet guten Erfahrungen sicher ge-
macht, kam nun die Klientin der Aufforderung nach, mit Daunertrageversuchen zn-
niichst in vertvaunier Umgebung zu beginnen; sie ging hierbei sehr energisch gegen
sich selbst vor, und schon nach rund drei Wochen trug sie die Fernbrille stindig
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ohne Beschwerden. In der am 27. 3. ermittelten Nahbrille konnien wir — hei einem
beiderseitigen spharischen Zusatz ven' - 3,5 dpt — die prismatische Horizontal-
wirkung vollig fortlassen; auch diese Brille wird von der Klientin an sich ge-
lobt, und ohne Frage wird mit ihr binokular geschen, aber sie wird trotzdem mnur
selien benutzt. Die Klientin kommt aus langer Gewohnheit mit dem wunkorrigier-
ten kurzsichtigen Auge monokular ebensogut, wena nicht besser zurecht ‘als bine-
kular mit der Brille.

Am 18. 0. 59 waren die refraktiven Werte noch unverandeft, die Stellungs-
tehlerwerte jedoch auf 31 pdpt B. a. und 3,0 pdpt B.o./L amgestiegen. Troizdem
wurde jetzt schor mit der vorhandenen Brille, wenn auch etwas unsicher und
verzdgert, réumlich gesehen. Mit der Vollkorrektion wurde véllig einwandfrei stere-
oskopisch wahrgenommen, also unveczdgert und mii sicherer Lokalisation. Nach-
korrigiert haben wir trotzdem nicht. Wir haben der Klientin nahegelegt, nachdem
sich die binokularen Funktionen sensorisch und motorisch so gut eimgespielt haben,
den Stellungsfehler operativ korrigieren 2zu lassen, um in Zukunft ohne die in
mehrfacher Hinsicht unangenehmen starken Prismen auszukommen. Vorlaufig hat
sie sich dazn aber noth nicht entschliefien kénnen. S

Dieser Fall liefert einen meiner Ansichi nach iiberzeugenden Beweis einerseits
dafitr,. daf} eine vollstandige binokulare Pritfung in so schwierigen Fillen
fir eine Enischeidung iiber die Korrektionsmdglichkeiten unerlaBlich ist. Anderer-
seils zeigte sich an ihm aber auch deutlich, wie vollstindig der vor vielen Jahren
von Turville ausgearbeitete Priifungsgang, dem wir im Prinzip in das Polatest-
Gerit -iibernabmen, auch fir so ungewshnliche Fille ist. SchlieSlich 1aft sich noch
sagen, dafl hier eine optische Vorkorrektion die Voraussetzungen fiir eine so gut
wie risikofreie operative Behandlung geschaffen hat, die wohl auf einen einzigen
Eiogritf beschrinkt bleiben Lkonnte.

2. Qeulomotoriuslahmung.

Im Mai 1957 suchte uns ein 51 jahriger Klient anf, der sich ein reichliches
halbes Jabhr verher bei cinem Verkehrsunfall einen Schiidelbasisbruch zugezegen
hatte; nach der Ausheilung war eine totale Oculometoriuslihmung des rechten Auges
bestehen geblichen. Der Klient sah stindig doppelt. Monokulare Oecclusion, die
versucht worden war, kam aus beruflichen Griindem nicht in Frage. Von zwei
verschiedenen Behandlern, mit denen ich keine Verbindung habe, waren ihm, offen-
bar auf der Grundlage von Maddoxmessungen, eine Brille mit insgesamt 24 pdpt
B.i,, eine andere Brille mit 20 pdpt B.i, und zwar letztere ohne jede refraktive
Korrektion, verschrieben worden. Zusitzlich hatte man beruhigende Medikamente
verordnet, da ganz offensichtlich der Klient stindig hochgradig erregt war — be-
sonders, nachdem er durch ein offizielles fachirztliches Gutachten #£iir nicht mehr
verwendungsfithig in sciner langjahrigen Titigkeit als Landmesser im Behorden-
dienst erklirt worden war. Mit beiden Brillen war nimlich die Diplopie eher
schlimmer als besser, und die in Anssicht gestellte Gewthnung wollte sich nicht
erzwingen lassen.

Der Klient erreichte mit
R4 1,5 ceyl + 0,5 A 8¢9
L 4 0,78¢c cyl 4 0,5 A 400
monokular  beiderseits einen Visus von 90 9. In primérer Blickrichtung ergab
die Maddoxmessung 28 pdpt B.i, dic Polatestmessung 8 pdpt B.i. und 1,0 pdpt
B.o./R hei sehr geringem Fusionsvermdgen. Mit der Polatest-Vollkerrektion war

fer binokulare Visus 100 %, und am Stereotest war in primérer Blickrichtung
volle und unverzdgerte riumliche Wahrnehmung vorhanden.



Die Brille mit dieser Korrekiion wurde ohne Ubergangshwschwerden angenom-
men. Per beste Beweis dafiiv, wie sicher sich der Klient sofort mit ihr fiihlte,
war die Tatsache, daB er schon nach zwei Tagen zur Nachpriifung stofz per
Muped erschien und sich nicht cinveden lieB, dal’} er hiermit doch etwas leicht-
sinnig gehandelt habe. Wir haben inzwischen im Dezember 1957 wegen allmih-
lich einsetzender leichter Beschwerden beim Blick geradeaus wieder mit dem Palatest
nachgepriift und danach die Gliser abgefindert auf msgesamt 10 pdpt B.i. Diese
Korrektion wirdg seitdem unverandert getragen, und in regelmifig *~ wiederholten
Nachpriifungen blieben . die Polatest-Mefiwerte stabil. Die \Maddoxmessung da-
gegen ergab im Juli 1957 statt der anfinglichen 28 pdpt B.i. mur noch & pdpt
B. i., im Dezember 1957 16 pdpt B.i. nach einiger Zeit der prismatischen Unter-
korrektion um nur 2 pdpt, und nach Berichtizung der Korrektion auf 10 pdpt B.i.
im Juli 1958 sowie im September 1959 gleichhleibend 10 pdpt B.i. Wie auch in
anderen Fillen, scheint hier ein ucsichlicher Zusammenbang zwischen ldngerzeitigen,
fusional ausgeglichenen Mingeln im Korrektionszusiand und der Differenz zwischen
den Maddox- und Polatest-Mef3werten zu bestehen.

Wihrend der 2 1% Jahre, dic inzwischen vergangen sind, ist die Bewcglichkeit
des rechten Auges merklich bessor geworden, so dafl innerhalb eines gewissen Blick-
winkelbereiches auch nach links hin motorisch fusieniert wird. Bei grofleren hori-
zonialen Blickhewegungen, auch nach links hin, werden die noch vorhandenen be-
trachtlichen molorischen Koordinationsmingel inzwischen senserisch — also durch
innere Anpassungsvorginge — vdlliz ausgeglichen. Obwohl beim Blick nach links
das rechte Auge von einer hestimmien Stelle an kaum noch folgt, wird anch dann
nicht doppelt gesehen, und: schon im Janunar 1958 blieh dabei sogar die rdumliche
Testwahrnehmung zum Teil erhalten. Diese weitgeheude Umstellung der Sensorik in
solchem Alter ist nach dem hisherigen Vorstellungen erstaunlich, aber wir haben
ihnliche positive Uberraschungen auch in anderen Fillen eclebt. Auch in der Verti-
kalen haben sich die Vechiltnisse inzwischen wesentlich gebessert, wenun auch =mr-
heblich langsamer; beim Blick nach oben ergab sich bis vor etwa einem halben Jahr
noch manchmal Diplopie, und die r#umliche Testwahrnehmung bricht beim Blick
nach oben und nach unten sofort zusammen. Die Ptosis, dic von Anfang an be-
stand, hat sich nach meinem Eindruck wihrend der ganzen Zeit kaum verdndert.
Ob sich die unverkennbaro Verbesserung der Beweglichkeit des rechten Auges auch
ohne die Korrektion eingestellt hitte, l#ft sich natiirlich nicht mit Bestimmtheit
sagen. Sicher ist aber wohl, da® durch den' zundchst nur beschrinkt befolgharen
Dauer-Fusionsreiz, den wir durch die Kovrektion gegeben hatten, die vorher unti-
tigen Muskeln und Nervenbahnen nur gilnstig beeinflufft werden konnten.

Seit die ersie von mir verordnete Brille geiragen wird, fibrt der Klient
wicder ein normales Lebsn ohnc Beruhigungsdrogen. Es zeigie sich auch, dal er
seinen beruflichen Aufgaben, die gerade in seinem Falle ohne gntes binokulares
und riumliches Sehen nicht zu bewiltigen waren, ebensogut wic friiher ge-
wachsen war. Er lernte cs iberraschend schnell, grifiere Blickbewegungen zu ver-
meiden, bei denen [a zuniichst moch stets Doppelbildec auftraten. Sein einziger
Schmerz war lange Zeit hindurch, daf® er trotz der Brille nichi mehr so gni
Tischtennis spiclen konntc wie frither — die seitlichen Bille gingen und gehen
noch meistens vorbei —, aber hiermit hat er sich inzwischen abgefunden.

Eine gut vertriigliche binokulare N ah korrektion zo finden, war nicht moglich,
aher bald auch nicht mehr nétig. Beim Blick nach unten bleibt das rechte Auge
zuritck und wird von dem gleichzeitig etwas absinkenden gelahmten Oberlid so weit
verdeckt, dafl es praktisch ausgeschaltet ist. Die hierfiir ginstigste Arbeitshaltung
hatte der Klient bald herausgefunden, so daB ein Mattglas nicht mehr niiig war
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Schon im Sommer 1957 bescheinigte die zusiandige Augenklinik, auf deren Ent-
scheidungen wic nicht den geringsten EinfluB haiten, in einem Obergutachten nach
entsprechenden Untersuchungen die volle Arbeitsfahigkeit des Klienten im ge-
wohnten Dienst. Die Wirkungen der in der Brille enthaltenen Gliser konnten aller-
dings dort nicht fesigestellt werden, und man lieft den Klienten auch eine gewisse
Verwunderung aber die Korrektion und dariber merken, daB trotz der Lihmung
seine Sehleisiungen so einwandfrei waren.

Wie ich wohl wei, sind auch schon friiher von Angenoptikern Lihmungsschiel-
fille nach dem Abschluf der Arztlichen Behandlung befriedigend optisch korrigiert
worden. Auch unter den Ophthalmologen scheint die optische Lihmungskerrektion
wenigstens als Maglichkeit hekannt zm sein, wie ich gesprachsweise ertuhr, und wie
es auch durch die beiden fehlgeschlagenen Vorversuche in unserem Falle bewiesen
wird. Ebenso sicher aber scheint es mir, dal in bei weitem nicht allen anssichts-
reichen Fiillen eine Korrektion versucht wurde oder, wenn sie versucht warde, zum
Erfolg gefiilhrt hat. Zum grofiten Teil wicd das an der Unzuverlassigkeit der
tiberlieferten Mefiverfahren gelegen haben und an dem Mangel an Geduld, die
erforderlich gewesen wire, um trotz der unzuldnglichen Vecfahren eine brauchbare
Korrektion mehr herauezn probeln als zn bestimmen. Diese verfahrensmifBigen
Schwierigkeiten dirften jetzt entfallen, und wenn sich nun fiir die Versorgung solcher
schwierigen Falle Augenirzte, die behandlungsmaBig ihr Bestes getan haben, aber
optisch nicht weiterkommen, der Mithilfe von Augenoptikern versichern, die anf
Grund ibrer Aushildung die kompliziertere Mefi- und Korrcktionstechnik beherr-
schen, dann dirfte auch die Zahl der unbefriedigend versorgten Lahmungsschieler
bald erfreulich zuriickgehen.

