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VI. Die Pupille und ihre Untersuchung. 
Von 

earl Behr, 
Hamburg-Eppendorf. 

Mit 31, Textfiguren. 

Einleitung. 
Die Weite und die Bewegung der Pupille sind der sinnfaUige Ausdruck 

für das Verhältnis des Tonus zweier antagonistisch wirkender Muskeln: des 
Sphinkter- und des Dilatatormuskels der Iris, bzw. ihrer Nerven, des dem 
kranialautonomen System angehörigen und dem Okulomotorius angegliederten 
Verengerers und des aus dem Sympathikus stammenden Erweiterers. 

Die Pupillenbewegung wird also ausschließlich durch das vegetative 
Nervensystem geleitet. 

So einfach sich nun auch diese periphere Mechanik und Innervation 
der Pupillarbewegung darstellt, um so komplizierter wird sie durch un­
gemein zahlreiche Verbindungen mit höher und tiefer gelegenen senso­
rischen, motorischen, sensiblen und sympathischen Bahnen und Zentren, 
so daß es fast keine nervöse Funktion gibt, die nicht unter Umständen 
auf die Innervation der Pupille einwirken kann. Es resultiert daraus eine 
kaum zu übersehende Mannigfaltigkeit von bewegungsauslösenden Ursachen, 
die es verschuldet, daß unsere Kenntnisse der Pupillenbewegung und ihrer 
Störungen auch heute noch eine volle Klarheit und Durchsichtigkeit ver­
missen lassen. 

Die Physiologie der Pupillenbewegung wird nun dadurch noch kom­
plizierter, daß die Mehrzahl dieser zahlreichen nervösen Impulse nicht 
nur eine aktive Innervation des einen, sondern zugleich auch eine Tonus­
verminderung bzw. eine Hemmung des antagonistisch wirkenden Muskels 
im Gefolge hat. 

Jede Pupillarbewegung steIlt also einen komplexen Innervationsvor­
gang dar. 

Diese Tatsache darf man nicht aus den Augen lassen, wenn man, wie 
üblich, bei der Darstellung und Erklärung der einzelnen Reaktionen im Inter­
esse der Übersichtlichkeit lediglich die aktive Innervation herausgreift und 
die sich gleichzeitig abspielenden Vorgänge im Antagonisten vernachlässigt. 

Handbuch der Augenheilkunde 3. Autl. Untersuchungsmethoden 11. i 



2 Die Untersuchungsmethoden 11. - C. Behr: Pupillenlehre. 

A. Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen. 

I. Die Bahn des Lichtreflexes. 

§ 1. Im allgemeinen löst eine plötzliche Belichtung der Netzhaut nicht 
allein eine Lichtempfindung, sondern zugleich, wenn auch etwas später be­
ginnend, eine Pupillenverengerung aus. Es handelt sich bei der letzteren 
also um einen Reflexvorgang, dessen anatomische Grundlage wir jetzt im 
einzelnen zu besprechen haben. Bei der Belichtung eines Auges verengt 
sich nicbt nur die gleichseitige, sondern auch die gegenüberliegende Pupille 
des nicht gereizten Auges. 

§ 2. Die Empfangsorgane in der Netzhaut. Durch die Unter­
suchungen von v. HESS (1908) kann die Frage im wesentlichen als geklärt 
bezeichnet werden, in welcher Schicht und durch welche Elemente der 
Netzhaut die Umwandlung der rein mechanischen Energie der Äther­
schwingungen in die spezifische, nervös - pupillomotorische Erregung vor 
sich geht. 

An dunkeladaptierten Tagvögeln, bei welchen an der Grenze zwischen 
Innen- und Außengliedern der Zapfen rot- und gelbgefärbte Ölkugeln eingelagert 
sind, konnte v. HESS nachweisen, daß das Maximum der Kurve der pupilIo­
motorischen Valenzen der einzelnen spektralen Lichter in der Gegend des Rotgelb 
bis Gelb gelegen ist, ferner daß die Kurve nach dem langweIligen Ende zu langsamer, 
nach dem kurzweIligen Ende des Spektrums zu ziemlich steil abfällt, während 
bei dunkeladaptierten Nachtvögeln, die keine gefärbten Ölkugeln besitzen, das 
Maximum ins Hellgrüne rückt und die Kurve nach dem kurzweiligen Ende zu 
allmählich, nach dem langweIligen Ende zu ziemlich steil abfällt. Diese Kurve 
gleicht derjenigen des dunkeladaptierten Menschenauges bei geringer Stärke des 
Reizlichtes (HERING, SACHS). Durch Vorsetzen eines passenden gelbroten Glases vor 
das Nachtvogelauge konnte v. BESS die Kurve der pupillomotorischen Valenzen 
derjenigen der Tagvögel ähnlich machen. 

