
Die Genese abnormer  Konvergenzs te l lungen  der Augen.  

Von 
A. Bielschowsky, Marburg (Lahn). 

(Aus der Universit~ts-Augenklinik Marburg a/L. 
[Direktor: Prof. Dr. Bielschowsky].) 

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Unter den abnormen Augenstellungen, mit denen,auch der Neuro- 
loge zu tun hat, sind die Konvergenzablenkungen wohl die h~ufigsten. 
So leicht die auf Augenmuskelli~hmung beruhenden Ablcnkungen zu 
erkennen sind, die auBer den sonstigcn Merkmalen deutliche Beschr~n- 
kung der Beweglichkeit zeigen, so schwer kann die Analyse abnormer 
Konvergenzstellungen se~n, wenn die ch~rakteristischen Merkmale der 
Li~hmung fehlen. Derartige F~lle land ich in der neurologischen Literatur 
6fter als ,,Divergenzl~hmung" oder , ,Konvergenzkr~mpf"  verzeichnet, 
ohne dal~ mir die fiir diese Diagnoscn ertorderlichen ~Jnterlagen gegeben 
zu sein schienen. Die M6glichkeit yon Fehldiagnosen ist dadurch ge- 
geben, dal~ abnorme Konvergenzste]lungen ohne paretische :Beweglich- 
keitsbeschr~nkung vorkommen kSnnen: 1. beim gew6hnlichen Strabis- 
mus convergens im Kindesalter, 2, im Sp~tstadium ein- oder doppe]- 
seitiger Abducensp~resen, 3. bei Konvergenzkramp~, 4. bei der sog. 
Divergenzli~hmung, 5. bei St6rungen des Fus~onsmechanismus. Welche 
yon diescn verschiedenen Ursachen im Einzclf~lle vorliegt, mul~ im In- 
teresse der wissenschaftlichen Auswertung und der rationellen :Be- 
handlung zu ermitteln versucht wcrden. 

Bei der Einteilung der Schielstellungen n~ch den ihnen zugrunde 
l~egenden St6rungen unterscheidet man zwei Hauptgruppen: 1. die 
dutch m e c h a n i s c h e  Einfliisse bedingten S t e l l u n g s a n o m a l i e n  
(Heterophorien, Strabismen), 2. die Ablenkungen ner v6 s e n Ursprungs, 
die sowohl auf abnorm geringem, als auch gesteigertem Tonus eines 
oder mehrerer Muskeln beruhen k6nnen (Paresen,  Spasmen) .  Die 
Art der m e c h a n i s c h e n  Einfliisse, die ftir eine Schielstellung verant- 
wort]ich zu machen sind, kann man im Einzelfalle nur ausnahmsweise 
aus den klinischen Merkmalcn erkennen. Sie ist auch praktisch -- 
mit l~ficksicht auf die Therapie -- yon untergeordneter Bedeutung, 
wenn nut der nerv6se  Ursprung mit Sicherheit ~uszuschliel~en ist, 
Es genOgt bier daher der blol~e Hinweis auf die verschiedenen (mecha- 
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nischen) Faktoren, die ftir Steliung (,,anatomische t%uheiage") und 
B~weglichkeit der Augen maGgebend sind. Zu diesen geh6ren: 1. die 
topographischen Beziehungen zwischen Bulbi und Adnexe.n, worunter 
zu verstehen sind: Lider, Bindehaut, ~uskeln, Fascien nebst ligamen- 
t6sen Forts~tzen, das in ~enge und Verteilung variable Fettgewebe, 
die Sehnerven und die in die Bulbi miindenden Blutgef~Be; 2. die 
physikalischen Eigensc~aften der Adnexe: ihre Elastizitgt, ihr Volumen 
usw. ; 3. die B~schaffenheit (Form, Gr61)e, (~ffnungswinkel) der Orbitae 
und (Form und Gr61~e) der Bulbi. 

B~i der tt~ufigkeit mehr oder minder erheblicher Asymmetrien der 
beiden Gcsiehtshi~l{ten kann es niGht wundernehmen, dab entsprechend 
hiiufig Inkongruenzen der beiden Orbitae nndihres InhMts zu Versehieden- 
heiten der anatomisehen guhelage der Angen, d .h .  zu Keterophorien 
oder. Strabismen, fiihren. Die groGe )/[ehrzahl der N[Gnschen hat 
daher eine ,,Anlage" zum Schielen (Keterophorie), die abet latent 
bleibt, so lunge der nerv6se Fusionsmechanismus unter dem EinfluB 
der mit ann~hernd gleichem Gewicht ins BewuBtsein tretenden sen- 
sorischen Erregungen Gins (,,Ausgleichs"-) Innervation unterhiilt, 
welche die Stellungsanomalie korrigiert. 

Je nach Art und Wirksamkeit der mechanischen Faktoren ent- 
stehen die verschiedGnen Formen des Sehielens. Ob es sieh um eine 
Anomalie der guhelage oder eine Ablenkung nervSsen Ursprungs han- 
delt, ist ohne besondere Sehwierigkeit zu unterseheiden, wenn lediglich 
die L~hmung (Parese) eines oder mehrerer Muskeln Ms nervSse Grund- 
lage der Schielablenkung in Betracht kommt. Das trifft jedoch ftir die 
Konvergenzablenkungen night zu, denn bei ihrer Entstehung k6nnen 
auger den meehanisehen v e r s e h i e d e n a r t i g e  nerv6se Einfliisse im 
Spiele sein. Die Konvergenz nimmt ja eine Sonderstellung unter den 
gegensinnigen AugenbewGgungen ein: ist sie doch die einzige, die beim 
normalen Sehakt dauernd gebraucht und vom Willen beherrscht wird, 
w~hrend die Augen bei normaler guhelage willkiirlieh weder in Diver- 
genz noch in Vert[kMdivergenz gestellt werden k6nnent). Hieraus ergibt 
sieh, dab bei abnormen Konvergenzstellungen die Differentialdiagnose 
nieht NoB die Anomalie der I~uhelage und die Abdueensparese in Be- 
tracht zu ziehen hat, sondern aueh die s~bnorme Erregung (Spasmns) 
der Konvergenz- und vielleieht auch eine Sehwiiche (Lahmung) tier 
antagonistisehen Divergenzinnervation. ~[it welchen Schwierigkeiten 