‘3. und 4. Trochlearislihmungen.

Eir besonders heikles Problem ist die Korrektion ven Augen mit Liahmungen
im Bereich der Hohenwender, besonders mit Trochlearislahmungen, weil bei ihnen
zu eipem manchmal hochgradigen Vertikal- uad Horizontalfehler oft noch eine
manifeste Verrollung um 59 und mehr hinzukommt, die mit tragharen optischen
Mitteln nicht ausgeglichen werden kann. Trotzdem kann auch in diesen Féllen
die optische Hohen- und Seitenkorrektion fiir die Hauptblickrichtung wenigstens
manchmal angenshmer und nitzlicher sein als .die sonst iiblicher MaBnahmen. Es
ist klar, dafl jede Lahmung zuniichst und vordringlich ursachenmifig geklart und,
wenn moglich, von den Ursachen her behandelt werden mufi. Daff Augenmuskel-
lghmungen oft nur Symptome lebenshedrohender FErkrankungen verschiedenster
Art sind, ist in diesem Kreise allgemein bekannt. Eine chirurgische Berichtigung
des Stellungsfehlers fiir die Hauptblickrichtung kommt, solange noch Hoffnung auf
Besserung der Parese besteht, dberhaupt nicht in Frage, und selbst wenn nach
langerer Zeit sicher ist, dal eine Heilung nicht erwartet werden kann, trauen sich

versiandlicherweise nur ganz wenige Chirurgen an eine Operation solcher Fehler
heran.

Die Diplopie, die der Patient zn ertragen hat, ist in jedem Falle sehr unan.
genshm, aber als ebenso unangenchm wird meistens die monokulare Occlusion emp-
funden, die nur zu oft als der Weisheit letzter SchluB gewihlt wird, um wenig-
stens eine eipigermafen sichere Orientierung und eine gewisse Arbeitsfihigkeit her-
zustellen. Das einseitige Matiglas stempelt seinen Triger der Umwelt gegeniiber
als ,halbblind®“ und schafft oft schwere Komplexe, und auflerdemr hebt es jeden
Anreiz zur binokularen Zusammenarbeit auf, mit dem der Lihmung entgegenge-
arbeitet werden konnte.



Wir haben bisher zwei Fille von Trochlearislihmung, die von Fachérzten ein-
deutig als solehe diagnostiziert waren, oplisch fiir dic Hauptblickrichtung korrigiert.

- Dic eine davonm bei einem 51 jihrigen Mann bestand erst scit seehs Wochen
nnd war mit Polatest-Mefiwerten von insgesamt 2 pdpt B.i und 2 pdpt B. o/L
geringgradig; sic brachie aber uniiberwindliche Diplopie, die besonders urangenehm
storte, weil die beiden Bilder gleichwertig waren und recht nah aneinander lagen,
und auferdem war sie mit einer V-formigen Verrollung von etwa 7—8°¢ verbunden.
Der Klient hatte ein einseitiges Mattg[as, da e¢s ihm ldstig war, bald wieder ahgelegt,
und versuchte, die Bilder durch eine entsprechende Kopfhaltung, die ihm aber
chenfalls sehr unangenchm war, zur Deckung zu bringen. Die Korrektion mit den
eben angegebenen schwachen Prismen, zu denen noch beiderseits gleiche niedrige
spharische und zylindrische Werte kamen, war ihim die bei weitem angenchmste
Hilfe, obwohl infolge der Verrollung die Bilder zur Peripherie hin anch nun noch
gekreuzt waren. Rund vier Monate spiter war dis Lihmung ohne Behandlung pus-
geheilt, und die Korrektion konnte wieder fortgelassen werden, wie uns telefonisch
mltgetmlt wurde,

Der zwene Korrekiionsversuch hetraf einen 59 jahrigen, sehr nervisen und
beruflich stark eingespannten Mann, der nach einem schweren Schadelbrueh vor
sechs Jahren eine hochgradige Trochlearislihmung behalten hatte. Sie wurde von
den meisten Untersuchern links, in einem neuesten Gutachien rechts lokalisiert, wo-
gn wir als Optiker uns der Stimme enthalten miissen und avch kdnnen, weil es
fiir optische Korrektionsma@nahmen unerheblich ist. Die Stellungsmefwerte beim
Blick in die Ferne geradeans waren insgesamt 10 pdpt B.i. und 24 pdpt B.u./L,
fiir die Néhe 8 pdpt B.i. und 12 pdpt B.u./L, und die Verrollung betrug 5% Der
Klient fand die Doppelbilder hauptsiichlich bei der Naharbeit storend. und hatte
gich allmihlich eine an sich unhequeme Arbeitshallung mit Blickrichtung stark nach
links unten angewdhnt, mit der ungefihre Bilderdeckung erreicht wurde. Seine
VYorstellung bei uns war nicht hauptsichlich durch den Wunsch bestimmt, sich
durch eine Korrektion, wenn Iirgend moglich, helfen Iassen zu wollen, sondern
hauptsichlich dureh die kaum verheblte Hoffnung, auch wir wiirden uns fitr villig
machilos erkliren und ihn in seinen noch umstrittened Anspriichen gegen die Un-
fallversickerung stitzen. Nur mit Mihe lie er sich dberreden, wenigstens die
Nahbrille anfertigen 2u lassen und einen Gewdhnungsversuch zu unternehmen, nach

dessenn Ausgang dann i{lher einen Versuch auch mit der Fernkorrektion entschieden
werden sollie.

Schon der Nahbrillenversuch scheiterte aber véllig. Die Brille war erst lingere
Zeit nach der Priiffung in Auftrag gegeben und angefertigt worden, als der Klient
dic Hinweise auf die zu erwartenden Gewéhnungsschwierigkeiten und anf die even-
tuelle therapeutische Bedeutung der Korrektion schon wieder vergessen hatte.

Sehr viel spiter berichiete er uns, er habe die Brille praktisch nur einmal
kurz ausprobiert: die Bilder hitten sich nun zwar in normaler Blickrichtung ge-
deckt, aber picht in ihren peripheren Teilen, und auch die neue Arheitshaltong, die
nun notwendig gewesen sei, sei ihm schiwergefallen. Er habe einfach nicht die
Zeit und dic innere Rahe, sich auf die neuen Sehbedingungen umzustellen.

Trotz des negativen Ausganges kann man meiner Ansicht nach gerade aus
diesem Fall ecinige wichiige Nutzanwendungen fiir die Praxis ziehen. Eindeutig
klar ist, dafy die Bilderdecknng mit der Brille mindestens ebensogut war wie bei
uncerem vorigen Klienten, denn die Verrollung war hier geringer, und es wurde
sogar rdumliches Sehen erreicht. Was der Gewdhnung entgegenstand, war eine
ungliickliche Haufung psychologischer Faktoren, wenn man von der bernflichen
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Einspantung einmal ganz absehen will. Erstens war ungiinstig, daB der Klient
Wissenschattler hohen Grades war — und sogar noch auf einem der Optik sehr
nahcliegenden Gehiet —, so daB ihm meine fachliche Autoritit kaum irgend:wie
imponiert haben darfte; das aber wivre im gewissen Grade notwendig, wenn man
jemand zu zundchst nicht ganz bequemen Handlungen iberreden will. Zweitens aber
— und das wog vielleicht noch schwerer — war der eigene Wille zur Gewshnung
sehr gering, weil sich im Laufe der vergangenen sechs Jahve schon die Gewohnung
an den unkorrigierten Zustand zu sehr durchgesetzt hatte; anflerdem hatten viele
einander widerstreitende Gutachten von arztlichen Kapazitdten den Klienten hachst
miftrauisch gemacht, und eine Reihe von Prozesser mit dér Unfallversicherung
hatten ihn sich in der Rolle des hoch anmspruchsherechtigten Malbinvaliden recht
stark festfahren lassen. Icht bin fest dberzengt, daB die Korrektion weit mehr Aus-
sicht anf Erfolg gehabt hatte, wemnn sie verhilinismiflig bald nach der Fntlassung
aus dem Krankenhause versucht worden ware, als die Gewdhnung an die Lihmung
noch gering und der Wunseh, sich helfen zu lassen, noch grofer war.

5. Nystagmus mit Amblopie und geringgradigem Strabismus.

Ich méchte die Reihe der pathologischen Fille abschliefien mit der Darstellung
einer binolkularen Korrcktion trotz Augenzitterns. Es handelie sich um ein 12 jiihriges
miitelgradig amblyopes Midchen mit angeborenem, horizontal-gleichsinnigem wund
meist grobschligigem Nystagmus wechselnder Amplitude und Frequenz, das mir im
Oktober 1958 mit einer Brille

R —55¢ceyl — 3,0 A 1650
L —55¢ceyl —40A 50 vorgestellt wurde.

Die Sehscharfe mit dieser Brille betrug hinokular und rechts knapp 20 %%, links
weniger als 10 ¢%. Das Kind hatte in der Schule troiz eiues Yorderplatzes Schwie-
rigkeiten beim Tafellesen. In der Nihe wurde offenbar monockular rechts mit
auffallend schiefer Kopfhaltung gesehen, und normaler Zeitungs- und Buchdrnek
konnte nur kurzzeitig, sehr zdgernd und unter bewuflter Anstrengung gelesen werden,

Ich berichtigte die Korrektion anf

R — 55¢cyl — 4,04 500
L —7,0c eyl — 4,0 A 300,

und wir ecreichten hiermit einen Visus von 250% rechts und 20 0% links. Am
Kreuztest erhielten wir trotz des Nystagmus und des geringen Visus ohne hesondere
Scthwierigkeiten eindeutige Aussagen und ermitielten 5 pdpt B.a. und 2 pdpt B.o./L
als Vollkorrekiion. In diesem Zusammenhang kdnnte es interessieren, daf’ ich in
tipem anderen Falle sogar noch bei monokularen Sehschirfen von nur 10 9% eine
yut reproduzierbare Messung am normalen Kreuztest durchfiabren konnte, deren
Ergebnis sich in der Korrektion zweifelsfrei als richtig herausstellte; Nystagmus
lag allerdings in diesem Falle nicht vor.

Bei unserer Nystagmusklientin ergah sich mit der Vollkorrektion am Stereo-
test unverzigerte Ranmwahrnehmung in véllig normaler Tiefe, die jedoch bei
Abdnderung der - prismatischen Korrektionsanteile mm nur 4 1,0 pdpt sofort za-
sammenbrach, Der Nystagmus wurde durch die Stellungskorrektion, wie zu er-
warlen war, sichilich gedampft, Der binokulare Visus betrug nun 30 o%, und schon
nit der Meflbrille wurden miihelos ¢ine halbe Stunde lang mit normaler Kopi-
wuliung alle Schrifigrdfen in ,,Readers Digest gelesen und schr fliefiend vorgelesea.

In Mai 1959 — also cin halbes Jahr spiter — warde berichtet, in der Schule
ind beim Nahsehen seien seit Verabfolgung der neuen Korrektion iiberhanpt  keine
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S¢h- und Anstrengungsbeschwerden mehr aufgetreten. Der binokulare Visus betrug
noch knapp 30 %. Die refraktive und muskulire Nachprifung ergab jetzt

R —55¢c eyl —4,0 A 100¢ 2,0 pdpt B.a.
L —%6¢ ¢yl — 40 A 200 1,0 pdpt B.o.

und hiermit einen binokularer Visus von reichlich 30 9.