Diese Untersuchungen weisen also darauf hin, daß die Außenglieder 
der Zapfen nicht nur die visuellen, sondern auch die pupillo­
motorischen Aufnahmeorgane darstellen. 

Zu einer andern Auffassung war SCHIRMER (t 894) auf Grund klinischer 
Beobachtungen gekommen. Daraus, daß der Lichtreflex bei Affektionen 
der äußeren Netzhautschichten (Amotio, Pigmentdegeneration, Aderhaut­
erkrankungen) vielfach weniger geschädigt ist als die visuellen Funktionen, 
während er bei Erkrankungen der inneren Schichten hochgradig beeinträchtigt 
zu sein pflegt, glaubte SCHIRMER in der inneren Körnerschicht, und hier 
besonders in den amakrinen Zellen die Empfangsorgane des Lichtreflexes 
annehmen zu können. Mit dieser Anschauung steht aber im Widerspruch 
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(v. HIPPEL '1904), daß diese Zellen gerade an der Stelle der größten 
pupillomotorischen Erregbarkeit, in der Fovea centralis, fehlen. Durch die 
v. HEssschen Befunde dürfte sie definitiv widerlegt sein. Die an sich rich­
tigen klinischen Beobachtungen SCHIRMERS lassen, wie wir sehen werden, 
eine andere Deutung zu. 

§ 3. Ausdehnung des pupiIIomotorisch wirksamen Bezirkes 
der Netzhaut. Die Tatsache, daß die Fovea auch in pupiIIomotorischer 
Hinsicht ein gewaltiges Übergewicht über die extrafovealen Partien der 
Netzhaut besitzt, hat die Frage entstehen lassen, ob die ganze Netzhaut bis 
zur Ora serrata (AURERT 1876, BACH 1901, ARELSDORFF und FEILcHENFELD 1904, 
WOLFFI904 u. a.) oder ob ausschließlich ihr zentraler Teil (HEDDAEUS 1904, 
V. HESS 1907, 1908 u. a.) pupiIIomotorisch erregbar ist. 

WOLFF nimmt an, daß in der Netzhaut drei konzentrisch umeinander 
und um die Fovea gelegene Zonen bestehen, von denen drei charakteristische, 
von innen nach außen sukzessiv schwächer werdende Lichtreaktionen aus­
lösbar sind. 

Diese Annahme ist jedoch weder anatomisch noch experimentell be­
gründet. Da die pupiIIomotorische Funktion quantitativ recht weitgehend 
parallel verläuft mit der visueIIen, steht sie übrigens auch im Widerspruch 
mit der Tatsache, daß die visuelle Funktion in den verschiedenen Bezirken 
des intermediären Gesichtsfeldes ziemlich gleichwertig ist. Direkt widerlegt 
wird sie durch die Untersuchungen von v. HESS und SCHLESINGER. 

v. HESS fand, daß die motorische Erregbarkeit von der Foveamitte nicht 
gleichmäßig nach allen Seiten, sondern nach temporal wesentlich rascher als 
nach nasal hin abnimmt. Die Grenzen des pupiIIomotorisch wirksamen Be­
zirks laufen, ins Gesichtsfeld projiziert, den Farbgrenzen parallel. Schon in 
einem Abstande von weniger als 0,3 bis 0,4 mm von der Foveamitte ist die 
Netzhaut im senkrechten und im wagerechten Durchmesser motorisch deutlich 
weniger erregbar. Die Erregbarkeit nimmt allmählich ab. Für die von v. llEss 
verwendeten, relativ geringen Lichtstärken zeigte sich die Netzhautperipherie 
pupillomotorisch blind. Der Durchmesser des pupiIIomotorisch wirksamen 
zirkumfovealen Bezirkes hat nach v. llEss nur eine Größe von höchstens 
6 mm. Mittels einer andern Methode fand SCHLESINGER (i 9'12/13) einen 
Durchschnittswert von mindestens 5 mm. Diese Werte haben aber, wie auch 
v. Hass hervorhebt, nur Bedeutung für die bei den Untersuchungen verwen­
deten relativ geringen Lichtstärken. Eine absolute Unerregbarkeit der Netz­
hautperipherie ist durch V. HESS nicht behauptet worden. Wohl aber sind 
seine Ausführungen vielfach so gedeutet worden, wahrscheinlich veranlaßt 
durch einen von ihm veröffentlichten Fall (1908), in welchem die Licht­
reaktion bei einem absoluten zentralen Skotom und freiem peripheren Ge­
sichtsfeld nahezu erloschen war. 

