
dants des deux r@tines. Pour @viter la diplopie, la perception de l'une des deux images 
est supprim@e. Une telle suppression, lorsqu'elle dure longtemps, peut entra~ner une 
diminution de la vision, une amblyopie. Une autre possibilit@ d'@viter la diplopie consiste 
en un d@placement des valeurs sensorielles dans l'ceil loucheur; on parle alors de corres- 
pondance r@tinierme anormale. Dans le traitement du strabisme, il faut tenir compte de 
ces ph@nom@nes importants si l'on veut parvenir hun r@sultat esth@tique et fonctionnel 
satisfaisant. 

Moderne Amblyopiebehandlung 
Von Dr. Sigrun N[ayweg 

Im vorausgegangenen Vortrag haben Sie fiber die Bedeutung des Strabismus 
convergens concomitans, seine Auswirkung auf das Binokularsehen und auf  
die Sehsch~rfe beider Augen N~heres gehSrt. Ieh mSchte Ihnen fiber die Schiel- 
amblyopien berichten und insbesondere yon diesen diejenigen mit einer 
exzentrischen Fixation ert~utern. ES wird sich im folgenden leider nicht 
umgehen lassen, schon GehSrtes zu wiederholen. Um ein abgerundetes Bild 
fiber die Schielamblyopien und ihre Behand]ung geben zu k5nnen, ist dieses 
leider notwendig. 

Wie Sie wissen, gehSrt zu einer Amblyopie ein mehr oder minder aus- 
gebildetes Fixierpunktskotom. Nun unterscheiden wir bei einer Sehschw~ehe 
zwischen solcher mit zentraler und solcher mit exzentrischer Fixation. Im 
ersten Fall besteht ein ausgepr~gtes Hemmungsskotom an der Stelle des 
schi~rfsten Sehens, die dominierende hShere Sehleistung der Macula ist jedoeh 
nicht verlorengegangen. Infolgedessen sind diese F~lle leicht zu behandeln. 
Durch eine Okklusion des guten Auges wird fast immer auf  dem amblyopen 
Auge das Hemmungsskotom aufgelSst werden kSnnen. Die Sehseh~rfe pflegt 
sich unter dieser Therapie schnetl zu bessern. Durch intensives Training in der 
N~he, zum Beispiel durch Lesen, Malen, Sticken u. 2., kann die Wiederherstel- 
lung der Sehschi~rfe beschleunigt werden. 

Von allen Schietamblyopien haben jedoch mindestens 50% nicht eine 
zentrale, sondern eine exzentrisehe Fixation. Bei diesen Patienten ist die 
hShere Sehleistung und Empfindlichkeit der Macula auf Grund des mehr oder 
minder starken Zentralskotoms verlorengegangen. An ihre Stelle ist ein 
anderer Netzhautabschnit t  nfit geringerer Empfindlichkeit und geringerem 
Aufl'6sungsvermSgen getreten, dessen Sehleistung ]etzt gegenfiber der nor- 
malerweise empfindlieheren NIaeula fiberwiegt. Diese Fixationsart findet man 
vorwiegend in solchen Fi~llen, bei denen sehon sehr frfih ein Strabismus be- 
obachtet  werden konnte, also sich Hemmungsvorg~nge bei einer sehr wenig 
entwiekelten kortikalen Koordination beider Augen abspielen. Die Sehsch~rfe 
nimmt mit steigender Entfernung der Fixationsstelle yon der Maeula ab, wie 
auch das AuflSsungsvermSgen der Netzhaut, das bekanntlich an die Funktion 
der Zapfenzellen gebunden ist, zur Peripherie hin nach l~ t .  
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Zun~chst priifen wir bei allen Amblyopien unter der st~ndigen Verdeckung 
des fixierenden Auges mit dem ((Sterntest 7) des (~ Visuskops ~> die Fixation und 
das Ausmal~ des Zentralskotoms. Beides liiBt sieh mit diesem Apparat aueh bei 
kleinen Kindern ohne Schwierigkeiten feststellen. Sie werden sp~ter noch 
Gelegenheit haben, dieses Ger~t zu sehen. Man bietet den Kindern mit dem 
Augenspiegel ein kleines Sternchen, das sich in der Lichtquelle befindet, und 
l~l]t dieses fixieren. Sieht das Kind den Stern nicht, so besteht ein sehr aus- 
gepragtes relatives Skotom. Sieht es jedoch den Stern, vor allem auch in der 
~acula,  so ist das Fixierpunktskotom wesentlieh geringer ausgebildet. In  
Fi~llen yon fast absoluten Skotomen sind die bereits erl~tuterten Hemmungs- 
vorgi~nge sehr stark ausgepri~gt. Die Prognose ergibt sich aus der Art der 
Fixation, aus der GrSl]e und Intensit~t des Skotoms. 