Rawmnlich gesehen wurde sowohl mit der alten, stellungsmiafig inzwischen zu
starken Brille, als auch mit der neuen Korrektion, unverzdgert aber nur mit
letzterer. Schon hieraus ist cine Besserung des Fusionsvermégens zu erkennen, die
gich aber auch am Kreuztest in einer Verringerung der Auswanderungshetrige bei
Unier- und Uberkorrektion zeigte. Als weitere ohjekiive Verinderung unter der seit
? Monaten getragenen ersten binokularen Korrektion fallt die Halbieruag beider
Muskelfehlerwerte gegeniber dem Anfangsmustande anf, die filr Esophorien und
Vertikaldivergenzen an sich ungewdhnlich ist. Wir haben sber zu bedenken, daft
hier fusional unbewiltigte Stellungsfehler — Strabismen und nicht Heterophorien —
vorgelegen hatten, so daBf sich kein fusionaler Ausgleichstonus hilden konnte,
dessen Lésing nach der Erstkorrektion echter Esophorien und Yertikaldivergenzen
verhiltnismiflig haufig zur scheinbaren VergroBerung des Fehlers fiibrt.

Welche entscheidende Bedeutung die binokulare Korrektion far die ungestorte
Entwicklung und den weiteren Lebensweg dieses Kindes haben wird, hrauche ich
wohl nicht weiter amszufithven. So interessant und. mensehlich befriedigend die
Abwicklung dieses Falles fir mich auch ist, so froh wire ich allerdings, wenn -ich
die Eltern nicht mehr lange bitten miRte, halbjahrlich zur Nachprifung und
eventuellen Nachkorrektion mit dem Kinde aus der Bundesrepublik nach Berlin
zn kemmen, denn es wire sicher gut, wenn man ihm das Gefiihi geben kdannte, daf
es gar kein ,besonderer Fall‘ sei, fir dessen Betrenung die Maglichkeiten seines
ortlichen Angenarzies micht ausreichen. An sich war dieser Fall vergleichsweise
einfach abzuwickeln, wenn auch wohl nnr dank des Polatest und selbstverstindlich

auch erst nach sorgfiltiger monokularer Vorkorrektion, #u der hier wie so oft
einige Geduld gehirte.

B. Fiille mit hochgradigen Heterophorien.
1. Esephorien.

Uber hochgradige Heterophorien berichtete ich im Vorjahre Grundsiteliches.
Ich darf, obwohl der damalige Vortrag inzwischen gedruckt vorliegt, noch einmal
daran erinnern, daB ich festgesiellt hatte, hdhergradige, fusional gut bewaltigte
Esophorien verhielten sich gegenitber entspannenden Messungen und Korrektiomen
dhnlich wie Hypermetropien, weil sie zum Teil tonisch iiberdeckt wiirden. - Im
ersten Moment der Messung zeige sich nur der dynamisch gebliehene Anteil des
Fehlers, bald danach — schon im Laufe einer linger ausgedehnten Priifung unter
Herabsetzung des Fusionszwanges — derjenige Anteil, den ich kontraktil-latent zu
nennen vorsehlug, und schlieBlich, einige Zeit nach Verabfolgung einer Korrektion,
werde auch der plastisch-latente Anteil nach und nach manifest oder dynamisch,
Infolgedessen stiegen solche Esophorien nach der Erstkoreektion und auch noch
spiter nach entsprechend verstirkten Korrektionen manchmal betvichtlich an, und
es koone sein, dal am Ende sich cin Fehler zeige, dessen optische Korrektion
nicht mehr zumutbar sei, und der nach meiner Ansicht operiert werden miisse,
wenn davernde Beschwerdefreiheit erreicht werden solle. Daraus leitete -ich die
allgemeine Forderung ab, alle in dieser Hinsicht verdichtigen Esophorieklienten —
also alle Klienten, deren Muskelfechlerwerte withrend der ersten Messung oder nach
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der ersien Korrckifon  ansieigende Tendenz zeigen — zur Behandlung an  einen
auf dicsem Gebicie erfahrenen Augenarzt zu verweisen.

Der Richtighkeit meiner Hypoihese und meiner Folgerungen glaubte ich nach
vielen eingehenden Beobachtungen sicher sein zu diirfen. Es ist zwar vor micht sehr
langer Zeit durch Siebeck (1} dem Sinne nach festgestellt worden, dafd die
fusionale Uberwindung eines Konvergenzschielens mit En tspannung einhergehe,
wihrend nur die Uberwindung eincs Divergenzschielens eine erhihte Anstrengung be-
deute, die auf die Dauer schwer durchzuhalten seien. Danach wire also die Korrektion
und erst recht die operative Reduzierung fusional voll hewaltigter Esophorien ge-
radezu ein Kunstfehler. Ich weil nicht, auf welche Beobachtungen sich die Fest-
stellung von Siebeck stiitzt, die damals unwidersprochen hlieh, aber nach meinen
Erfahrungen bereiten oft schon fusional gut bewiltigte Esophorisn in der Gréfen-
ordnung von 1 bis 5 pdpt erhebliche Anstrengungsheschwerden, die mach Korrektion
des Fehlers verschwinden.

Auch auf die MeBsicherheit des Polatest durfte ich mich -verlassen, nachdem
sie sich in vielen hunderten von Fillen ausnahmsios erwiesen hatte. Ich konnte
es infolgedessen verantworten, eine geeignote Klientin — eine Studierende unserer
Fachschule — gegen einzelne Widerstinde aus Fachkreisen, besonders aher gegen
ihre cigenen Bedenken und gegen Bedenken aus ihrer Familie, zur Duldung aller
nach meiner Ansicht notwendigen MaBnabmen zu #berreden. Fitr die Widerstinde
hatte ich insofern vollstes Verstindnis, als es ja wohl bisher kaum iiblich ist,
eine Schieloperation vornehmen zu lassen, wenn nicht im geringsten manifest ge-
schielt wird und beiderseits volfe Sehschiirfe und gutes Binokularsehen besteht,
nur ¢ben bei intensiver Augenarbeit und hei. Ecmiidung iiber unertriigliche Kopf-
schmerzen geklagt wird. Um so dankbarer miissen wir der Klientin sein, daB sie
sich schliefilich im Vertrauen auf einc Hypothese za allem bercit erklirte, aber
auch dem Ophthalmologer, der als Orthoptiker mit geradezu entgegengesetzter Ar-
beitsrichtung meiner Hypothese mehr gefithlsmaBig trante als von ihr nberzeugt war,
und der trotzdem die Operation folgerichiig durchfiihrte.

Die fiinfundzwanzigjihrige Klientin trug, als der Versuch im Juni 1958 be-
gann, seit langerer Zeit beiderseits sph |- 1,5 dpt und insgesamt 2,0 pdpt B.a.,
haite damit einen menokularen und binokularen Visus von 100 % und litt, wie
bereits erwihnt, seit Jahren unter oft heftigsten Kopfschmerzen. Ihr war aufge-
fallen, daft sie am Pola-Stereotest bei eincr Demonstration eine kleins Einstellver-
zégerung  hatte. '

In der ersten Uberprifung am 10. 6. 38 fand ich R 41,5, L + 1,25 dpt.
Die Muskelwerte waren — und zwar am Polatest und in der Maddoxmessung unge-
fihr gleichlaufend — anfangs 10 pdpt B.a. und stiegen innerhalb einer halben
Stunde bis auf 20 pdpt B.a. mit weiter steigender Tendenz an.

Am 12. 6. ergaben sich als Refraktion nur noch B 4 1,12, L + 0,75 dpt. Die
Polatcst- und Maddoxwerie waren anfangs 14 pdpt B.a. und stiegen bis auf 17 pdpt
B.a. an, _

Am 18. 6. war dic Refraktion rechis sofort nur -+ 0,5, links zuerst - 1,0 dpt,
um dann stelig auch dort bis auf -- 0,5 dpt zuviickzugehen. Dic Muskelwerte stiegen
von znfangs 12 pdpt bis auf 18 pdpt B. a. an. Am 20. 6. war die Refraktion von
Anfang an beiderseits nur - 0,5 dpt, die Muskelwerie waren anfangs 14 pdpt und
nach etwa zweistindigem Tragen der Probekorrektion 26 pdpt B.a.
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Ich verabfolgic am 23. 6. beiderseits sph - 0.5 dpt mit insgesamt 12 pdj:t B a.,
weil sieh bei stirkeren Prismen die Abbildungsfehler- moch zu stark bemerkbar
‘machien. Dije Brille wurde. als angenehm empfunden, aber schon am néchsten Tage
wurde eine Probekorrektion von 18 pdpt als roch angenehmer beurteilt, und am
Polatest wurden sogar 22 pdpt B.a. gemessen, die schlieBlich ebenfalls angenommen
wurden. Dieser McBwert bestand auch noch am 1. 7., als bersits wieder An-
strergungsheschwerden mit der Korrektion von 12 pdpt B.a. aufgetreten waren.
Wir korrigicrten cinige Tage danach mit insgesamt 15 pdpt B.a.; Ende Angust
tralen wieder Beschwerden auf. Daraufhin mafen wir am 2.9 29 pdpt B. a. und
korrigierien “einige Tage spiter mit 21 pdpt und schon nach weiteren 14 Tagen
mit 24 pdpt, Ab Mitte Oktober traten anch hiermit wieder Beschwerden auf, und
am 25. 10, maBen wir 33 pdpt B.a.

’

Fine weitere Verstirkung der Korrektion war micht mehr zumutbar, und schon
die zuletzt geiragenen Glaser wiren fir eipe so junge Dame anf die Dauer nicht
zumuthar gewesen.: Die bisherigen Korrektionen hatten auch ihren Zweek voll-
kommen erfillt; Frstens hatten sie der Klienlin augenfallig nachgewiesen, dafd
ihre Beschwerden tatsichlich durch dem Stellungsfehler verursacht waren, daf} der
Fehler cine betrichtliche GroBe hatte und optisch nicht vell ausrcichend kerri-
giert werden konnte, dafl sie aber danernde Beschwerdefreiheit erwarten kénne,
wenn es dureh eine Operation allein oder mit Hilfe einer zusdtzlichen tragharen
Korrektion gelinge, den Gesamtfehler zu korrigieren. Das war psychologisch wenig-
stens in diescm Falle sehr wichtiz; os ist fraglich, ob die Notwendigkeit einer
Operation eingesehen worden wire, wenn man durch anders, Mafnahmen — etwa
durch eine dreiliigige monokulare Ocelusion nach Marlow, wie sie nach Mitteilung
von Herrn Prof. Dr. Gippers von einigen Ophthalmologen zum gleichen Zweck
angewendet wird -— ebenfalls den Gesamtfehler nachgewitsen hitte. Zweitens
aber hatie sich durch die Beobachtungen wihrend der einzelnen Korrektionsschritte
die Lage auch fiir die Bchandelnden vecht zuverlissig geklirt: es war sicher, daflt
die Gesamt-Esophoric mindesicns 30 pdpt betrug, wean nicht gar noch weilere
Anteile topisch lateni waren. Diese letste Frage konnte man aber zuniichst auf
sich beruhen lassen, denn mit ciner einzigen Muskeloperation war ein noch groflerer
Fehler ohnehin mnich¢ zn hewdltigen. Wir stellten die Klientin also veor die drei-,
fache Entscheidung, auf die es in solchen Fallen sicher oft -herauskemmen wird,
- pEmlich entweder die- jetzigen ungefiigen Gliser mit nur teilweisem: Erfolg weiter-
zutragen, oder uwnter Verwendung der- noch vorhandenen Glasersitze schriilweise
auf den urspriinglichen Zustand mit tonisch reduzierter Esophorie, topischer nega-
tiver Akkommadation im Betrage von 1,0 dpt und noch grifierer Beschwerden
zuriickzukehren, oder sich opevieren zu lassen. Interessant war, daft die Klientin
in einem schr erholsam verbrachten Urlaub im Frabjahr 1959, trotz Gewéhnung
an die Korrektion mii 24 pdpt, wieder heschwerdefrei villig ohne Brille zurecht-
kam; nach Wiederbeginn des Sindiums setzten aber auech sofort wieder dia alten
Beschwerden ein. Das durfte, wenn nicht schon die langjihrige fusionale Be-
wii[tigung des Felilers Gegenbeweis genug war, gegen eine Muskclschwiiche als
Ursache der Beschwerden zeugen; die man vielleicht mit orthoptischen Ubungen
als vierter Moglichkeit bitte bessern kénnen.