t) Die in der Liter~tur besehriebenen F~lle yon willkiirliehem Divergenz- odor 
Vertikalschielen sind wohl ausn~hmslos so zu erklgren, dab bei ihnen eine ent- 
spreehends (divergente bezw. vertikal-divergente) Anomalie der guhelage  
bestand, die dutch Ersehlaffung oder Anspannung der Ausgleiehsinnervation 
manifest oder latent gemacht wcrden konnte. (Ngheres s. ZentrMbl. f. d. ges. 
OphthMmol. usw., 4, 171. 1920.) 
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die Differentialdiagnose zu rechnen hat, lehrt schon die Gesehichte 
des Strabismus convergens, einer der h~ufigsten StSrungen, mit denen 
sieh der Augenarzt zu beschgftigen hat. Seitdem D o n d e r  s gezeigt hat, 
welche Rolle die g y p e r o p i e  in der J~tiologie des Eiriwgrtssehielens 
spielt auf Grund der wahrscheinlich angeborenen Yerkntipfung der Inner- 
vationen fiir Akkommo.dation und Konvergenz, gilt es mit Recht als 
Kunstfehler, den Strabismus convergens operativ anzugreifen, bevor 
der etwaige ~tiologische Einflug der Hyperopie ausgesehlossen ist. 
Aber die F~lle, in denen letztere die e i n z i g e  Ursache.der Ablenkung 
ist, bilden nut  eine kleine Gruppe innerhalb der Gesamtheit der Ein- 
wgrtsschielenden und sind ftir den Neurologen yon ebenso untergeord- 
neter Bedeutung, wie die grol~e Zahl derjenigen F~tlle, bei denen der 
Strabismus convergens lediglioh als eine Stellungsanomalie anzusehen 
ist, die infolge Fehlens eines binokularen Sehakts manifest geworden 
ist. Von grSl3erem Interesse fiir den Neurologen ist eine dritte Gruppe 
von Strabismus convergens ira Kindesalter, weil sie in ~tiologischer 
Hinsicht nahe verwandt ist mit abnormen Konvergenzstellungen, die 
auch bei Erwachsenen entstehen kSnnen. In dieser Grupi0e hat die 
Konvergenz nichts zu tun mit der Refraktion. Die Korrektion einer 
etwaigcn Ametroi0ie bleibt ohne EinfluB auf die Ablenkung. Sie ist 
aber auch keine einfaehe Anom~lie der Ruhelage. 

In der Regel erf~thrt man yon den AngehSrigen, dab das Kind zeit- 
weilig gar nioht oder nur wenig schielt, z. B. friihmorgens nach dem 
Erwachen, wenn es ausgeruht ist (in den Ferien) oder gedankenlos 
,,ins Leere" sehaut. Bei Erregung, Arger, wghrend der Schulzeit ist das 
Schielen stgrker. Wiederholte Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten 
bestgtigen die anamnestischen Daten und zeigen so weitgehende Schwan- 
kungen in der GrSBe des Sehielwinkels bei gleicher Biickpunktdistanz, 
wie sic niemals hei eiiffacher Anomalie der l~uhelage vorkommen. Die, 
U n b e s t ~ n d i g k e i t  des  K o n v e r g e n z g r a d e s  -- gleiche Entfernung 
des Fixationsobjekts vorausgesetzt -- i s t e i n H a  u p t m e r k ma i  f ~r 
d e n ne r  v 5 s e n Ur  s pr u n g abnormer Konvergcnzstellungen und mul3 
~uf intermittierende Erregungen des Konvergenzzentrums zuriiekgefahrt 
werden. Die Sieherstellung des nervSsen Ursprungs ist von ausschlag- 
gebender Bedeutung l/~r die Theraioie: die ~n~tomisehe Ruhelage der 
Augen kann in solehen Fgllen ganz normal sein, so dab die operative 
Behandhmg ebenso fehlerhaft w~re, wie b e i m  periodischen Strabis- 
mus eonvergens der relativen H.yperopen. N~theres t~ber die LokMi- 
sation und das Wesen der St6rung ist noeh nieht bekannt. ~ n  ist 
versueht, an reflektorisehe, auf subcortieMen Bahnen entstehende Er- 
regungen des Konvergenzzentrums zu denken, well in diesen FSllen 
die Schwankungcn der Konvergenz n i e h t  begleitet sind yon cnt- 
spreehenden Sehwankungen tier Akkommod~tion, wie kS bei wil|kt~r- 

Archly ffir Psychiatrie. Bd. 65, 9 
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lichen, von den eorticMen Zentren ausgehenden Impulsen zu erwarten 
w~re. 

Unter  den vorwiegend bei E r w a e h s e n e n  auftretenden abnormen 
Konvergenzstellungen ist die einfachste die Ko  n v e t  g e n z infolge yon 
A b d u c e n s l ~ h m u n g .  Sie hat  im typisehen Stadium so eindeutige 
UnterseheidungsmerkmMe --  die sehiefe KopfhMtung, die ])ifferenz 
zwisehen prim/~rem und sekund~rem Sehielwinkel, dessert Zu- und Ab- 
nahme je nach der B l i e k r i e h t u n g  -- ,  dab aueh bei Fehlen h6her- 
gradiger Bewegliehkeitsbesehr~nkung die Diagnose keinerlei Sehwierig- 
keiten maeht.  Wir wollen uns trier daher nur mit  denjenigen F~tllen 
etwas eingehender beseh~tftigen, bei denen eine abnorme Konvergenz 
mit  der aus ihr resultierenden Diplopie pl6tzlieh, aber ohne die eben 
erw~hnten MerkmMe der Abdneensl~hmung auftritt .  