1 * 



4 Die Untersuchungsmethoden H. - C. Behr: Pupillenlehre. 

Demgegenüber zeigen aber Beobachtungen von Mux (1908), BEs~ 

(1908), BBBR (4909) u. a., die unter den gleichen Bedingungen und Vorsichts­
maßnahmen vorgenommen sind, daß trotz eines absoluten Ausfalls der 
zentralen und intermediären Gesichtsfeldpartien eine prompte Lichtreaktion 
eintreten kann, wenn die noch funktionstüchtigen peripheren Netzhaut­
inseln belichtet werden, während bei Belichtung der blinden Netzhautteile 
keine Pupillenverengerung auftritt. 

Diese Beobachtungen beweisen, daß auch die Netzhautperi­
pherie pupillomotorisch erregbar ist, wenn nur genügend starke 
Lichtreize zur Verwendung kommen, und vor allem dann erregbar 
ist, wenn die foveale pupillomotorische Erregbarkeit ausge­
schaltet ist. 

Zu dem gleichen Resultat gelangte auch HBSSE (t 909) beim Normalen, 
aber nur dann, wenn er vorher die pupillomotorische Erregbarkeit der 
Fovea centralis durch Blendung ausgeschaltet hatte. Die gesamte Netzhaut­
peripherie bis etwa zum 50° erwies sich dann pupillomotorisch erregbar 
durch Lichtstärken, die für das geblendete Zentrum unterschwellig waren. 

Es ergibt sich daraus die wichtige Folgerung, daß unter physio­
logischen Verhältnissen die pupillomotorische Erregbarkeit der 
Fovea 'centralis diejenige der Peripherie so sehr übertrifft, daß 
bei gleichzeitiger Reizung durch eine stärkere Belichtung der 
Peripherie eine Pupillenreaktion nicht ausgelöst wird. Mit an­
deren Worten steht physiologischerweise die Netzhautperipherie 
pupillomotorisch unter einer Hemmung, die vom Netzhautzen­
trum ausgeht. 

Die Lichtreaktion ist eine dem Sehakt untergeordnete Funktion. Ihre 
Aufgabe besteht darin, stärkere Scnwankungen in der HeIligkeit der auf­
einanderfolgenden Netzhautbilder zu verhindern. Nur unter dieser Vor­
aussetzung kann sich die fortlaufende Bildentwicklung in der Fovea centralis 
bei der bei geöffnetem Auge dauernd vor sich gehenden Umsetzung der 
rein physikalischen Energie der elektromagnetischen Schwingungen in 
spezifisch-nervöse Energie optimal und ohne Störung vollziehen. An­
gesichts der überragenden Stellung, welche die Fovea centralis beim 
gewöhnlichen Sehakt einnimmt, ist daher die überwiegende Abhängigkeit 
der Lichtreaktion von der Fovea centralis durchaus verständlich. 

§ 4. Die zentripetale Bahn des RefIexbogens. Ob der pupillo­
motorische Reiz von der Netzhaut durch besondere Pupillenfasern (v. GUDDBN 
t 889, Ku und RETZIUS, WBSTPHA.L, BBMBBIMER 4899, SCBIRMBR 4902, BACH 
1904, V. HIPPEL 4904, v. MONUOW 1905, LIBBRECHT 4907, Mux 4908, 
ABELsDoRFF t 94 9 u. a.) oder in den visuellen Fasern (v. HBss l. c., BEST 
4908 u. a.) zentral geleitet wird, ist noch unentschieden. Der Umstand, 
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daß der Sehnerv zwei verschieden dicke Faserarten führt, veranlaßte 
v. GUDDEN zu der Annahme einer funktionellen Differenzierung, wobei er 
den an Zahl bedeutend geringeren dicken Fasern die pupillomotorische 
Reizleitung zusprach. Zur Stütze dieser Annahme wurde die klinische 
Erfahrungstatsache herangezogen, daß bei Erkrankungen des Sehnerven­
stammes die Störungen der visuellen und pupillomotorischen' Funktion nicht 
immer parallel verlaufen: also einmal das Vorhanden sein einer prompten 
Lichtreaktion bei vollkommener Amaurose (LIEBRECHT 1907, SCHIRMER l. c., 
GOI.DFLA~I '1912, ROTHMANN 189~., HENSCHEN ,1894, !\fANDELsTAml 1908, BEHR 
1909 u. a,), andererseits das Fehlen des Lichtreflexes bei normaler zentraler 
Sehschärfe (HEDDAEUS 1880, LOH~L\NN 191', AßE/,SDORFF 1919). Ferner die 
Fälle von akuter Erblindung und amaurotischer Starre, in welchen sich im 
Stadium decrementi zuerst die Lichtreaktion und erst einige Tage später 
das Sehvermögen wiederherstellte (LAQUBUR 1908). Besonders schien aber 
für die GUDDENsche Auffassung ein anatomischer Befund von REICHARDT zu 
sprechen, der in einem Fall von Optikusatrophie mit Amaurose und erhaltener 
Lichtreaktion eine ausgedehnte Degeneration der feineren Sehnervenfasern 
feststellen konnte, während die gröberen zum größten Teil erhalten waren. 
Ich möchte jedoch die Eindeutigkeit solcher Befunde anzweifeln, da auch 
in völlig atrophischen Nerven (z. B. nach vollkommener, längere Zeit be­
stehender Netzhautablösung) anatomisch noch gut erhaltene dicke1 offenbar 
aber deszendierende Nervenfasern nachweisbar sind. 