Die Operation — eine Vorlagerung des rechten Externus — wurde am 20. 5. 59
durchgefiihrt. Am 28. 5. maflen wir, noch uater Atropin, bei Refraktionen von
R |+ 0,75 und L 4 1,0 einen vorliufigen Rest-Muskelfehler von 15 pdpt B.=a.,
am 29. 5. nur noch 11 pdpt B.a., am 1. und 2.6. 10 pdpt und ab 8.6. hisher
gloichbleibend 8 pdpt B.a. mit den alten refraktiven Werten von bds. sph | 0,5 dpt.
Irgendwelehe Muskelibungen wurden nicht vovgenommen, weil keinerlei Beschwerden
auftraten, Das Absinken des Fehlers nach dem Fingriff war sicher einc Folge der
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Erholung des darch die Operation zundichst noch becintriichliglen Auswiirtswenders.
Die Klientin ist vorliufig noch ohne Brille leschwerdefrei; die aufzabringende
Fusionsleistung ist ja niedriger als mit dor sticksten Brille vor dor Operation. Wir
rechnen allerdings damit, daB der Resifehler oines Tages — vielleicht in den an-
strengenden AbschluBpriifungen an unserer Schule -— noch wieder Beschwerden
verursachen wird, aber dieser Feller IaBt sich mum mit einer gut tragharen op-
tischen Korrektion vollkommen bewiltigen. Zu einer zweiten Operation wirde sich
die Klientin kanm entschliefen kénnen. '

Es ist dies vorlaufig unser einziger Fall, in dem nach der neuen oder jeden-
falls iir uns und offenbar dic meisten Ophthalmologen neuen Hypothese eine Ope-
ration bei fusional voll Lewiltigter Esophorie durchgefihrt wuvde. Ich habe unter
meinen rund 400 Versuchspersonen noch etwa 10 nicht. voll auskorrigierte Fille
mit Lsophorien zwischen etwa 15 und 30 pdpt, bei denen eine derartige Therapie
angezeigt wire oder sich sogar eines Tages als unumginglich erweisen wird; wenn
namlich die Beschwerden im Verlaufc des Alterns und des damit verbBundenen
Abbaus der Ausgleichsreserven immer unangenehmer werden. Man mufl. az sich
wohl dazn raten, den Eingriff nicht sehr lange hinauszuschieben, denn dor bis dahin
stindig erzwungene fusionale Energieverbrauch ist eigentlich unnatig und unrentabel,
und die Folgen und Begleitumstinde der Operation werden sicher im héheren Alter
weniger leicht dberstanden. Die Entscheidung hieriber mu man aber wohl den
Beiroffenen, die ja nicht nur ,.Fille”, sondern in erster Linie Menschen sind, selbst
iherlassen, und vorliufig begniigen sie sich noch alle lieber mit tragbaren Unier-
korrektionen, die die Beschwerden einigermaBen ertraglich halten.

2. Exophorien.

Uber Exophorien im allgemeinen und besonders iber héhergradige Exophorien
teilte ich im Vorjahre mit, daf sich manehmal einige Zeit nach der Korrektion ein
deutlicker Riickgang des Fehlecs bemerkbar mache. Ivh habe den damals als Bei-
spiel genannten Fall mit einer Anfangs-Ixephorie von 18 pdpt, die nach mehr-
wdchigem Tragen der Vollkoirektion auf 10 pdpt zuriickgegangen war, leider noch
nicht zu Ernide fithren kdnnen, da die Klientin in der Bundesrepublik wohnt und
pur selten nach Berlin kommt, Immerhin hat sich aber der Stellungsfehler wieder
auf 20 pdpt B.1 mit zusitzlich 1,5—2 pdpt B.o./L vergroBert, nachdem die Brille
ither ein reichliches Jahr hinweg nur beim Aufireten von Anstrengungsheschwerden
und fir Naharbeiten benutzt worden ist. Ich erhielt diese Polatest-MeBwerte ein-
mal im Mai und unverfindert auch Mitte September 1959. Seitdem triigt die
Klientin auf meine Bitte hin nun die Vollkorrektion wieder stindig bis zum Auf-
treten von Beschwerden, und danach werde ich wieder nachmessen. Ich techne
damit, daB} der Fehler daon nur wieder ungefihr 10 pdpt betrigt, und dann
werden wir verfolgen, wie er sich unter der abgeschwiichten Vollkorrektion weiter-
entwickelt. '

So hochgradige Exophoriefalle sind, in meinem Kliente! jedenfalls, relativ selten,
und niemand sonst von ihnen wollte sich bisher so geduldig mit Hin- und Herver-
suchen strapazieren lassen, wie es zur beweiskriifiigen Klirung der Regelzusammen-
hinge nun e¢inmal in mdglichsi vielen Fallen notwendig wire. Trotzdem meinie
ich schon im wvorigen Jahre auf Grund ciniger mir recht deutlich scheinender wei-
terer -Beobachtungen, wenn auch noch mit recht viel unwissenschaftlicher Phantasie,
dad anscheinend fusionale Konvergenz — aus einer divergenten Ruhelage heraus -
nicht so leicht toniseh werde wie fusionale Divergenz bei Esophorie, und zwar viel-
leicht, weil das Augenmuskelsystem fiir die Konvergenzarbeit anlagemiBig besser
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vorbereilet sei als fiir dic Divergenzarbeit. Fs scheine, so sagte ich, daff der Ein-
stellmechanismus aul eine Hingere Zeit hindurch aufrechterhaltene fusionale Kon-
vergenz — bei Exophorie also — im Augenblick der Ertlastung sogar mit viger
lingere Zeit arnhaltenden Uber entspannung antworten kénne.

Dic Frage, welche inneren Vorginge dieses eigenartige Verhalten verursachen
migen, missen und dirfen wir vorliufig unbeantwortet lassen. Umn mechanisch-
plastische Umformungen im Muskelgewebe wird es sich kaum handelu, sondern
e¢her um eine Umsiimmuang der verschicdenen Innervations-Ruhepotentiale, die ge-
rade in der Augenbewegungsmuskulatur besenders vielldltig mit- und gegeneinander-
wirken, und die durch kriftige fusionale Daueriiberlagcrungen gewaltsam verschoben
sein kdnnten. Vielleicht konnten Hirn- oder Nervenstrommessungen Licht in dieses
Dunkel bringen.

In gedanklicher Weiterverfolgung meiner Beobachtungen schien es mir nun, daf
bei sehr hochgradigen Exophorien u. U. sehr betrachtliche Umstimmungsspannen
w1 erwarten scin miaBten. Wenn ©s so wire, und wenn die Umstimmung der Po-
tentiale auf ihren Normalwert nur sehr langsam vonstattenn geht — worauf einige
Beobachtungen ebenfalls hinwiesen —, dann wiire es, kral ausgedviickt, ein recht
schwerer Behandlungsfehler, solche hochgradigen Exophorien gleich operativ anzu-
gehen. Man mifiie sie zunichst entspannen und dann einen mdglichen funktionellen
Riickgang der Uberentspannung und somit des Fehlers abwarten. Es kénnte nfimlich
somst geschehen, dafs einige Zeit nach einer Exophorieoperation, die zunfiehst den
durch die Dberentspannung vergréfierien Fehler ideal abgestellt haben kénnte, all-
mihlich ¢ine Esophorie oder gar ein Sirabismus convergens eintrite. Diese
Annahme ist auch offenbar nicht ganz gegenstandslos, denn wie mir gesagt worden
ist, kommt e¢s recht hiufig einmal vor, dalt aus einem sehr genaun operativ korri-
gierten Strabismus divergens spiter ein convergens wird — weshalb manche Chirurgen
ihre Operationen zunachst etwas unierdosieren.

Als Maglichkeiten fiir ecine entspannende- Varbereitung der Operationen bieten
sich erstens die bis zum endgiltigen Stillstand in gewissen Zeitabsiinden zu be-
richtigende optische Dauerkorrektion auf den jeweciligen vollen Fehlerwert, wenn
das wegen der Grife des Fehlers miglich ist, und zweitens vielleicht auch ent-
spannende Sehiibungen im Schielwinkel an haploskopischen Einrichtungen wie etwa
am Synoptophor. Wenn die Erfolgschancen beider Methoden ungefihr gleich waren,
haiten sie Deide ungefihr gleich viele Vor- und Nachteile. Starke prismatische
Gliser sind nicht billig, und sic werden weder von der Industrie gern gefertigt
noch von ums Auvgenoptikern gern eingeschliffen. DaB sie auch fiir den Trager
mehr oder weniger unangenehm sind, braucht gar nicht erst besonders betent zu
werden; es ist allerdings zu bedenken, dab siec sofort die fusiomalem Anstrengungs-
beschwerden abzustellen pflegen und dem Triger eine normale Lebensfithrung er-
maéglichen, und dal sie deshalb irotz ihrer unangenehmen Figenschaften in den.
meisten Fallen iiberraschend leicht akzepiiert werden — jedenfalls als Ubergangs-
lasung. Entspannende Sehiibungen werden ebenfalls, da man sie unter Aufsicht und
Anleitung durchfithren lassen muf, nicht ganz billig, und anflerdem fordern sie
vom Klienten und vom Bchandelnden erhebliche Opfer an Zeit und Geduld, ohne
vor der Operation Beschwerdefreiheit herzustellen. ' '

Nur in einem einzigen Falle, den ich jetzt als letzten schildern mdchte, habe
ich bisher meine sicher elwas kiihnen Hypothesen iberpriifen kénnen. Das ist for
einen Beweis ihrer prinzipiellen Richtigkeit sicher nicht genug. Ich kann aber
kaum hoffen, bald weitere &hnliche Fille in die Hand zu bekommen, und so mag
‘meine Darstellung vielleicht wenigstens dazu fihren, dafy die gewonnenen Hinweise
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andernerts kritisch iiberprift und erprobt werden, wenn man sie nicht fiir ganz
unwichtig halt.

Fine 34 jéhrige Klientin mit

R— 175¢ cyl — 0,5 A 1300 V = 100
L — 1,75 V = 100 5

hatte eive hiufig manifeste Exophorie von mehr als 40 pdpt am Polatest, kombinicrt
mi¢ einem Héhenfechler von 10 pdpt B.o./R. Sie hatite seit vielen Jahren fast tig-
Heh migrineartige Kopfschmerzen mit Erbrechen, Schwindelanfillen usw. und war
dadirech zur Aufgabe ihres Berufes als Lehrerin und zu anderen schwerwiegenden
negativen Entscheidungen gezwunger worden.

Nach unserem Polatesthefund wurde im November 1958 der Horizontaliehler
mit aller Vorsicht chirurgisch reduziert, weil eine prismatische Korrektion in dieser
Hohe nnmbglich war, und weil eine abgesehwiachte Korrektion die Befestigung einer
bereits vorgebildeten anomalen Korrespondenz im parazentralen Gebiet hefiirchien
lieB. Danach wurde ungewdhnlich intemsiv, nimlich etwa sechs Wochen lang tiig-
lich im Durchschnitt zweimal eine halbe Stunde, am Synotophor geitht, und
zusitzlich worden im freien Raum Bewegungs- und Fusionsiibungen durchgefiihrt.
Wir kénnen uns ohne Zweifel darauf verlassen, daff hierbei Verfahrensfehler nicht
gemacht wurden, denn die Ubungen wurden ven zwei orthoptisch sehr ecfahrencn
Augeniirzien geleitet und iitherwacht. Wiahrend dieser Zeit trug die Klientin stindig
nur ihre refraktive Korrektion.