Am leiehtesten erkennbar ist der K o n v e r g e n z k r a m p f ,  eines der 
hi~ufigsten okularen Symptome der Hysterie. Er geht zweifellos yon 
den e o r t i c a l e n  Zentren aus, die dem Willen unterstellt sind und die 
Einstellung des Doppelauges fiir die Niihe beherrsehen. Infolgedessen 
ist er stets mit  einem b e i d e r s e i t s  g l e i e h m ~ B i g e n  A k k o m m o d a -  
t i o n s k r a m p f  - -  erkennbar an der wi~hrend des Kxampfes eintreten- 
den RefraktionszunahKe --  und P u p i l l e n v e r e n g e r u n g  (Konver- 
genzreaktion) verbunden. Ihn  willki~rlieh hervorzubringen, gelingt 
jedem naeh einiger Ubung;  manehe Kinder entwiekeln darin eine 
f6rmliehe Vir tuosi~t ,  aueh wenn sic keinerlei Anlage zum Strabismus 
eonvergens haben. Ein weiteres MerkmM des Konvergenzkralnpfes 
ist die U n b e s t i ~ n d i g k e i t  sowohl der Ablenkung, wie auch der ihr 
stets proportionMen Akkommodation und Pupillenweite bei Kontroll- 
priifungen unter gleichen Bedingungen. Aueh die prompte Wirkung 
suggestiver Behandlung beim hysterisehen Konvergenzkrampf erleiehtert 
die DifferentiMdiagnose und stfitzt die Annahme des eortieMen Ur- 
sprungs. 

Am sehwierigsten zu deuten sind diejenigen Fi~lle, in denen eine 
bei Erwaehsenen mehr oder weniger pl6tzlieh entstehende abnorme 
Konvergenzstellung weder die eben angefiihrten Merkmale des Konver- 
genzkrampfes noeh der ein- oder doppelseitigen Abdueensl~hmung auf- 
weist. Naehstehend ein Beispiel. 

Eine 35j/~hrige Frau sieht seit 8 Tagen ohne ihr bekannte Veranlassung 
doppelt. Die sehr geringe Konvergenzstellung beim Bliek in die Ferne ist nut an 
der Einstellbewegung des jeweils abgelenkten Auges zu erkennen. Eine Beweg- 
liehkeitsbesehriinkung besteht naeh keiner lKiehtung. Die Distanz der gleieh- 
seitigen ])oppelbilder entsprieht einer Konvergenz yon I0 ~ sic wird bei I~eehts- 
und be[ Linkswendung eher etwas kleiner, als beim Bliek geradeaus, bleibt aueh 
unbeeinfluBt yore Weehsel in der Fixation (Gleiehheit des primgren und sekund~ren 
Schielwinkels). Gleieht man die Disputation der Netzhautbilder dureh (addu- 
zierende) Prismen yon beiderseits 10 ~ aus, so besteht miiheloses binokulares Ein- 
faehsehen im ganzen ]31iekfelde. Wenn man die Prismen Mlm~ihlieh dutch immer 
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schwgchere ersetz~, so trit~ erst bei Prism~ 2 ~ wieder Zerfall in Doploelbilder sin, 
die rasch bis zu dora urspriingliohen Abstand auseinanderriicken. Auch ohne 
Prismen wird sin Objek~, wenn man es bis 25 cm Abstand dem Auge n~thert, bin- 
okulo~r einfach gesehen, und zwar im ganzen Blickfeld. Bei allmghlioher Entfernung 
des Objektes zerfgllg es dann erst in 50 cm Abstand in gleiehseitige Dopi0elbilder. 

Der Minisehe Bsfund ergibt also sin einfaelaes konkomitierendes 
Sehielen geringen G~ades. Es fehlen die 3/[erkmMe der paregisehen 
Herkunft,  sowie aueh die sines Konverganzkrampfes.  Gsgsn letzteIen 
sprieht die Best~tndigkei~ des Sehielwinkets bei t~estimmtemBIiekpunkt- 
abstand, femer  das Unbeteiligtsein der Akkommodation und Pupillen. 
Gegen einen gew6hnliehsn Strabismus eonvergcns sprieht der Umstand, 
dag dieser nieht pl6tzlieh im Alter yon 35 Jahren entsteht, es sei denn, 
dag aus einem best immten i~ugeren Anlag eine Esophorie, d. h. sine 
1 a t e  n t e Anom~lie der t~uhelage m a n i f  e s~ wiid : z. B. naeh Verle tzung 
oder Erkrankungen, die zur erhebliehen Minderung des Sehens eines 
Auges ffihren, aueh sehon naeh woehenlangem Tragen sines einseitigen 
Augenverbandes, ferner infolge sines psyehisehsn Se~oeks oder hoeh- 
gradiger Erseh6pfung. In  solehen Fallen handelt es sieh also mn Sehwg- 
ehung oder Verlust des Fusionszwanges, wovon s p ~ e r  noch zu spreehen 
sein wird. Fiir unseren Fall kommt  sin Versagen des Fusionsmeehanis- 
mus - -  ganz abgesehen yon dem Fehlen jedes Anlasses --  als Ursaehe 
der Sehielstellung sehon aus dem Grunde niehg in Betraeht, well die 
PrCtfung der Fusionsbreite (Prismenversueh) positiv ausfiel. Aueh wies 
die weitere Entwieklung des Falles auf sine eerebrale ~gerderkrankung 
als Ursaehe der pl6tzlieh auftretenden Konvergenz bin. In  der zweiten 
Beobachtungswoehe t raten ngmlieh die Symptome einer Iinksseitigen 
Abdueensi0arese immer deutlieher hervor:  Zuriiekbleiben des linken 
Auges und Zunahme der Doppelbilderdistanz beim Bliek naeh links, 
StSrnng der absoluten LokMisation beim Tastversueh usw. Wie ist 
d~s KIankheitsbild im Anfangsstadium zu verstehen ? Ieh babe den 
Fall seinerzeit als L i ~ h m u n g  bzw.  P a r e s e  des  D i v e r g e n z z e n t r u  ms  
aufgefaBt, war mir aber Mar daiiiber, daft t he o r e t i  s e h die s~tmtliehen 
MeIkmale des KIankksitsbildes a u e h v o n  einer T o n u s e r h S h u n g  des 
X o n v e r g e n z z e n t r u m s  abgelei te t  werden k6nnten, die, wie schon 
ausgeffihrt, auch ohne Beteiligung der Akkommodation und Pupillen 
bestel~.en kann. Ein gleiehes gilt ffir ghnliehe t~eobaehtnngen, die frfiher 
und spgter als , ,Divergenzlghmung" besehrieben wurden. Ganz abge- 
sehen davon, daft wit keinerlei sonstige Anhaltslounkte fflr die Existenz 
eines Divergenzzentrmns besitzen, sind meine Zweifel an der Berech- 
tigung jener Diagnose dutch Beobaehtungen gen~thrt worden, yon denen 
ieh foIgende als Beispiele anftfllren will. 