Mit dieser NIethode lassen sieh folgende Fixationstypen unterscheiden: 

1. Die zentrale Fixation. 

2. Eine Fixation im Bereich der Fovea, jedoch auBerhalb der Stelle des 
grSBten AuflSsungsvermSgens, der Foveola. Bei diesen Patienten finder 
man in der Regel Sehsch~trfen yon 0,3 bis 0,5. Es bestehen jedoch sehr groBe 
Trennschwierigkeiten, die sich darin ~ui]ern, dab yon Zahlen auf  einer 
Visustafel immer einzelne erkannt und andere wieder nieht erkannt werden. 

3. Eine Fixation zwischen Papille und Macula neben der Papille oder auf  der 
Papille selbst. 

4. Verlust jeglicher Fixation. 

Da die Stelle der exzentrischen Fixation, die beim schielenden Auge die 
Funktion der Maeula iibernommen hat, nun die Empfindung ((Geradeaus ~> ver- 
mittelt, richter sieh nach ihr auch die Motorik des Auges. 

Der Vollstandigkeit halber ist noeh zu erwi~hnen, dab sich die exzentrische 
Fixation meistens nicht auf einen Punkt  beschr~nkt wie die zentrale, sondern 
wechseln kann. Das ist aus dem eingangs Gesagten aueh durchaus versti~ndlich. 
Geht doch die primi~r iiberwiegende Empfindung der Maeula gegeniiber Bild- 
eindriicken verloren. An ihre Stelle treten alle die Punkte, deren Empfindlieh- 
keit jetzt  tiberwiegt. 

Es ist das Verdienst yon Bangerter und yon Ci~ppers, dab sie in den letzten 
Jahren Methoden zur Behandlung der exzentrischen Fixation entwiekelt haben. 
An unserer Klinik wenden wir seit einigen Jahren mit steigender Intensit~t 
und allerdings nieht immer gutem Erfolg die NIethode naeh Cappers an. 

Ausgehend yon der Annahme, dab in Fi~llen von exzentrischer Fixation 
die Empfindungs- und LokalisationsmSglichkeit der Maeula verlorengegangen 
ist, dab das bestehende Zentralskotom ein Hemmungsskotom ist und nicht 
auf  einer pathologischen Ver~nderung des papillomakuli~ren Bfindels des 
Opticus beruht, versuehte Ciippers eine Wiederherstellung der normalen 
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Funktionen zu erreichen. Er bediente sich dazu der Nachbildmethode, naeh- 
dem schon frfiher yon David an unserer Klinik Versuche mit einer passi~:en 
Reizung der Maeula mit kleinen Bildern ausgeffihrt wurden. Zur Erzeugung 
des Nachbildes konstruierte Cappers das Euthyslcop. Dieses ist ein sehr licht- 
starker Augenspiegel, in dessen Lichtquelle sich eine zentrale Abdeekmarke 
yon 3 oder 5 Grad Bogenli~nge befindet. Man setzt mit dem Euthyskop einen 
Bildeindruck auf  die Netzhaut. Es entsteht zuni~chst ein positives Nachbitd 
mit einem hellen Ring und einem dunklen Punkt  in der Mitte. Sobald aber der 
Empfindungseindruck der nieht belichteten Stelle, der Macula, fiberwiegt, 
entsteht ein negatives Nachbild. Man sieht jetzt einen dunklen Ring mit einer 
zentral getegenen hellen griinlichen Zone. Dieser Umschlag der Naehbilder 
tr i t t  beim Gesunden fast augenbticklich auf. Mit dem in die Macula gegebenen 
Bildeindruck gibt man dem Patienten die Empfindung, daB er eine Macula hat. 

