,,Microvasculare Cardio-Turbulenzen
im centralen Retinalbereich unter besonderer
Beriicksichtigung der retrobulbaren

Phorie-Symptomatik*

(Ein Beitrag zur ophthalmotropen Phdnomenologie)

Im folgenden wird kurz berichtet Giber einen héchstinteres-
santen Fall von ,microvascularer Cardio-Turbulenz” (MCT),
der anfangs nur dadurch imponierte, da der ,binocular-
binasale Lidheber“ (BBL) verbogen schien.

Bekanntlich werden die ophthalmotropen Binocularfunk-
tionen des BBL seit der pridcornealen Phase des vorigen
Jahrhunderts von den herumwirbelnden Syndrom-Anhé&n-
gern der ,noheren Weihen-Schule® (HWS) sténdig in Frage
gestellt. Bei dem hier der liberschatzten Fachoffentlichkeit
vorgestellten Fall konnte jedoch die retrobulbére Phorie-
Symptomatik restlos aufgeklart werden. Sehr hilfreich, ja
geradezu unentbehrlich, erwies sich dabei — wie schon so
oft, das mochte ich ausdriicklich betonen — die noch im-
mer pseudo-wissenschaftlich () umstrittene ,staatliche
Feld-Diagnostik“ (SFD) nach ,Jean Lievre* (J.L.).

Diese, bisher nur an zufillig verteilten Punkten (sogenann-
ten Random Dots) auf dem Ocular-Globus gelehrte SFD ist
zwar inihrer ersten Art (SFD I) schon weit iiber die ,externe
Falte“ (EF) hinaus verbreitet, die Feinheiten inihrer zweiten
Art (SFD II) sind aber bisher nur sehr wenigen Erleuchteten,
namlich den ,separatistischen Facialis-Oculisten-Fans*
(SFOF) bekannt.

Als ein getreues und von der SFD in jeder Hinsicht tiber-
zeugtes Mitglied der SFOF gelang mir in diesem neuerli-
chen Fall sogleich der operative Durchbruch. Nach einer
geradezu tollkiihnen Freilegung der zentralen Verriegelung
des BBL offenbarte sich tatséchlich eine nicht unbetrachtli-
che Verbiegung desselben. Die wohl einzige wirkungsvolle
GegenmaBnahme, so gebietet die SFD II, liegt in der unge-

mein riicksichtslosen Ausnutzung der entgegengesetzt
wirkenden Kriimmung prismatischer Basislagen. Dieses
therapeutische Draufgédngertum hatte bereits ungezéhlte
Male liber die MiBerfolge der HWS triumphiert.

Die vollstandige Aufklarung des depressiv-gehemmten
Verhaltens des BBL und der monocular-beididugigen retro-
bulb&ren Phorie-Symptomatik gelang schlieBlich unter An-
wendung der ,perfekt dosierten Prismen-Therapie” (PDPT).
Diese zuerst natiirlich recht vorsichtig eingesetzte PDPT
verdréngte dann die MCT mehr und mehr in die peripheren
Bereiche der pramaculdren Asthenopie, und schluBendlich
konnte der centrale Retinalbereich vollkommen von jegli-
chen Cardio-Turbulenzen befreit werden. Er stand damit
auch den schier unmoglichsten Fixationsobjekten nicht
mehr ablehnend gegeniiber, so daB nun der BBL selbstim
postsensorischen Innervationsgebiet wieder einwandfrei
unverzdgert funktionierte.

Dank dafiir gebihrt in erster Linie unserem groBen J.L.,
ohne dessen SFD die patho-oculogene Welt — und wohl
nicht nur diese, wie ich mir noch zu bemerken gestatten
moéchte — nach wie vor sehr disparat aussehen wiirde. Es
ware daher zu wiinschen, daB die SFD Il schnell iber die EF
hinaus gelangen moge. Der Name des Eigentiimers des
hier beschriebenen BBL kann aus Datenschutzgriinden lei-
der nicht genannt werden, doch liegen sehr schone Litera-
turhinweise vor, die beim Verfasser angefordert werden
kdnnen.

(Verfasser dieses Berichtes ist der Geheime Holograf:
GH 10/85).