1. Eine 60jghrige Frau leidet seit einer Woche an Doppeltsehen. Ich land 
sine ~ypigehe Parese des linken Abdueens: primgrer Sehielwinkel -- 18 ~ der se- 
kunds 30 ~ entspreeheDd der erhebliehen [Beschrgnkung der llnkssei{igen Abduk- 

9* 
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tion wgchst der Schielwinkel bei Linkswendung des Blicks und wird bei I~echts- 
wendung in der gewShnlichen Weise kleiner. 2 Mo n a t e s  p~iter ist die Differenz 
zwisehen primi~rem und sekund~tremSchielwinkelverschwunden; dieser schwankt 
zwischen 14 16~ die Doppelbilderdistanz wird beim Blick nach beiden Seiten 
etwas k le iner  als beim Blick geradeaus. 

2. Ein 44j~hriger Mann, der vor einigen Woehen iiberfahren worden war, 
zeigt die eharakteristischen Folgen der Fraet. ossis petrosi dextri: Lghmung des 
rechten N. faeialis, aeusticus, trigeminus und abducens. Der p r imgre  Sehiel- 
winkel betr~gt 14 ~ der s e k u n d ~ r e  22 ~ typische Zu- und Abnahme bei Rechts- 
bzw. Linkswendung des Blicks. Im fibrigen vSllig normaler Augenbefund. Naeh  
2 )io na te  n war der prim~re gleieh dem sekundi~ren Sehielwinkel (10~ bei Reehts- 
und bei Linkswendung des Blicks blieb der Doppelbilderabstand armghernd der- 
selbe, wie beim Bliek geradeaus. Die fr t ihere hoehgrad ige  B e s c h r g n k u n g  
der A b d u k t i o n  des r eeh ten  Auges war n ieh t  mehr  nachweisbar .  

I n  beiclen F~llen haben wir also zuni~chst ein Stadium mit  dem 
eindeutigen Bride der Abducensparese, w~hrend in einem si~i~teren 
Stadium die wichtigsten UnterseheidungsmerkmMe der paretischen 
und konkomit ierenden Ab lenkung  iehlen, ganz ebenso wie in dem 
zuerst beschriebenen, als Divergenzliihmung aufgefaBten Kxankheits-  
bilde. Ha t  man Gelegenheit, die allmi~hliehe En ts tehung  eines so'.chen 
aus einer typischen Abdueensparese zu veffolgen, so kann  naan fest- 
stellen, dal~ das erste Stadium der frisehen L~hmung in ein zweites 
fibergeht, in welchem der Schielwinkel beim Bliek nach der gel~hmten 
Seite nicht  mehr  wi~ehst, aber nach der anderen Seite noeh deutlich ab- 
n immt  ; dann  folgt ein Stadium, in dem die Abnahme des Sehielwinkels 
sehon naeh beiden Seiten zu k~)nstatieren ist, aber die Abnahme eriolgt 
in merldieh rascherem Tempo naeh der gesunden Seite bin, und  so fort, 
bis der Sehielwinkel den konkomit ierenden Typus  erreicht hat.  Ent -  
weder bleibt nunmehr  der Befund stat ioner  --  wir spreehen dann  yon  
e i n e r  H e i l u n g  d e r  P a r e s e  m i t  H i n t e r l a s s u n g  e i n e s  S t r a b i s -  
m u s  - -  odor aber das Stadium der konkomit ierenden Ablenkung ist 
nur  die Vorstufe der R e s t i t u t i o  a d  i n t e g r u m ,  wie folgende Bei- 
spiele zeigen. 

Eine 62jiihrige Pat. erkrankte im ~ai 1915 an einer schweren Influenza, 
in deren Verlauf eine totale L~hmung des lirLken Abducens auftrat. Der prims 
Schielwinkel betrug 30 ~ die Abduktion des linken Auges war aufgehoben. In den 
folgenden ~onaten kehrte die Beweglichkeit ganz allms Der Sehiel- 
winkel wurde kleiner. Im Oktober 1915 bestand noeh ein Rest Konvergenz yon 
10--12 o neben einer geringen Vertikaldivergenz, die offenbar dureh as)nnmetrisehe 
Anordnung der Seitenwender bedingt war. Die Konvergenz war im ganzen Blick- 
feld anni~hernd gleich groB, die primi~re gleieh der sekunds Ablenkung. Die 
i~ul3erst stSrende Diplopie wurde durch eine kr~ftige Vorlagerung des ehemals 
paretischen Latera]is zugleich mit einer Versehiebung seiner Insertion nach oben 
beseitigt. Noch jetzt - -  naeh 6 Jahren - -  best~ht vollkommenes Muskelgleich- 
gewicht. 