Trotz dieser intensiven Behandlung blieben die Beschwerden nach Art und sogar
nach Schwere denen vor der Operation gleich. An manchen Tagen mufite sich die
Klientin dreimal Gbergeben Fiine Nachoperaiion schien unamginglich zu sein, wahr-
scheinlich sogar mehrere.

Als wir am 15, 1. 59 — nach den sechs Behandlungswochen -— mit dem Polatest
mafien, fanden wir einen Fehler von 15 pdpt B.i. und 10 pdpt B.o./R bei etwas
unsicherer Korrespondenz beider Augen und Neigung zu alternierender Unterdriickung,
die w. a. dazu fihrte, daf rfumliche Wahrnehmnng am Siereotest nur bei bitem-
poraler Querdisparation der Testdreiecke bestand. Obwohl nach der herrschenden
Auffassung zu befiirchten war, da® unter einer optischen Korrektion sich die Fehler
nur weiter vergrolBern wiirden, wnurde die harizontale und vertikale Vollkorrektion
am 1. 2. verabfolgt. Sie stellte alle Beschwerden schlagartig ab, und es traten
nicht einmal perspekiivische Storungen auf. Die orthoptische Behandlung wurde
weiter fortgesetzt, Zweimal wurde im unmitielbaren Anschlufi an eine Ubung
versucht, ohne die prismatische Korrektion aussukommen, aber das fihrte sofort
wieder zu den alten Stérungen bis zam Ecbrechen schon nach einer halben Stunde.
Am 4. 2. maB ich am Polatest 18 pdpt B.i. und 5 pdpt B.e./R. Mit dieser Kor-.
rektion, aber auch mit der vorhandenen Brille war jetzt die Wahrnehmung am
Stereotest mit temporaler und mit nasaler Querdisparation regelrecht. Wit be-
lieffen die bisherigen Gliser, aber von dem Gedanken ausgehend, dal man dem
Vergenzsystem Gelegenheit geben miisse, unter normaler Beanspruchung, also ohne
Beeinflussung durch ein stimulierendes Training, seine wirkliche Ruhelage allmihlich
selbst zu finden, bat ich jetzt um Einstellung der orthoptischen Behandlung.

Am 27, 2., also nach vier Wochen, maf jch, nachdem einige Tage lang stirkere
Kopfschmerzen und bei schnellen Bewegungen Sehschwindel aufgetreten waren, nur
noch 12 pdpt B.i. und 5 pdpt B.e./R. Mit dieser Korrektion, die ¢twa zehn Tage
spiter verabfolgt wurde, ergab sich wieder sofort Beschwerdefreiheit bis zum
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9. 4.; dann sefmten recht wnvermittelt Migriine and Sehschwindel ein, und einmal
kam c¢s fast zum Erbrechen. DPie Polatesimessung ergab danach am 4 4. 2,0 pdpt
B.i. und 1,0 pdpt B.o/R, mit Schwankungen his auf 5 pdpt B.i. und 2 pdpt
B. o./R, die Maddoxmessuug 3 pdpt Basis auBen und 1,0 pdpt B.o. links. In
der Abdeckprobe ging das jeweils occludierte Auge stark nach auflenfohen. Ich
verordnete 2 pdpt B.i. und 1 pdpt B.o./R und empfahl, his zar Llefemng der
Glaser nur die refraktive Korrektion zu tragen. Dicse zwei Monate vorher mnoch
uneririgliche Zwischenlasung erwies sich als vecht angenehm, die schwache Stel-
lungskorrektion darach als noch angenehmer.

Am 30. 4. abends, als-:) nach knapp vier Wochen, setzte sehr plétzlich wieder
Migrine ein, nachdem im Laufe des Tages einmal kurz Diplopie mit auffallender
Divergentstellung des linken Auages aufgeireten war. Ich maB als Mittelwert
10 pdpt B.i. und 5 pdpt B. o./R, wir griffen auf die noch vorhandenen Gliser
vom 27. 2. mit 12 pdpt B.i. 'und 5 pdpt B.o./R zuriick und errelchten wieder Be-
schwerdefreiheit.

Eine Zwischenmessung am 16. 5. erbrachie 9 pdpt B.i. und 5 pdpt B.o./R.
Stérungen waren noch nicht wieder aufgetreten, aber. der Mond wurde meistens
doppelt gesehen. . Am Kreuztest zeigte ' sich eine Neigung - zn monekularer
Diplopie des linken Auges, sobald ‘die Hohcnkorrektion abgeschwiicht wuarde. Bis
zum 26. 5. nahm dic Neigung zum Doppeitsechen in std-ender Weise zu, allerdings
nur befm Blick nach oben — etwa auf den Mond und auf Flugzeuge und “Vigel.
Am .26, 5., nach vier Wochen, war der Polatest-MeBlwert nur noch 7 pdpt B. i.
and 1,0 pdpt B.o./R. Die Klienlin, inzwischen erheblich mitdenkend nnd infolge
ihrer bernflicken Tiligkeit im gewissen Sinne sachverstindig, weigerte siech zunichst,
diese Korrektion anfertigen zu lassen, weil sie nach ihren subjektiven Ewpfindungen
und nach den Finstellbewegungen in der Abdeckprobe im festen Glanben war, noch
erheblich un terkorrigiert zu sein. Sie lieB sich aber schlieBlich tberreden und
wurde zu ihrer Uberraschung vollig heschwerdefrei bis Mitte August, also etwa 10
Wochen lang. Damach begann cine leichte Neigung zu horizontaler Diplopie beim
N a h sehen, und am 26, 8. waren die KreuztestmeBwerte 1-—2 pdpt Basis aufien
und 1,0 pdpt B.o./R. Der. Graefe-Nahtest am Abel-Nahprifgerit wies, wenn die
horizontale Femkorrektmn forigelassen wurde, auch eine N ah Esophorie von 2—4
pdpt nach.

Dle Verabfolgung der meuen Korrektion verzdgerte sich etwas durch Erwigun-
gen, ob man sich wirklich auf die Kreuztestmesaung&n verlassen konne. Die Ab«
deckprobe lieft nimlich weilerhin das jeweils occludierte Auge stack divergent aus-
hrechen; und die daraufbin angesetzten Phoriepriifungen am Heflschirm zeigten
bei beiden Augen ganz erhebliche, "von Untersuchung zu- Untersuchung andere und
such noch je nach den Denutzien Objekten verschiedene lihmungsartige Koordi-
nationsstorungen der Angenbewegungen. Der Kreuztest-McBweri war jedoeh auch
am 3. 9. noch ganz ihnlich dem vom 26. 8., nimlich anfangs 2,0 pdpt B.a. und
2,0 pdpt B.o./R, und im Verlaufe einer absichtlich lang ausgedelinten ~Sitzung
spielte er sich auf hovizontal 0 mit 2,0 B.o./R ein. Die immer noch grob anomal
ausfallende Abdeckprobe erwies sich durch” Gegenproben nach anderen Prinzipien,
z B. bei binokular gleichzeitiger Oeclusion, als regelrecht irrefiihrend, und daranf-
hin. verantworiete ich die Abgabe von nur 2,0 pdpt B. o./R ohne Horizonlalkorrektion.
Fine mit dissen Glasern am 5. 9. von anderer Seite durchgefihrte Prafung am
Heflschirm ergah fast vollig normale Koordination beider Augen in allen Riehtungen,
die Priifung ohne Héhenkorrektion jedoch wieder grofte und kaum reproduzierhare
Abweichungen. Eine gleichfalls nicht von mir durchgefihrte Maddoxmessung wies
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an diesem Tage 7,5 pdpt B.i. und 9 pdpt B.o./R nach. Die Klientin ist nun mit
der neuen Karrekiion, die auch die Nahstrungen villig beseitigt hat, in Urlaub
gefahren, und spiter werden wir weiter sehen.

Ohwohl der Fall noch nicht ganz abgeschlossen ist und man wohl noch mit
cinigen, aber allmihlich kleiner werdenden Schwankungen rechnen mufl, laBt sich
schon nach dem bisherigen Verlanf und dem jetzigen Stande der Dinge sagen, daf
Operationen zur Beseitipung der anfanglichen Restfehler von 15 pdpt B.i.
und I¢ pdpt B.o./R insofern ein Fehler gewesen wiren, als sie spiter weitere Ope-
ralionen notwendig gemacht hiatten. Ohne solche weiteren Eingriffe hitee die
Klientin heute ziemlich sicher eine hetriichtliche Esophorie und einen Vertikalfehler
mit Basis oben/links, und es ist moch nicht sicher, ob nicht am Ende auch so schon
aus der anfinglichen Rest-Exophorie eine geringgradige Esophorie wird. Wir hahen
alle’ Operationen aufler der unumgang[mhen ersten durch entsprechende optische
Korrekiionen ersetzt, die wir immer dann #&nderten, wenn wieder Beschwerden ani-
traten, wnd mit denen wir stets sofort Beschwerdefreibeit und volle Arbeitsfihig-
keit herstellen konnten, und jetzt manifestiert sich eine annidhernde Orthophorie, von
der anfangs wirklich nichts zu ahnen war.

Erkennen ldf3t sich auch, daff orthoptische Enispannungsitbungen als Behand-
lung vor, zwischen umd nach Operationen nicht — oder wenigstens nicht immer
-~ ausreichen werden, um ein normales Verhalten des Vergenzsystems herbeiru-~
fihren. Die Verschiebungen der Innervations-Ruhepotentiale infolge danernder
exzessiver Fusionsanstrengungen, die man ja wohl als Ursache der geschilderten
Vorginge ansehen mufl, scheinen haripdckiger festzusitzen als z. B. plastisch-topische
Muskelveriinderungen, und sie reagieren auf so relativ kurzzeitige Beeinflussungs-
versuche nicht sicher genng. Werden gar orthoptische Ubungen bei Exophorie zur
Intensivierung der motorischen Fusion eingesetzt, so muf man befirchten, da
hierdurch der wirkliche Fehler erst recht fiberdeckt und eine auf Normalisierung
der Funktiosen ausgerichtete optisch-korrektive oder chirurgische Wmterbshaudlung
nur erschwert wird.