Bei Kindern mit exzentriseher Fixation ist die Erzeugung eines Nachbildes 
oft mit grol]en Sehwierigkeiten verbunden. Erh~lt man jedoch bei ihnen ein 
negatives Nachbild, so hat  in diesem Augenbtiek die Macula wenigstens fiir die 
Dauer desselben ihren dominierenden Empfindungseindruck wieder erreicht. 
Die Erfahrung hat  gezeigt, dab durch eine Flackerbeleuchtung des Behand- 
lungsraumes verschiedener Helligkeitsgrade und verschiedener Dauer der Hell- 
und Dunkelphasen die AuslSsung und die Beobachtung des Naehbildes er- 
leichtert und dasselbe verst~irkt werden kann. Die Erzeugung eines Nachbildes 
hi~ngt natfirlich auch yon der St~rke der Suppression auf diesem Auge ab. 
Kann diese durchbrochen werden, so entsteht zun~tehst meist ein positives 
Nachbild, und wenn der dominierende Empfindungsreiz der Macula wieder in 
Erscheinung tritt ,  kann der Umsehlag in ein negatives Nachbild erreicht 
werden. Aus dem Gesagten ist verst~ndlieh, dab in jedem Fall zur Erzeugung 
eines Naehbildes individuell vorgegangen werden mul~. Stets mfissen wir danach 
trachten, ein negatives Nachbild zu erzielen, da einzig und allein in diesem 
Falle die dominierende Empfindlichkeit der Macula ffir Bildeindriicke wieder- 
erlangt wird. Dauer und Intensiti~t sind individuell verschieden. Aus der Dauer 
des Naehbildes li~l~t sieh Wesentliches fiber die Prognose aussagen. Je  besser 
und schneller dieses erzeugt werden kann und je li~nger es anhiilt, desto gfinsti- 
ger sind die Erfolgsaussichten der Behandlung, da bei allen diesen Patienten 
ein Uberwiegen der Sehleistung der Macula und eine Durchbrechung des 
Hemmungsskotoms auf  dem exzentriseh fixierenden Auge erreicht ist. 

Haben wir nun ein sicheres negatives Nachbild erzielt, so versuchen wir 
mit dessen Hilfe die Raumempfindung der Macula und die motorische Koordi- 
nation des Auges an die Macula wiederherzustellen. Wir machen mit den 
Kindern Fixieriibungen, um den gebahnten Reflex der exzentrischen dureh 
den wiedergebahnten Reflex der zentralen Fixation zu ersetzen. Gleiehzeitig 
wird damit eine Umsehulung des gesamten sensorischen und motorischen 
Gesehehens dieses Auges verbunden. 
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Im einzelnen werde ieh Ihnen die Methodik bei den Demonstrationen heute 
nachmittag noch erlitutern. Sie verfolgt letztlich den Zweek, eine zentrale 
Fixation zu erreichen, da nur in diesem Falle eine normale Sehsch~irfe erzielt 
werden kann. 

Die geschilderten iJbungen verlangen eine grolle Konzentrationsf~higkeit 
und eine gewisse Intelligenz der behandelten Personen. Ist die zentrale Fixation 
verlorengegangen, so ist es ftir ein Kind sehr sehwierig, trotz dem negativen 
Naehbilde wieder zentral fixieren zu lernen. Autlerdem liegt eine Gefahr in 
der Methode darin, dab man auf die Angaben der Kinder angewiesen ist. Kinder 
lernen bekanntlieh sehnell, was man yon ihnen wissen mSehte. Dureh dauernde 
Fixationskontrollen mat dem Sterntest des Visuskops und durch die Kontrolle 
der Butbusstellung bei den Fixiertibungen kann man einer Fehlentwieklung 
der Fixation weitgehend entgegenwirken. 

Im Durchschnitt behandeln wir Kinder zwischen 7 und 14 Jahren. Jenseits 
dieses Alters behandeln wir nur noch auf  ausdrticklichen Wunsch der Eltern. 
In diesem Alter l~il~t sich nur schwer ein einwandfreies Binokularsehen ent- 
wickeln. Es besteht die Gefahr des Auftretens von Doppelbildern, die sieh, da 
die Fithigkeit zur Suppression beseitigt wurde, sehr stSrend bemerkbar machen 
kSnnen. 

Technisch ftihren wir die Behandlung folgendermal3en durch: Um es noch- 
mals zu betonen, wir wollen eine zentrale Fixation, eine gute Sehsehitrfe und 
ein normales Binokularsehen erzielen. Letzteres ist aber nur dann mSglieh, 
wenn die Fixation zentral ist. Bevor wir mit der eigentlichen Behandtung 
be~nnen,  okkludieren wir ftir 3 bis 4 Wochen das exzentriseh fixierende Auge, 
um eine Unterbreehung der eingefahrenen Hemmungsreflexe zu erreichen. 
~Viirden wir diese OkkIusion nicht durchftihren, so wtirde bei einem bestehen- 
den Schielwinkel die Fehlentwicklung weiterbestehen. Auch durch zweimal 
t~tgliehes. Uben k5nnte keine zentrale Fixation erreicht werden, vcenn withrend 
des iibrigen Tages die exzentrische Fixation welter eingefahren wtirde. Wir 
okkludieren erst das gute Auge, wenn die Fixation zentral ist. AnsehlieI~end 
iiben wir bei station~ren Patienten zweimal titglich eine halbe Stunde, bei 
ambulanten Patienten drei- bis viermal wSehentlich. 