Dieser ]?'all ist ein Beispiel ffir die unvol lkommene Heilung der 
Abducensparese mit  Hinterlassung einer stat ion~ren konkomit ierenden 
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Ablenkung ohne die Merkmale der paretischen Genese. Die folgenden 
Beispiele zeigen die konkomitierende Ablenkung im Ansehlul~ an eine 
typische Parese als Zwisehenstadium vor der Re~titutio ad integrum. 

1. Ein 18jahriges M~dchen mit einer anfangs ganz eindeutigen Parese des 
reehten Abducens zeigte nach 7 Wochen keine Differenz zwischem primaren und 
sekund/~rem Schielwinkel, keine Zunahme desselben bei Rechtswendung, sehr 
allm~hliehe Abnahme bei Linkswendung, keine Besehr~nkung der Bewegliehkeit. 
Dureh eine Prismenbrille war binokulares Einfaehsehen im ganzen Bliekfeld zu 
erzielen. 2 Wochen sp/s sah sie aueh ohne die Brille einfaeh, da nurmehr eine 
Konvergenz yon 4 ~ bestand, die der Fusionszwang auszugleiehen vermochte. 

2. Eine 34~j~hrige Frau hat seit zwei Woehen eine leiehte Parese des linken 
Abdueens. Der Unterschied zwisehen primarem und sekundgrem Schielwinkel ist 
deutlich, abet gering. Typische habituelle Linksdrehung des Kopfes. Beim Blick 
naeh links keine Zu-, nach reehts betrachtliehe Abnahme der Doppelbilderdistanz. 
Nach einem Mortar zeigt die Sehielstellung einen rein konkomitierenden Typus, 
nach weiteren 2 Monaten ist sie vollst~ndig verschwunden. 

Die unerl~$1iche Voraussetzung ftir das Zustandekommen des konko- 
mitierenden Stadiums der L~hmungsablenkung ist die W i e d e r k e h r  
tier F u n k t i o n  des  p a r e t i s e h e n  M u s k e l s  bei  z e i t w e i l i g e r  o d e r  
d a u e r n d  v e r b l e i b e n d e r  , ,Ve rk i~ rzung"  des  A n t a g o n i s ~ e n .  
Diese Verkiirzung ist zun~ehst eine rein funktione]le Spannungszu- 
nahme, deren Zustandekommen bereits oben erSrtert worden ist. Sie 
kann einen hSheren oder geringeren Gr~d erreichen, eine Ze~tlang sta- 
tion~tr bleiben und schlie$1ich vSllig versch~4nden, was nieht mehr mSg- 
lieh ist, wenn sie zu einer wirklichen Strukturver~tnderung des Muskels 
fi~hrt, also mechanisch fixiert wird. 

Ein 53j~hriger Mann, der schon im Jahre 1899 eine auf antiluetisehe Be- 
handlung ausheilende L~hmung des rechten Lateralis durchgemacht hatte, kam 
2 Jahre danach wieder mit vSlliger L~hmung des gleichen Muskels in die 
Augenklinik. Die Lahmung war 2 Woehen zuvor aufgetreten. Trotzdem das 
reehte Auge nicht ~iber die Mittelstellung hinaus abduziert werden konnte, betrug 
der prim~re Schielwinkel beim Bliek geradeaus nut 5 ~ (der sekundare fiber 30~ 
Inunktionskur. 17 Tage s pater:  das reehte Auge kann wieder in fast normalem 
Umfange abduziert werden. Der primate Sehielwinkel betragt aber jetzt 20 ~ der 
sekundare nur wenige Grad mehr. 

7Naeh Beendigung der Sehmierkur war nut noeh in der reehten Blickfeldperi- 
pherie ein latenter Rest yon Konvergenz nachweisbar. 

Dieses Beispiel zeigt, wie t r o t z  de r  f o r t s e h r e i t e n d e n  H e i l u n g  
der  L a h m u n g  eine wesentliehe Z u n a h m e  der  A b l e n k u n g  mit An- 
n~therung an den konkomitierenden Typus dureh Spannungszunahme 
des Antagonisten entstehen kann, his sehlieBlich aueh diese und damit 
die Ablenkung schwindet. 

Die merkwiirdigste Erscheinung in derartigen F~llen ist die kfirzere 
oder l~tngere Zeit hindureh zu beobaehtende B e s t ~ n d i g k e i t  der Ab- 
lenkung wahrend des auf alas typische Anfangsstadium folgenden aty- 
pischen konkomitierenden Stadiums. Ans der Tatsache, da$ die Differenz 
zwisehen prim~trem und sekund~rem Sehielwinkel und dessen Abh~ngig- 
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kei t  yon der  Se i tenwendung des ]31ieks ver loren gegangen ist,  dab  also 
die dem pare t i sohen und dem ihm assozi ier ten Mnskel des gesunden Auges 
zugesohiekte  Inne rv~ t ion  eine gleiehmgBige Bewegung be ider  Augen  
bewirk t ,  m i i s s e n  wir  folgern, dal3 die pare t i sehe  Funk t ionss t6~ung  be- 
se i t ig t  ist ,  die Ab lenkung  also ledJg]ieh du tch  die abnorme Verki i rzung 
des An tagon i s t en  unterb~alten wird,  nnd dieser bei  allen Augenbewegun-  
gen zwar  zugleieh mi t  den i~brigen Muskeln sieh kon t raMer t  resp.  er- 
sehlafft ,  dabe i  a,ber s t e t s  u m  a n n g h e r n d  d a s  g l e i c h e  MaB g e g e n  
d i e  N o r m v e r k t i r z t b l e i b t .  S e h o n A .  v. G r a e f e h a t d i e V e r m n t u n g  
geiiul~ert, dal3 derselbe Krankhe i t sprozeG,  der  die L i ihmung eines Augen-  
muskels  veIursaeh t ,  zngleieh auch eine , , s p a s t i s c h e  A n r e i z u n g "  
des (bzw. der)  An tagon i s t  en bewi rk t .  Abe t  die In tens i t i i t  dieser Reizung  
Jst n ieh t  nur  indiv iduel l  sehr versehieden,  sondern  auoh bei  demselben  
I n d i v i d u n m  dnrehaus  n ieh t  pmpor t i onM der  zu- oder  abnehmenden  
In t ens i t~ t  der  Lghmung  des Ant.agonisten.  Wie  wir  sahen,  k a n n  erstere  
zunehmen,  t ro t  zdem die le tz tere  zur~ekgeht .  Und  manche  Beob- 
ach tungen  spreehen dafiir,  daG gelegent l ich  im e r s t e n  Krankhe i t s -  
s t a d i u m  der  S p a s m u s  d e s  ~ e d i a l i s  die Ab lenkung  erzeugt  und  die 
t ypisehen Merkmale  der  du tch  denselben Proze B verursach ten  L a t e r a l i  s- 
p a r  e s e zuniiehst  g le iehsam i iber lager t  : dann  h aben wir  ein K r a n k h e i t s -  
b i ld  und  einen -verlauf,  wie in  dem oben skizzier ten,  zungehs t  als D i v e r -  
g e n z l g h m u n g  aufgefaBten Beispiel .  So lange die k l in isehen Merk- 
male in de ra r t igen  Fgl len  die M6gliel~keit n ioht  ansse!~lieGen lassen, 
dag  die pa thologisehe  Konvergenz  das a typ i sche  Sekundgr-  oder  aber  
das F r f l h s t a d i u m  einer  Abdueensparese  dars te l l t ,  s ind wir  zur Diagnose 
einer  , , i ) ivergenzl i~hmung" n ich t  bereeht ig t .  I eh  kenne  weder  bus der  
L i t e r a t n r  noch aus meiner  eigenen Er fah rnng  einen Fal l ,  in dem jene 
~I6gl iehkei t  auszusehlieBen wgre. 