Man wird ohne Frage diesen Dingen systematisch weiler nachgehen miisscn. DaB
das bisher hei uns gesammelte Material nicht ansreicht, um feste neue Hegeln fiir
die gemischte, chirurgisch-optische Behandlung héhergradigen Aufenschielens auf-
zustellen, ist mir véllig klar, aber die nenen Erfahrungen scheinen mir doch prin-
zipiell so wesentlich und auch so einleuchtend zu sein, daf man sic nicht ibergehen
diirfte, Fs wire mir lieb, wenn man sich an einer Urniversititsklinik — oder an
mehreren — mil meinen Hypothesen auseinanderseizte und sie in Versuchen ilber-
priifte und ergdnzte. Meines Erachtens kénnten aber auch schon frei praktizierende
Augeniirzte .nach dem neden Prinzip zu arbeiten versuchen, denn diese Versuche
schlieen, selbst, wenn sie.nicht die zu erwartenden Frgebnisse bringen, kein zu-
siitzliches Risiko fir die - Patleuten ein; sie sind immer nur geeignet, die Rmken
zu verrmgern

Wir selbst haben fiir Fm-mhungsarbmten keinen Auftrag und keine M1ttcl und
auch die Zeit, die wir ncben unseren beruflichen Hauptaufgaben fiir solche Arbeiten
opfern konnen und gern geopfert haben, reicht hei weitem niecht aus, um
allen nen auftauchenden Fragen so intensiv nachzuspiren, wie wir es um der
wissenschaftlichen Exaktheit willen selbst gern mochten. Aus den gleichen Griin-
den haben wir uns bisher anch nicht dariiber orientieren kdnaen, ob micht Shnliche
Beobachtungen und Gedanken, wie ich sie heute. und auch im Vorjahre darlegte,
schon irgendwoe anders in der ophihalmologischen Literatur zu finden sind. Ich
weifs mit Sicherheit nur, daff der weit iberwiegende Teil auch der jiingeren prak-
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tizierenden Ophthalmologen in fast allen Punkicn schr viel andere Ansichten hat
und auch anders handelt, und hierans darf man wohl darauf schlieBen, daB auch
die Lehrmeinungen an den meisten Universititen anders sind. Deshalb - hin ich
Herrn Prof. Dr. Ciippers, Giefen, ganz besonders dankbar fir die private
Mitteilung, daf z. B. die Vollkorrektion geringgradiger Stellungsanomalien mit
Hilfe von Prismen schon seit Jahren durch fithrende Ophthalmologen grundsatzlich
gefordert worden ist, u. a. durch Thomas /Nanecy und Thiess/Dessau. Das
laftt mich hoffen, dafl wir mit unseren Arbeiten, Erkenntnissen und Forderungen,
die wir nicht im Streben nach Originalitit, sondern ans dem BewuBisein fThrer
dringenden Notwendigkeit heraus unternommen, gesammelt und anfgestellt haben,
doch nicht so ganz allein stehen, wie wir auf Grund vieler bisheriger Erfakrungen
leider annchmen mufiten. Unsere Siudierenden werden seit geranmer Zeit schon
mit den Lehren Turvilles und mit unscren Arbeiten vertraut gemacht, soweit sich
daraus gesicherte Erkenntnisse ergeben haben, und es kann nur gut sein, wenn sie
mit ihrer darauf aufgebamten Denk- mmd Verfahrensweise nicht @tberall als AufBen-
seiter eingeschiitzt und mehr oder weniger scharf bekimpft werden; unndfige
Spannungen schadigen immer beide Seiten und anch dic Allgemeinheit, wie wir
meinen.

C. Kritische Eigenschaften sifirkerer Prismen.

Die zu den cinzelnen Fillen mitgeleilten Korrektionsdaten lassen erkennen,
daft wir recht oft ungewéhnlich hohe Prismenwerte vervovdneten. Oft werden, be~
sonders in Ophthalmologenkreisen, schon wesenilich schwichere Prismen fiir
schlechterdings untraghar gehalten, so daB man hinfig ihre Verabfolgung auch dann
gar nicht erst crwigt, wenn mehr oder weniger deutlich Heterophoricheschwerden
vorliegen. Als Begrindung fir diesc grundsiteliche Ablehnung hért man ‘nicht
gerade selten, Prismen hitten sich immer wieder als unvertriglich erwiesen. Wir
diirfen nach unseren Frfahrungen annehmen, daR an einem groflen Teil der jedem
Fachmann nnr zo got bekannten Versager Fehlhestimmungen schuld waren, die
man mit den bisherigen unzulinglichen Mefverfahren nicht sicher genug ver-
meiden konnte.

1. Gewicht und Aussehen.

Fin Teil der Bedenken richtet sich aber schon gegen das Gewicht und das an
sich unvorieilhafte Ausschen prismatischer Gliser. Der geschickte Brillenanpasser
wird jedoch beides noch bei recht hoken Wirkungen in ertriglichen Grenzen wn
halien wissen. Das Gesamtgewicht der Brille kann zuniichst durch eine Fassung
mit nicht unnilig groBen und recht niedrigen Scheiben giinstig beeinflufit werden.
Solche Fassungen sind heuie scrienmifig in eimer grofen Anzahl ansprechender
Modelle greifbar. In Fallen mit hohergradiger Esophorie Lt es sich #sthetisch
sogar oft verantworien, das Fassungsmal (die Fassungs-P.D.) etwas kleiner 2u
withlen als den Augendrehpunktsabstand, weil ja"die Angen hinter den Glisern kon-
vergent stehen werden und folglich die Fassung mnicht ,,zu eng™ wirken wird; auch
dic Cinengung des seitlichen Gesichts- und Blickfeldes wird durch die Prismen
mif temporaler Basislage zom 'Feil wettgemacht.

Sodann wird man die prismatische Gesamiwirkung fast immer so aunf beide
Gliser verteilen konnen, daft diese im Gewicht und im Ausschen ungefibr gleich
sind. Zusalzliche Miglichkeiten zun echter Gewichtseinsparung durch geschickie
Verteilung ergeben sich bei hihergradigen kombinierien Horizontal- und Verlikal-
fehlern wie etwa in unsercm letzter Beispielsfalle mit einer Anfangskorrektion von
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15 pdpt B.i. und 10 pdpt B.o./R. Hier ware es gewichtsmiBig und asthetisch am
unvorteilhaftesien gewesen, vechts nur 10 pdpt B.o. und links: nur 15 wipt B.i.
zu verabfolgen, denn dann wiren gewichtsmabig insgesamt. 25 pdpt zu frapen ge-
wesen, Die Zusammenfassung beider Prismen in einem Glase, beispielsweise rechts;
hiitte als resultiecende Gesamtwirkung nur 18 pdpt mit der Basis in 349 Tabo er-
geben, aber dicse Lisung hiitte zu sehr ungleichen Gewichlen und sehr ungleichem
Aussehen beider Glaser gefiihrt, und sie hitte auch sehr erhebliche prismatische
Abbilduugsfehler nur dem rechten Auge zugemutet; auBerdem wire ein Glas mit
1§ Prismendioptrien schon eine #uBerst schwierige und kostspiolige Sonderfertignng,
die ldngst nicht jede Schleiferei fibernchmen wiirde. Wir vecordneten deshalb als
in jeder Hinsicht giinstigste Ldsung rechts & pdpt B.i. und 5 pdpt B.o., links
¢ pdpt B. i. und 5 pdpt B.u. Hiermit waren die resultierendon Pristcn vechis
9,5 pdpt Busis 320 und links 8,5 pdpt Basis 2157 Tabo. Aueh hiermit waren also
als Gesamtgewicht nur 18 pdpt zn tragen, aber in prakfisch gleichmiiBiger Ge-
wichtsverfeilung, und auch #sthetisch und optisch waren symmetriseche Verhiltnisse
geschaffen.

Es bleibt darauf hinzuweisen, daB die so véllig willkirliche Verteilung der
prismatischen Wirkungen nur manchmal nicht angebracht ist bei der Korrektion
ausgeprigter monokularer L#hmungsschielfd’lle mit groBeren Schielwinkeln, weil
dann die binokuolare Blickrichtung bzw. dic Kopfhaltung von der mehr oder weniger
fixierten Stellung des gelihmten Auges und ihrer monokularprismatischen Kor-.
rektion abhangt.

Auf jeden Fall diirfte klar sein, daB die tragbare Realisierung jeder hioher-
gradigen Stellungskorrektion ner einem Refraktionisten sicher gelingt, der gleich-
zeitig litekenlose Kenntnisse in der Brillenlehre und ihrer praktisehen Anwending,
der Brillentechnik und Brillenanpassung besitzt. Sowcit solche Korrektionen von
Augeniirzten ermittelt werden, wird es’ hiufig zweckmaBig sein, zur Formu-
lierung der endgiltigen Verordnung den Augenoptiker: als Berater heranzuzishen.
Mégen die Augeniirzte es wenigstens nich¢ als Angriff auf ihre Standesehre auffassen,
wenn wir Augenoptiker ihnen in einigen kritischen Féllen, die zu Verordnungen
nar aus dem Gesichtswinkel des refraktionierenden Arztes gefilhrt haben, von ums
aus nachirdglich 2u iechnisch verniinfigen Umstellungen raten.

Dem erfahrenen Brillenanpasser diirfte selbsiverstindlich sein, daf fiic stirkere
prismatische Gléser randlose und — bLesonders hei temporalen  Prismen — auch
diinnrandige Brillengestelle nieht die #sthetisch giinstigste Lasung sind, und daf man,
chenfalls aus asthetischer Griinden, die Facettenwinkel an den Glisern um so
stumpfer schleifen mufl, je stirker dic Prismen sind. Fir sehr starke Prismen
empfichlt sich gegebenenfalls ein Flachrand mit vorn -oder hinten aufgesetster kleiner
Winkelfacette, wie er nach dem vom Herrn Kollegen Hauck entwickelien Ver-
fahren mit dem Weco-Automaten auch fir stirkere Minusglaser gern verwendel
wird. _ :

Werden alle diese Méglichkeiten ausgenutzt,” und wird auRerden: fiir miglichst
grofle, gui angepaBte Stegauflageflichen gesorgt, u. U, mit kombinierter Seiten-
und Sattelauflage, so finden sich #lters Persomen mit Wirkungen bis insgesamt
etwa 30 pdpt auch als Dauerlésung im Durchschnitt recht gut ab. Dic stirkste
Brille in meinem Klientel, die im Betrich des Herrn Kollegen Hippauf vor-
hildlich zusammengestellt und angepalt¢ wurde, enthalt 38 pdpt, wiegt 125 g und
wird seit 3 Jahren als Fernbrille stindig getragen; der Klient striubt sich energisch
gegen eine Operation, die wir ihm immier wieder nzhegelegt haben, um die
sehweren Glaser itherflissig zu machen. Als Ubergangslésung — eiwa zur Vor-
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bercitung einer Operalion oder zur Nachbchandlung wie in den beiden letzten ge-
schilderten Fiilllen — kann man selbst jungen Midehen Gesamtwirkunger bis etwa
25 pdpt annehmbar machen, wie sich hei uns immer wieder gezeigt hat. Fir den
Dauergebrauch dagegen wird man jingeren Measchen und besonders Damen mehr
#ls etwa 15 pdpt kaum zumuten diirfen. Handelt cs sich um reine Muskelfchler ohne
erhebliche Ametvopien, so wird besonders jungen Madchen schon bei garlngercn
Fehlerwerten besser zu chirurgischer Behandlung zu raten sein, weil man — einen
titchtigen Chirurgen vorausgesetzt — hoffen kann, danach auf eine Brille ganz
verzichten zu konnen.

2 Abhildungsfehler.

Auflér dem Gewicht und dem Aussehen miissen aber auch die Abbildungseigen-
schaften prismatischer Glaser bedacht werden. Diese lassen sich zwar mathematisch
exaki darstellen, aber es ist sehwer, sich ein wirklich zutreffendes Bild von ihren
subjektiven Auswirkungen zu machen, auf die es letzien Endes ankommt. Wenn
man selbst keinen entsprechenden Muskelfehler hat, kann man sich nicht zur
Erprobung eine hohergradige prismatische Korrektion verabfelgen.

a) Die chromatische Aberration.

Fiir am bedenklichsten wird meistens die chromatische Aberration der Prismen
gehalten. Sie lafit bekanntlich an den zur Basis hin gelegeren Kanten der Bilder
dunkler Objekte in weilem Umfeld hlaue Farbsaume evscheinen, an den entgegen-
gesetzten Kanten rote Siume. Ebenfalls bekannt diicfte sein, daB im allgemeinen
diese Fachsiume erst bei prismatischen Wirkungen oberhalb 8—9 pdpt miihelos sub-
jekiiv wahrnehmbar und stérend weeden, aber auch das erst hei recht hehen,
scharf abgesetzien Objektkontrasten. Man kann sich hiervon anhand meunckular vor-
gehaltener Prismen verschiedener Werte leicht selbst itherzeugen.