Mit dem Euthyskop lassen sich die beiden letzten der eingangs gesehilderten 
Fixationstypen behandeln, niimlich diejenigen, bei denen eine exzentrisehe 
Fixation zwischen Papille und Macula oder auf  derPapil le  selbst stattfindet, 
und diejenigen mit vollstitndigem Fixationsverlust. 

Fitlle, bei denen mit dem Euthyskop keine ganz exakte zentrale Fixation 
erreieht werden konnte, und solche vom zweiten Fixationstyp, also, die zwar 
im Bereieh der Maeula, aber nieht in der Foveola fixieren und die sich bisher 
als sehr therapieresistent erwiesen, behandeln wir neuerdings mit einem 
weiteren yon Cappers entwickelten Ger~tt, dem sogenannten (( Coordinator )~. 
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Diesem Ger~t liegen die entoptischen Erscheinungen des Haidingerschen 
Bfischels zugrunde. Dieses Lichtbfischel wird durch einen rotierenden Polari- 
sationsfilter erzeugt und ausschliel31ieh mit der Macula gesehen. Mit allen 
anderen Netzhautabsehnitten kann es nieht wahrgenommen werden, da die 
dort vorhandene Nervenfasersehicht das polarisierte Licht dieser Wellenl~nge 
absorbiert. Voraussetzung fiir diese Behandlungsmethode ist, da$ kein sehr 
ausgepri~gtes Zentralskotom besteht. Das Bfisehel wird oberhalb oder unter- 
halb eines yon der exzentrischen Fixationsstelle fixierten Punktes wahrgenom- 
men. Ziel dieses Therapieverfahrens ist, das Biisehel mit dem Fixierpunkt zur 
Deckung zu bringen und dort festzuhalten. Diese Methode ist, wie gesagt, noeh 
neu, fiber die Prognose und die Erfolge derart behandelter Amblyopien l~l~t 
sieh bisher noeh nichts aussagen. 

Sehliel31ich sei noeh erwi~hnt, dal3 mit dem Euthyskop eine starke Sup- 
pression eines Auges durehbroehen werden kann. Diese MSgliehkeit maehen 
wir uns zunutze bei F~llen yon Amblyopie mit  zentrater Fixation, bei denen 
dureh Okklusion die starke Suppression nieht sehnell geriug beseitigt werden 
kann. 

Die Dauer der Behandlung riehtet sieh naeh der Art der Fixation. Sie 
sehwankt ira Durehsehnitt zwisehen 3-4 Woehen und 4-5 Monaten. 

Wir glauben, dab sich trotz dem groBen Zeitaufwande und der damit ver- 
bundenen Mtihe fiir Patient und Arzt die geschilderte Behandiung lohnt, 
wenn man bedenkt, wie wichtig heute ein auf  beiden Augen normates Seh- 
vermSgen und ein normaler Binokularakt sind. Die Konkurrenzf~higkeit auf  
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist dureh nicht beseitigte Sehanomalien stark 
herabgesetzt. Davon ganz abgesehen, kSnnte bei Verlust des guten Auges 
dauernde Invalidit~t eintreten. 

Zusammenfassung 

Die Schielamblyopien, insbesondere diejenigen mit exzentrischer Fixation, werden 
n~her erl/~utert. Es werden die Hemmungsvorg~nge besprochen, die zu einer exzentrischen 
Fixation fiihren, d.h. zum Verlust der dominierenden h6heren Sehleistung der Makula. 
Die verschiedenen Fixationstypen lassen sich mit dem (~ Sterntest* des Visuskops dia- 
gnostizieren. Die Behandlung der einzelnen Fixationstypen mit der Nachbildmethode 
nach Ciippers ~vird ausffuhrlich geschildert. Exzentrische Fixationstypen innerhalb der 
Fovea, die man nicht mit der Nachbfldmethode behandeln kann, werden heute mit dem 
sogenannten Coordinator nach C~ppers trainiert. Prognose, giinstigstes Behandlungsalter 
Lind Erfotgsaussichten dieser Behandlungsmethoden werden diskutiert. 