Das kl inisehe Bi ld  der Divergenz lghmung  kann  abe t  noeh auf andere  
Weise zus tande  kommen,  wie nae t l s tehender  Fa l l  zeigt .  

Die 29jghrige Dame war sehon als Kind und junges Mgdchen infolge {~ber- 
arbeitung beim Studium sehr nervSs, hat, aber nicht geschielt oder dopl0elg gesehen 
his za ihrer vor 3 Jahren erfolgten Verlobung. Infolge der damit verbundenen 
Aufregungen entstand Schielen und D0ppeltsehen, das abet nach einer Woche 
unter Galvanisagion wieder verschwand. Nur beim Liegen hug sie auch spgter 
noch gelegentlich Doppeltsehen bemerkt. Vor ca. 4~ Monaten - -  8 Tage nach 
einem Part, us, vor und nach welchem Pat. sich sehr stark erregt hatte, - -  t.rat 
yon nenem Schielen mit bohrenden Kopfschmerzen auf. Galvanische Behandlung 
dutch den tIausarzt blieb erfolglos. Der Grad der Ablenkung und der Beschwerden 
sell sehr geschwankt haben, nut in der Nghe vermochte sie einfach zu sehen. 

Ich land bei der Untersuchung im Mgrz 1910 einen beiderseitigen myopischen 
Astigmatismus: mit - -  4,5cyl. - -  1,0 A. vert. war an beiden Augen die Sehsehgrfe 
= a/a der normMen. Mehr t / ig iges  A ~ r o p i n i s i e r e n  b e w i r k t e  k e i n e  A n d e -  
r u n g d e r R e f r a k t io  n. Die Spiegeluntersuchung ergab niehts Abnormes. Aueh 
das Verhalten der Pupillen war in jeder tIinsieht normal. Es bestand eine Konver- 
genz, die zwischen 18--20 ~ sehwankte, bei Rechts- und Linkswendung in ganz 
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unbesti~ndiger Weise bald um ein Geringes ab-, bald ebenso wenig zunahm. Die 
Abduktion war beiderseits merklieh beschrS~nkt, die Adduktion wenig vermehrt. In 
25 cm Entfernung vermoehte Pat. binokular einfaeh zu sehen. Da die Ablenkung 
seit 4 Monaten bestand, die Pat. durch das Doppeltsehen ungemein litt, and im 
Verlaufe einer mehrwSchigen Beobaehtung galvanische und suggestive Behandlung 
ganz erfolglos blieben, riet ich zur operativen Korrektion. Die Dame wollte jedoeh 
davoa niehts wissen, sondern begab sich nach ihrer Heimat Paris, wo sie yon 
D6j6rine, dem ieh die Entwicklung des Krankheitsbildes und meine Ansieht 
darfiber mitgeteilt hatte, an den damMs 80j~hrigen Ophthalmologen Liebreieh 
geMesen wurde. Dieser erkl~rte jede Operation ftir unbedingt kontraindiciert und 
verbilrgte sieh der Pat. gegentiber flit ihre Wiederherstellung dutch ]Jbungen mit 
Prismen. Nach 3 Monaten kehrte Pat. entt~uscht und erheblich versehlechtert 
zu mir zuriick. Ich land bei gleieher Refraktion und Sehschgrfe den Schielwinkel 
auf 35 ~ gestiegen, noch immer ohne paretische 3/[erkmMe - -  abgesehen yon der 
geringen, beiderseits gleichm~gigen Beschriinkung der Abduktion, - -  noeh immer 
die F~higkeit zum binokularen Sehen in 25 em Entfernung. Eine kr~ftige doppel- 
seitige Vorlagerung des Lateralis stellte vollkommenes binokulares Sehen Nr die 
N~he und Ferne her. Der Zustand blieb wi~hrend der 11 ji~hrigen ~weiteren Beobach- 
tung unver&ndert gut, sowohl beztiglieh der Reffaktion Ms der Augenstellung. 