Ordnet man aber in einer Korrektiousbrille beiderseits eéwa gleichstarke Pris-
men mit einander entgegengesetzter Basislage an, so dherlagern sich im binokularen
Seheindruck an allen zu den Prismenbasen parallelen Objekikanten je ein- hlaner
Farbsaum von einem Auge mit einem rotem Farbsaum vom Netzhauibild des
anderen Auvges. Diese beiden monokularen Eindriicke acutralisieren sich je nach ibhrem
relativen Gewicht im binokularen Bild gegenseitig ganz oder teilweise, so dall im
hinckularen Sehen die Chromasie viel weniger auffillt als monokular. Wir haben
diesen Uberlagerungseffekt sebr- deutlich mit Hilfe stereoskopischer Farbanfnahmen
nachweisen kénnen, die wir mit einer entsprechend prismatisch korrigierten Kamera
herstellten und dann monokular und binokular betrachteten. Dariiber hinaus be-
richlete umser bereits erwiihnter hichsikorrigierter Kiient, der heiderseits je 19 pdpt
B. a. triigt, er kinne nach vollzogener GewShnung an die Gliser sewehl bizokular
als auch moncknlar Farbsiume nicht mehr wahrnehmen, wenn er die Brille benuize;
dagegen seien nurt aber Farbsiume vovhanden, wenn er ohne seine Gliser meonckular
sehe, vnd zwar in entgegengesetzter Anordnung zu den fritheren Korrektionsfarh-
siumen. Hier wird also offenbar der sehr betrdchtliche Farbenfehler der [I’rismen
inzwischen sensorisch vollkommen ansgeglichen, und wenn die Prismen fortgelassen
werder, betdtigt sich diese ausgleichende Sinnesleistung so, daB sie paradoxe Farb-
wahrnehmungen dort erzeugt, wo in den Neizhauthildern gar keine Farbsiume sind.
Piese spontane Beobachtung eines Laicn bestiitigt eindrucksvell die Ergebnisse eines
Selbstversuches von Kohler mit gleichstarken und gleichgerichteten Prismen vor
beiden Augen.
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Héhergradige und binokular ungefihv gleichmiflig verteilte Prismen entgegen-
gesetzter Basislage sind also hinsichtlich der Chromasie schon im Anfang weniger
bedenklich, als es die mouokularen Farbwahrnehmungen mit einem der heiden
Prismen erwarten lassen, wund nach einiger Zeit der Gewdhnung kann sogar bei
stirksten Prismen mit vélliger sensorischer Unterdrickung der Farbsiume ge-
rechnet werden. '

b) Die Farbenstereoskopie.

Hartnickiger, wenn micht gar ganz gleichbleibend, pflegt sich eine binokulare
Folgeerscheinung der monokularen Farbsiume zu halten, namlieh die sogenannte
Farbenstercoskopie. Sie tritt im geringen Mafie bei den meisten Menschen schon
ohne prismatische Brillengliser aaf, weil der diopirische -Apparat der Augen in
der Regel nicht genau zur Fovea zentriert ist, und sie #uert sich darin, daff scharf
aneinandergrenzende farbverschiedene Flichen — z. B. die Farbflichen von Rot-
Griis-Testen — richt in ¢iner Ebene wahrgenommen werden. FEine eingehende Be-
schreibung und Begriindung dieses zuerst von Donders beobachteten und von
seinem Schiler Einthoven etklirten Phinomens gab Herr Dr. Reiner in
seinem Vortrag aul der WVA-Jahrestagung 1955 (Reiner 1).

Dureh schwache temporale oder nasale Prismen wird diese Farhenstersoskopie, die
man konstitutionell nennen kidnnte, in manchen Fillen abgeschwiicht und
in anderen Fallen verstirkt, je nachdem, in welcher Richtung und um wieviel
die Augensysteme gegeniiber den Foveae dezentriert sind. Bei stirkeren prismatischen
Horizontalkorrektionen hingegen, ind zwar ab insgesami etwa 6 pdpt, dominiert
nach unseren Beobachiungen stets die Wirkung des Korrektionsprismas. Es werden
dann mit temporalen Prismen kurzwellige Farben relativ zum Betrachter hin und
langerwellige Farben von ihmi weg verlagect gesehen, und mit nasalen Prismen ist
es umgekehrt.

Der Effekt ist selbstverstindlich uwm so mehr ansgeprigt, je stivker die pris-
matische Wirkung ist, je satter und je unterschiedlicher die betrachtelen Farben
sind und je schirfer sie aneinandergrenzen. Besonders auffillig sind die raumlichen
Verschiebungen innerhalb mebrfarbiger Lichtreklamen, die aus Entladungseohren mit
verschiedenen Gasfillungen bestehen; als Prismentriiger kann man solehe Lencht-
rohrensysieme mit monochromatischen Einzelgliedern sehr gut von anderen unter-
scheiden, die bei einheitlicher Gasfiilllung nur aus verschieden gefirbten Glasréhren
hestehen. Recht deutlich ist das Phinomen aher auch an grellfarbenen Plakaten,
Buchumschliigen usw. Zum Beispiel erscheint mir sclbst — hei einer Korrcktion
mit insgesamt 13 pdpt B.a. — an manchen lenchtend roten Buchumschligen bei
Betrachiung aus e¢twa 2 m Entfernung weifie Schrift gegeniiber schwarzer mm
reichlich 10 om ridumlich vorgelagert.

Wir haben auch diesen binokularen Folgeeffekt der Chromasie fiir muskel-
richtige Betrachter wahrnehmbar gemacht, indem wir stercoskopische Farbfotograficn
mit entsprechenden prismatischen Vorsalglinsen anfertigten und projizierten.

Obwohl die Farbenstereoskopie unter giinstigen Umstinden recht auffallend
zu heobachien ist, stdrt sie im allgemeinen nicht, denn in der Natur finden sich
kaum jemals reine oder amniihernd reine Spekiralfarben in den Konstellationen, die
zur Auslésung des Effektes ndiig wiren. Daran. wird es auch liegen, daB diese
Wahrnehmungsverfalschung aueh rach langer Zeit noch nicht sensorisch richtigge-
stellt werden kann, wic unsere mehrjihrigen Beobachtungen an uns selbst und an
anderen zu zeigen scheinen; sie tritt zu selten auf, als daB sich eine Umgewshnung
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durchsetzen kénnie. Es wire deshalb recht gefahrlich, wenn etwa Signallichter im
Straenverkehr réumlich versetzt erschienen; das aber ist mach unseren Beobach-
tungen mnicht der Fall —- auch die iblichen Signalfarben sind anscheinend nicht satt
geoug. An den wenigen besonderen Sehdingen aher, sn denen die Farbensiereoskopie
deutlich wahrnehmbar wird, belustigt sie mehr, als dafl sie stért oder gefdbrlich
werden kénnte. :

Trotzdem empfiehlt es sich, bei der Verabfolgung stlirkerer horizontalprisma-
tischer Korrektionen auf diese Erscheinungen aufmerksam zn machen, bevor der
Klient sie bei irgendeiner besonderen Gelegenheit selbst bemerkt und dacaufhin
einen Fehler in seinen Glisern argwibnt. '

¢) Die Verzeichnung.

Bie gleiche Empfehlung gilt noch sehr viel mehr in Hinblick anf die Ver-
zeichnung durch Prismen. Dieser Abbildungsfeliler, der nicht von besonderen
Eigenschafien der Sehobjekie abhdingt, siért emplindliche Personen zunichst recht
stark und manchmal iber mehrere Wochen hinweg, und zwar in einzelnen Fillen
sthon bei Gesamtwirkungen um 5 pdpt herum. Andererseits werden aber noch
haufiger selbst bei starkeren Wirkungen bis oberhalh 20 pdpt iiberhaupt keine
Abhildungsfehler bemerkt, also auch die Verzeichnung nicht.

In der mir vorliegenden Literatur finden sich iiber die Verzeichnung durch
Prismen nur recht unvollsifindige Angahen, z. B. bei M. v, Rohr mumr allgemeine
Hinweise. Herr Dr. Reiner brachte eine prinzipiclle hildliche Darsteilung, offenbar
fiir ein starkes dezentriertes Plusglas, aber ohne quantitative Angaben {s. Abb. 1)

Abb, 1. Abhildung elner Kreis-Q)nadracfigur #
durch ¢in aterkes prismatisches Brillenglas {nach Reiner).

und - folgerte daraus, dafl die Gewdhnung an eine derartige Verzeichnung und an die
dainit verbundene Anderung der Ranmwahrnehmung anBerordentlich schwierig, wenn
nicht unméglich sei, zumal bei der Verteilung der prismatischen Wirkungen auf
beide Augen die Verzerrungen entgegengesetzi gerichtet seien (Reiner 2).
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Dic Verzeichoung durch cin monokulares prismatisches Brillenglas ist demnach
nicht zeniralsymmetrisch, alse kissen- oder tonnenférmig, sondern einfachsymmetriseh.
U. a. werden sdmtliche zur brechenden Kante hzw. zur Basis des Prismas parallel
verlaufenden geraden Objektlinien zur Basis hin durchgebogen und, je nach dem
Blickwinkel, um verschiedere Betrige seitlich verscizt sbgebildet. Man kéunte
selbsiverstindlich diese Abweichungen und Verbicgungen fiir jede Hanptstrahlneiguag
mathematisch exakt bestimmen und auch fiir die hinokularen Verhilinisse zahlen-
miffig genau auswerten, und man wiirde dann zweifellos auf Ergebnisse kommen,
die die Yerwendbarkeit schon verhéltnismiibig schwacher Prismen in Brillen theo-
retisch ausschlissen.

- Wir haben zur einfachen” empirischen Uniersuchung der Distorsion, die es uns
ermbglichen sollte, auch Amhaltspunkte fiir die von uns vermuietc momentane sen-
sorische Berichiignng der binokular-riumlichen Wahrnehmungsverfalschung hinter
Prismen zu gewinmen, ein flichenhafies Testobjekt, das in Abb. 22 unverzeichuet

Abb. 2. Fotogeaphische Darstel-
lung der Verzeichnumg durch
Pricmer von 20 pdpt. B. 1. in
gloichmafliger Verteflung. Auf-
nahme-Bildwinkel in der Diago-

nale 327,

a) saverzelchnetes Testobjekt.

w‘iedergegeben ist, stercoskopisch fotografiert, und zwar durch Vorsatzprifsmen von
je 10 pdpt B. 1. hmdurch Diese Aufnahmen sind in Abb. 2b und 2c¢ reproduziert,
und sie enisprechen den monokularen Seheindriicken eines mit insgesamt 20 pdpt
B. i. korrigierten Rechtsichtigen. Die Diagonale des gréBten Quadrates wurde bhel
den Aufnahmen mit einem Bildwinkel von 32¢ erfafdt.

Die binokulare Zusammenfassung beider Bilder, die in einem Stereoskop leicht
mbglich isl, zeigt eine konvex-torische Durchwilbung der Bildebene, deren sehwiicher
gekriimmter Meridian horizontal liegt. Sie isi aus der um unterschiedliche Betriige
querdisparaten Abbildung der verschiedenen Objekipunkte leicht zn erkldren, Ent-
sprechend erhidlt man eine torisch-konkave Durchwitbung mit temporalen Prismen.
Man braucht, um diese Verhilinisse zu 'H:haffen, nur die beiden Einzelbilder im
S!ereoskop zu vertauschen.