Rdsumd 

Cet expos6 traite des amblyopies strabiques, et tout sp6ciMement des amblyopies avec 
fixation excentrique. Les facteurs d'inhibition qui provoquent la fixation excentrique et 
par cons6quent la perte de la vision maculaire y sont discut6s. Les diff6rents types de 
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f i xa t ion  p e u v e n t  6tre  diagnostiqu@s e t  pr@cls@s a u  m o y e n  du  t e s t  @toil@ d u  visuseope.  Le  
t r a i t e m e n t  de ces t ypes  de  f ixa t ion  avec  le proc@d@ des  images  cons@cutives de  Ci ippers  
es t  d~cri te .  Les  cas  de  f ixa t ion  excen t r i que  qu i  n e  son t  pa s  jus t i f iables  de ce t t e  re@rhode 
p e u v e n t  encore  @tre t r a i t6s  a u  m o y e n  d u  <~ c o o r d i n a t e u r  ~> de  C(ippers.  Les  chances  de  ce 
t r a i t e m e n t  e t  l'&ge qui  s ' y  pr@te le m i e u x  son t  b r i 6 v e m e n t  expos@s. 

Das Alter als soziales und psychologisches Problem 
Ansprache von alt Bundesrat Ernst Nobst *  
ander 3. Jahresversammhmg der Schweiz. Gesellschaft ffir Gerontologie vom 17.November 
1956 in Ziirich. 

Ich danke Ihnen fiir die Ehre, die Sie mir damit erwiesen haben, dab ich 
zur ErSffnung Ihrer (~Wissenschafttichen Sitzung~) ein paar Worte an Sie 
richten darf, ieh, der ich kein ~Vissensehafter und noeh weniger ein Mediziner 
bin, vietmehr in meinem Leben in mehrfacher Beziehung gegen die hohen 
Lehren der medizinischen Wissenschaft verstoBen habe. 

Als ein Siebenziger danke ich der Sehweizerischen Gerontologischen Gesell- 
schaft, dab sie die Probleme der alternden Mensehen mit allem Ernste studiert 
und den alien Menschen dadureh helfen will, dab die BehSrden, die Familien- 
angehSrigen und Freunde der Alten und schliel~lich und nicht zuletzt die Alten 
selbst auf  die vernfinftige Bewaltigung der Probleme hingewiesen werden. 
Dazu bedarf  es, aul~er der Hilfe des Arztes, des Verst~ndnisses und des guten 
Willens aller. Mit einem simpeln Rezept wird das vielseitige Problem nieht 
gelSst. 

Die eben jetzt  verSffentliehten neuen Sterblichkeitstafeln der schweize- 
risehen BevSlkerung stellen neuerdings bei beiden Geschleehtern eine immer 
noch rtickli~ufige Sterblichkeit fest. Sie erstreckt sich au£ alle Altersklassen, aber 
im besondern auf  diejenigen unter vierzig Jahren, und hat sich in den letzten 
Jahren noch versti~rkt. Weft die nordischen Li~nder noeh niedrigere Sterblich- 
keitsziffern aufweisen, geht die Prognose in der Schweiz auf  das Anhalten dieser 
Entwicklung: Kurz, die Alien werden noeh zahlreicher! Unser Volk wird noeh 
langlebiger! Die Altersprobleme erlangen ftir einen noch grSf]eren Teil unseres 
Volkes Bedeutung. In summa: der Gegenstand Ihrer Forschung nimmt an 
Gewicht zu. 

Wenn wir ~tlter werden, so fragt es sieh, ob die schematische Alterspensio- 
nierung am Ende des 65. Lebensjahres noch l~nger richtig sein kann. Ich 
bezweifle es und mSehte start  des pedantischen Schemas eine elastische Grenze 
empfehlen, die auf  den einzelnen 5{enschen und seine Wfinsehe und Kr~fte 
besser Rticksicht nimmt. Ich betone Wiinsche und Kr~tfte. Es gibt viele, die 

*) Herr  Bundesra t  Erns t  Nobs ist am 13. Miirz 1957 einem tterzschlag erlegen. Er  war bis zu 
seinerletzten Stunde t~tig, wie er das in dieser Ansprache so anschaulich zum Ausdruck gebracht  ha t .  
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