Aueh in diesem Falle handelt es sieh nieht um einfaehen Strabismus 
eonvergens. Denn die mit entsprechendem Doppeltsehen einhergehende 
Konvergenz tri t t  erst im Alter yon 26 Jahren und pl6tzlieh auf, ver- 
sehwindet zun~ehst auf indifferente Behandlung (Galvanisation), um 
3 Jahre sp~ter, wiederum im AnsehluS an eine auSergewShnliehe psy- 
ehisehe Alteration, zu rezidivieren und dann relativ sehnell und erheb- 
lieh zu waehsen. Ftir die DifferentiMdiagnose kommen zun~ehst in Be- 
t raeht:  ein- bzw. doppelseitige Abdueensl~hmung im atypisehen, das 
Bild der Divergenzl~hmung bedingenden Stadium, und ein Spasmus 
der Konvergenz. Die geringe beiderseitige Besehr~nkung der Abduk- 
tion ist kein Unterseheidungsmerkmal, da sie aueh dureh einen Spasmus 
der MediMes verursaeht sein kann. G e g e n  eine L i ~ h m u n g  sprieht 
nut das Ausbleiben sonstiger auf eine organisehe Erkrankung des Zentral- 
nervensystems hinweisenden Symptome w~hrend der langj~thrigen 
Beobaehtung des FMles. Ft i r  einen K o n v e r g e n z s p a s m u s  sl?rieht 
der ganz eindeutige neuropathisehe Habitus der Patientin und der 
EinfluB der psychisehen Erregung Ms krampfausl6sendes bzw. -steigern- 
des Moment. Leider muBte aus ~tuBeren Grfinden eine Suggestivbehand- 
lung in I-Iypnose, deren Wirkung yon diagnostisehem Weft gewesen 
w~re, unterbleiben. Aber aueh ob_ne sie reicht der vorher skizzierte 
Befund zu der Feststellung aus, dab hier kein t y p i s e h e r  Konvergenz- 
krampf vorlag, wie er auf hysteriseher Grundlage so oft zu beobaehten 
ist: es fehlte, wie die Kontrolle der I~efraktion naeh Atropinisierung 
bewies, die Beteiligung der Akkommodation und der Pupillen., die beim 
hysterisehen Konvergenzkrampf nie vermigt wird. Einen funktionellen 
Spasmus der mediMen Augemnuskeln haben wit als Begleit- oder Folge- 
erscheinung der Abdueensl~hmung sehon kennen gelernt. Wit wissen 
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aueh, dab es bei Kindern einen ,,nerv6sen" Strabismus eonvergens 
ohne Beteiligung der Akkommodation und Pupillen gibt. Beide Formen 
k6nnen in ihrer Intensitgt zu- and abnehmen, verseh~dnden oder -- 
dureh allmghlieh sieh ausbildende Strukturverfi.nderung in den Mnskeln 
-- organisch fixiert werden. Die 316gliehkeit, dab gelegentlieh bei Er- 
wachsenen p r i m i i r  eine dem nerv6sen Konvergenzspasmus der Kinder 
ana!oge St6rung entsteht, ist nieht auszusehlieBen. Es ist abet zu 
bedenken, dab die ,,Anlage" znm nerv6sen Sehielen sieh in der Regel 
sehon wghrend der Kindheit zeigt. Were1 nun bei so hoehgradig neuro- 
loathiseher Veranlagung die Konvergenz erst im Alger yon 26 Jahren 
auftritt ,  so liegt die Vermutung nahe, daft diese Konvergenz nieht die 
p r i m g r e  St6rung, sondern eine Folgeerseheinung darstellt analog der 
,,spastisehen" Konvergenz im AnsehluB an Abdueenslghmungen. Fiir 
den zuletzt er6r~erten Fall kommt eine organisehe Erkrankung nieht 
in Betraeht,, vielmehr weist das ganze Symptomenbild auf eine funk- 
tionelle St6rung hin, die dureh seelisehe Erregungen ausgelSst worden 
ist. Diese k6nnen am Augenbewegungsapparat entweder Kr~impfe, z. B. 
den wiederholt erwghnten Konvergenz-Akkommodations-Pupillenspas- 
runs, oder Seheinlghmungen oder endlieh die Sehwgehung bzw. ein vS1- 
liges V e r s a g e n  des  F u s i o n s m e e h a n i s m u s  bewirken. Hier kann 
es sieh nut  um die letztgenannte St6rung gehandelt haben. Sie lgBt 
eine vorher latente Anoma!ie der l%uhelage der Augen (Esophorie) 
als manifestes Sehielen mit entspreehender i)iplopie hervortreten. 
Dauert die Fusionssehwgehe lgngere Zeit an, oder hgufen sieh die 
psyehisehen Erregungen, die jene versehuldet haben, so nimmt der 
Tonus der medialen Augenmuskeln mehr and mehr zu, ganz ebenso, 
wie bei einer lgngere Zeit bestehenden Abdneensparese, der Sehiel- 
winkel wgehst dementspreehend und wird sehlieglieh so groft, dab aueh 
der Fnsionsal0parat naeh etwaiger Wiederherstellung seiner Funktion zur 
Anfbringung der Ausgleichsinnervation nieht mehr imstande ist. SehlieS- 
lieh wird die urspri~nglieh nur funktionelle Verki~rzung der Konvergenz- 
muskeln dutch Strukturiinderung Iixiert : dann ist der Strabismus con- 
vergens nur mehr operativ zu beseitigen. 