Betrachlet man das Bildpaar in der Stereoprojektion aus einem Abstand, der
die gleichen Bildwickel crglbt wie in der Aufnahme, so erhilt man quautlta’uv
gleichte ranmliche EFindriicke wie ein Brilleniviger, der mit 20 pdpt B.i. in gleich-
miBiger Verteilung korrigiert ist. Es ist nun bezeichnend, dafl unbefangene Betrach-
ier, die man nicht vorher besonders auf die zn erwartende Verzerrung hinweist,
sie zunachst — wenn {berhaupt — nur andautungsweise und unsicher wahrpehmen.
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In der BRegel wird das binokulare Projektionsbild als gegeniiber der unverzeichnelen
Yorlage unverindert angegehen, und crst auf die Frage, ob denn nicht die Mittel-
partien riumlich hervorzutreten scheinen, wird dieser Effekt mehr oder weniger
gicher Dejuht. Diec senkrechien Seiten der Quadrate aber werden selbst nach dem
Hinweis auf eine mdgliche rdumliche Durehbiegung in der Hegel noch als absolut
gerade bezeichnet. DPer rdmmliche Effekt tritt aber sofort sehr markant hervor,

[
b} linker Seheindruck mit 10 pdpt. B. L. ¢) rechter Sehelodrnck mit 10 pdpt. B. 1,

wenn man den Beobachiern gleichzeilig mit der Testfigur senkrechte gerade Objekte
auf der Projektionsfldche darbietet, und zwar immer nur an denjenigen senkrechten
Linien der Fignr, neben denen sich gerade ein solehes rawmlich unverzerrtes Ver-
gleichsobjekt befindct. Wir klehten hierzu senkrechte schwarze Streifen an ver-
schiedenen Stellen anf die Projektionsfliche. Vergrofert man den seitlichen Ab-
stand zwischen dem Vergleichsobjekt und ‘einer der senkrechten Quadratseiten, so
geht die riwmliche Verbiegung dieser Quadratseite sofort auffillig zoriick, und ent-
fernt man gar die Vergleichsobjekte vollkommen, so erscheint die Gesamtfigur
wieder, wie vorher, ganz oder fast ganz flichenhaft. Beobachter, denen es gelang,
den Eindruck einer stirkeren rdumlichen Duvchbiegumg aueh dann noch aufvecht-
zuerhalten, nahmen hierzu bewuflt oder unbewufit die vergleichende Orientierungs-
méglichkeit mach binokular sichtbaren Sirukiureinzelheiten der .ehenen Silberlein-
wand zur Hilfe, wie sich herausstellte.

Diese Beobachtungen muten zuniichst wohl seltsam an, und zwar besonders,
wenr man dic objektiven Sehtiefenverhalinisse dagegenhalt, die sich aus den
parallaktischen Verschiebungen innechalb der beiden Bilder auf einfache Weise er-
rechnen lassen, upd die sich mit den subjektiven Wahrnehmungen direkt neben
unverzeichneten Vergleichsobjekien praktisch vollkommen decken. Wir projizierten
hierza die Testfiger mit einer Seitenlinge voa 1,23 m fiir das gréBte Quadrat und
richteten die Bilder so ein, da} sich die Aulcrsten Quadratecken genau deckien
und infelgedessen riumlich zur Schirmebene koordiniert waren. Dann Jag rechnerisch
fiir einen Beobachter mit einem Augenmitienabstand von 66 mm in der bildwinkel-
vichtigen Beobachtungsentfernung von 3 m der Miitelpunkt der Testiigor um
82,5 em vor der Schirmebene, die Mitten der heiden senkrechten Seiten des klein-
sten Quadrates um 80 em, die des mittleren Quadrates mm 70 em und die des
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Sulleren Quadrates um 40 em. Und diese wirklich gewaltige Durchbiegung wurde nur
unter besonderen Versuchsbedingungen spontan bemerkt und konnte nicht nufrechi.
erhalten werden, wenn nur das durchgebogene Objekt allein dargeboten warde.

Der Ausgang dieses Versuches beweist aber doch nur wieder die Richtigkeit
der Feststellung vicler lterer Autoren, daf die Entfernungsschitzung fiic ein ein-
zelnes, allein sichthares Objekt nur mit Hilfe der zum Einfach- und Dentlichsehen
notwendigen Akkommodations- und Konvergenzimpulse so gut wie unméglich ist.
Es gelingt zuverlissig nur die relative Tiefenlokalisation fiir mindestons zwel
Objekte, von denen eines fixiert und das andere in Panumschen Arealen querdisparat
abgebildet wird, oder die beide mit unterschiedlicher Querdisparation ahgehildet
werden (s. Siebeck 2). :

Offenbar funktioniert aber auch die relative Tiefenlokalisation nur dann sicher,
wenn ‘die anf ihre raumliche Anordnung zu vergleichenden Objekte gleichzeitig
auf annihernd zentrale Netzhautbezirke projiziert werden: udsere Beobach-
achtungen mit den im Stereobildfeld verschieblich angebrachten geradlinigea Ver-
gleichsobjekten zeigten das sehr klar.

Wir brauchen uns demnach kanm mehr dariiber zu wundern, daff die obicktiv
gegebene betrichtliche Raumverfilschung durch Prismen so oft aumch von erstkorsi-
gierten Brillentrigern kanm oder gar nicht bemerkt wird. Die riumliche Ver-
zerrung kann sich fir den Brillentrager subjekliv nur se auswirken wie in unscrem
Versuch ohne Vergleichsobjekte: sie erstreckt sich ither das gesamte binokulare
Gesichts- und Blickfeld und aiber den gesamlen Sehraum und bezieht alle Sehobjekte
ein. Unverzeichnet oder unverlagert wahrnchmbare Vergleichsobjekte, wie wir sie
in unserem Projektionsversuch einsetzten, bleiben nicht iibrig. Folglich steht im
Seheindruck niemals eine réumlich verlagert wahrnehmbare Objekteinzelheit nahe
neben einer unverlagerten Einzelheit aus der gleichen Objektebene. Die riumlichen
Beziehungen der Finzelpunkie ebener Objelciflichen zueinander bleiben also fast
so unsicher wie die absolute Tiefenlokalisation, nnd die Sensorik hat es leicht, fiir
alle im Prinzip bekannien Dinge der Umgebung dic gewohnten Erinnerungsbilder
gegenitber der Verzerrung durchzusetzen. Diese empfindungsmifige Berichtigung
der objektiv veriinderten Netzhauthilder wird sicher noch dadurch erleichtert, daf}
nichts aufer den Bildverzeichnungen selbst eine von der Wirklichkeit abweichende
Raumauffassung unterstiitzt. Die Bildverzerrungen sprechen nur das Panumsehen
und im recht geringen Mafie die Konvergenz an, aber sie ldsen schon keine adj-
quaten Akkomadationsimpulse aus; auBerdem fehlen im Seheindruck jegliche Be-
gleitmerkmale, die fiir wirklich raumlich durchgewdlbie Objekte ans der Ecfahrung
heraus typisch wiiren, wie etwa Schatten- und Reflexbildungen, perspektivische
Verkiirzungen und dhnliches.

Dafiir, ob und wie stark die Raumverzerrung durch Prismen, die nur durch
Auswertung der binokularen Parallaxe bewnft gemacht werden kann, anfanglich
wahrgenommen und als sigrend empfunden wird, wird es wesentlich sein, ans welchen
Wahrnehmungseinzelbeilen der Brillentriiger sich bisher bevorzugt im Raum orien-
tiert hat. Offenbar gibt es darin erhebliche individuelle Unterschiede; die recht
widerspriichlichen Ergebnisse, die verschiedene Autoren bej Uniersuchungen iiber die
Bedeutung der Einzelkomponenten des Raumsehens erzjelp haben, kiénnten =z T.
ebenfalls eine Folge dieser individuellen Unterschiede seir. Niheres iiber diese
Versuche findet sich bei Siebeck (2).

Anch wegen der Verzeichnung braucht man alse vor der Verordnung stirkerer
Prismen mnicht zuriickzuscheuen. Anfingliche subjektive Storungen in Finzelfillen
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werden, wie unsere Versuchspersonen uns immer wieder bewiesen, nach einiger und
durchaus zumutbaver Zeit vallig iiberwunden. Wenn man bedenkt, da® es Strat-
ton und Kohler sogar gelang, sich, an Unikehrbrillen zu. gewdhnen, die die
Netzhauthilder saufrichteter, ist das auch gar nichi erstaunlich. Es ist trotzdem
gut, wenn man jeden Klienten, dem man zum ersten Mal Prismen verabfolgt, auf
die méglichen Auswirkungen gerade der Veczeichnung maglichst drastisch® vorbereitet,
#lso auf konvexe Verzerrungen hei nasalen nnd auwf konkave Verzerrungen bei
temporalen Prismen. Bleiben diese dann aus, so ist &5 nur umso besser, stellen
sie sich ein, so werden sie auf Grund der vorbereitenden Anfklirung herextwllhger-
ertragen und schneller iiberwunden. :

Ich selbst pflege mit Riicksmht auf die Abh'ildungsiehler allc 'mcine mit
Prismen erstkorrigierten Klienten zu bitten, die neme Brille zundchst nur in ge-
wohnter Umgebung und bei ungefahrlichen Titigkeiten zu tragen, bis sicher ist, daB
entweder keine Raumtduschungen vorliegen oder dald sie iherwunden sind. Besonders
pilege ich vor der soforligen Benuizung der Brille beim Autofahren und auch beim
Treppensteigen zu warnen, wie es sich auch bei nichtprismatischen Erstkorrektionen
empfiehlt.

Schlufibemerkungen

Der Vnrtrag, der dieser - Ver:uffent]lchuug zugrundeliegt, wurde vor Augen-
optikern und einigen wenigen Ophthalmologcn gehalten, und der Vecfasser ist selhst
Augenoptiker. Den Schlu des Vorirages bildeten Ansfiihrungen zur Refraktions-
bestimmung durch Augenopliker und zur Zusammenarbeit mit den Ophihalmologen;
sie ergaben sich fast zwangsliufiz aus dem behandelten Stoff und aus den seit einiger
Zeit laufenden Diskussionen @iber das Refraktionsrecht der Angenoptiker, Um_ den
Sonderdruck, der nur der fachlichen Orientierung diensn soll, nicht unndiig Iang
werden zu lassen, haben wir diese Ausfithrungen hier fortgelassen. Sie sind 1m
Originalabdruck des Vortrages in der ,,Optometrie™ Nr. 2/1960 wiedergegeben.

Der VYerfasser mdichte jedoch, wm " MiftverstAndnisse mit Sicherheit #suszu-
schlieffer, den Extrakt seiner damaligen Schlufibemerkungen hier kurz zusammen-
fassen, -

Die in dem Referat behandelten Kerrektionsfille sind simitlich  Grenzfalles
sie gehdren sowohl diagnostisch und therapeutisch als aueh eigenilich hinsichilich
der Korrektionsbestimmung in den Aufgabeubereich des Facharztes, Wenn sich
trotedem der Verfasser als Augenoptiker mit diesen Fillen beschiftigt hat, so
war -das dureh die Verhdltnisse bedingt. Ts soll daraus aber auf gar keinen
Fall ein Avspruch der Augenoptikerschaft abgeleitet werden, sich in Zukunft mit
solchen oder #hnlichen Grenzfillen eigenverantworilich befassen zu diirfen. Eine
Definition des Begriffes ,,Grenzfall* wurde in der Einleitung des Vortrages (4. Absatz)
gegeben.

Verhaltnismalig viele Augenoptiker verfiigen jedoch ither eine gute Aus-
bildung und-Erfahrungen in der binokularen Korrektionsbeslimmung, und wo diese
Kenntnisse nach Lage der Dinge von Nutzen sein kinnten, sollten sie miglichst
zur beratenden Mitarbeit gerade bei der optischen Versergung von Grenzfillen
herangezogen werden. Das im allgemeinen auch heute gute Verhdlinis zwischen
den Augen@rzten und Augenopiikern kénute dabei nach Amsicht des Verfassers nur
noch gewinnen.

Anechrift des Verinseers: Hang-Joachim Haase, Berlin - Zehlendorf, Mérchinger Strafie 1190,
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