~Jber den Fusionsmeehanismus and seine Bedeutung fiir die l%egu- 
lierung yon Anomalien der Ruhelage (Heterol0horien) babe ieh reich 
a. a. O. ansffihrlieh ge~ugert. DaB angeborene oder erworbene St6rungen 
im sensorisehen Absehnitt des Fusionsapparates eine der h~iufigsten 
und wiehtigsten Ursaehen aller Arten yon Sehielen bilden, ist bekannt. 
Wenn pI6tzlieh Doppeltsehen auftrit t  bei ungest6rter sensoriseher 
Funktion der Einzelaugen und bei Fehlen der l~Ierkmale einer Augen- 
muskell~hmung oder eines Krampfes, so liegt die Vermutung am ni~ch- 
sten, dab eine I-Ieterophorie infolge Versagens des Fusionsmeehanismus 
manifest geworden ist. Gesiehert wird die Diagnose dureh den Naeh- 
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weis, dab der Einflug des sensorisehen auf den motorisehen Apparat 
des Dopp~lauges -- der ,,Fusionszwang" --fehl t ,  oder die ,,Fusions- 
breite" eingesehr~nkt ist. Die PIfifung des letzteren mittels Stereoskops, 
Haploskop~ oder Prismen kann unter giinstigen Bedingungen die Ent- 
seheidung ermSgliehen, ob eine konkomitierende Konvergenzablenkung 
entstanden ist infolge Versagens des Fusionsapparates oder einer sog. 
Divergenzl~hmung. Wenn es fiberhaupt eine Divergenzl~hmung gibt, 
so m~Bten bei dieser auger der Divergenzbewegung alle gegensilmigen 
Augenbewegungen mittels einer der genunnten, Ms ,,Fusionsreize" 
wirkenden 3/Iethoden auszulSsen sein: die Konvergenz, die positive 
und negative Vertikuldivergenz und die gegensinnige t~ollung der Augen 
um die Gesiehtslinien. Die theoretiseh durehaus begriimdete Unter- 
suehungsm6gliehkeit wird in der Pruxis aber wohl nut ausnuhmsweise 
auszunutzen sein, weil, wie wit gesehen huben, eine puthologisehe 
Konvergenz, mug sie dutch Abdueens- oder eine (hypothetisehe) Diver- 
genzl~hmung oder dureh Versugen des Fusionsmeehunismus und Muni- 
festwerden einer konvergenten I{uheluge bedingt sein, sekundiir dutch 
eine zun~ehst funktionelle Spunnungszunuhme in den medialen Augen- . 
muskeln kompl'ziert werden kunn. 

Die groBen Sehwierigkeiten, mit denen die Ermittelung der Genese 
abnormer Konvergenzstellungen im G'egensatze zu underen Sehiel- 
stellungen zu reehnen hat, beruhen zweifellos daruuf, dab die Konvergenz- 
innervution die einzige unter den Innervationen zu gegensinnigen Augen- 
bewegungen ist, die st~ndig beim Sehukt gebruueh* und vom Willen 
beherrseht wird. Wenn die Innervationen, mit denen die Ersehluffung 
der MediMes verbunden ist, fehlen oder wirkungslos bleiben, z. B. 
bei Abdueensparesen oder Lghmung bzw. funktionellem Versagen tier 
Divergenzinnervation, so nimmt die Verkflrzung der niemals vSllig 
ersehlafften, weil nur zur K o n t r a  kt io  n innervierten medialen Augen- 
muskeln allmiihlieh zu und wird sehlieglieh stution~r. 

Ieh fasse im folgenden die genetiseh versehiedenen Formen yon 
abnormen Konvergenzstellungen noeh einmM kurz zusammen. 

I. Im frt~hen K i n d e s a l t e r  kann Einwgrtssehielen auftreten: 
a) infolge einer unutomiseh begrt~ndeten Anomalie der l~uhelage bei 

fehlender oder unzureiehender Funktion des Fusionsappurates; 
b) infolge einer relativ zur Biiekpunktdistanz f ibe rm~gigen  Kon-  

v e r g e n z i n n e r v a t i o n b e i  hShe rg rad ige r  ( , , r e l u t i v e r " ) t t y p e r -  
opie,  wenn das Interesse am deutliehen Sehen eine derartige Akkom- 
modationsunstrengung n6tig mueht, dug uueh bei intaktem Fusions- 
meehunismus eine ,,L6sung" der Konvergenz yon der ihr assoziierten 
Akkommodution unm6glieh ist. Dieses Sehielen in r e ins t e r  Form 
ist und bleibt zum Untersehied von dem vorigen stets ein per io-  
disehes; .  
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c) infolge abnormer Erregung des Konvergenzzentlums unabh~ngig 
yon I~efraktion und Akkommod~tion bei nervSsen Kindern. Cb~r~k- 
teristiseh ist die Unbest~ndigke~t und die Abhi~ng~gkeit der Set~iel- 
stellung vom jeweitigen pl~ysiscb~en und psyehisehen Jgefinden. 

]I.  Beim E r w a e h s e n e n  pl6tzlieh auftretende abnorme Konvergenz 
kann bedingt sein: 

~) dutch ei~- oder doppeiseigige A b d u c e n s 1 ~ h m u n g, im typisehen 
Fit~hstadium erkennbar an der Bewegl~cl~keitsbesehr~nkung und der 
Abhfingigkeit des Sehiehvinkels yon Blickriehtung bzw. FJxat~ons- 
weehsel ; 

b) dureh einen K o n v e r g e n z k r a m p f  corticalen UIsprungs, er- 
kennb~r ~n dem gleiehzeitigcn nnd an Intcnsit~t ein~nder entspreehen- 
den Spasmns der Akkommodation und Pupillcn, sowie an der Unbe- 
st~indigkeit und suggestiven Beeinflugbarkeit des Krampfes; 

e) dureh Manifestwerden einer konvergenten Ruhelage der Augen 
(Esophorie)infolge Vers~gens des Fusionsmeehanismus. Charakteristiseh 
ist vor Eintr i t t  sekund~rer Ver~Lnderungen in den mediaten Augen- 
muskeln die ~-erminderte oder fehlende Fi~higkeit zur Aufbringung der 
Ausgleiehsinnervation bei Fusionsreizen; 

d) dureh L~.hmung des (hypothetisehen) Divergenzzentrums, deren. 
DifferentiMdiagnose aber vorl~infig noch nieht m6glieh ist, weil das 
n~mliehe ldinische Bild bestehen ka.nn sowohl j m  atyl0isehen Stadium 
der Abdueensparese infolge einer zun~ehst funktionellcn Verkiirzung 
des Medialis zugleich mit der Wiederkehr der Funktion des paretisehen 
Lateralis, als aueh im Gefolge einer manifest werdenden Heterophorie 
bei Versagen des Fusionsmeehanismus. 