Wenn nach v. HESS die visuellen und pupillomotorischen Empfangs­
organe identisch sind, dann dürfte es wohl am wahrscheinlichsten sein, 
daß beide Reizqualitäten zunächst auch in denselben Fasern zentralgeleitet 
werden. 

Diese Annahme verlangt aber, daß eine einzige zentripetale Bahn zwei 
ganz' verschiedene Funktionen, die allerdings zeitlich ziemlich parallel ver­
laufen, ausübt. Diese Annahme hat weiter zur Voraussetzung, daß die 
zentripetalleitenden Nervenfasern sich an irgendeiner Stelle teilen, um das 
periphere Empfangsorgan mit den beiden heterogenen, weit auseinander­
liegenden Kerngebieten in Verbindung zu setzen. Die großen Schwierig­
keiten, welche sich diesen beiden Annahmen entgegenstellen, lassen sich 
aber ohne Zwang beseitigen, wenn man unter Berücksichtigung der ana­
tomischen Tatsache, daß die einzelnen Achsenzylinder des Sehnerven aus 
mehreren Fibrillen zusammengesetzt sind, diesen Fibrillen eine funktionelle 
Selbständigkeit zuspricht, wodurch sich dann von selbst die Möglichkeit 
einer funktionellen Differenzierung der einzelnen Fibrillen 
innerhalb einer Nervenfaser ergibt. Ein Teil der Fibrillen eines 
Achsenzylinders würde dann der visuellen, ein anderer Teil, und 
zwar der relativ widerstandsfähigere, der pupillomotorischen 
Reizleitung dienen. 

Handbuch der Augeuheilkunde. 3. Autl, Untersuchungsmethoden II. 
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Mit dieser Annahme würden sich auch die oben für die GUDDBNsche 
Auffassung angeführten klinischen Erfahrungen in Einklang bringen lassen. 
Sie erklärt auch, warum wir, wenigstens mit unseren heutigen Hilfsmitteln, 
nicht imstande sind, diese Frage anatomisch zu lüsen. 

§ 5. An welcher Stelle der basalen optischen Leitungsbahn die 
Trennung der PupilIenfibrillen von den visuellen erfolgt, ist noch 
unbekannt. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen lassen es als sichergestellt 
erscheinen, daß im Chiasma und in den vorderen Hälften der Tractus optici noch 
beide Fibrillensysteme neben- oder miteinander verlaufen. Dafür sprechen nicht 
allein die mit einwandsfreien Methoden untersuchten Fälle von hemianopischer 
PupiIlenstarre bei bitemporaler und homonymer Hemianopsie, sondern auch 
die experimentellen Untersuchungen von BRACHET, BEcHTEREW (1883), BERN­
HEIMER ('1898), sowie diejenigen von BUMKE und TRENDELENBURG (1911), die 
nach doppelseitiger Traktusdurchschneidung doppelseitige, nach einseitiger 
Durchschneidung halbseitige Lichtstarre im Sinne der entsprechenden 
hemianopischen Starre eintreten sahen, ferner die Untersuchungen von 
KARPLUS und KREIDL (1912), welche mittels faradischer Reizung des frei­
gelegten Traktus eine Pupillenverengerung erzielten. Dafür spricht schließ­
lich auch die Tatsache, daß bei Tieren mit Totalkreuzung der Sehnerven­
fasern im Chiasma die indirekte Lichtreaktion fehlt. Die Pupillenfasern 
müssen hier also ebenfalls total gekreuzt sein (STEINACH 1890 u. a.). 

Damit ist die Anschauung widerlegt, nach der die Pupillenfasern bereits 
im Chiasma aus der visuellen Bahn austreten und durch das Höhlengrau 
des dritten Ventrikels zum Okulomotoriuskerngebiet in die Höhe steigen 
(v. BECHTERBW 1883), bzw. vom Chiasma zum Ganglion habenulae ziehen 
(MBNDEL 1889). Die experimentelle Ablösung des Chiasmas von der Hirn­
basis bedingt darum auch keine Änderung der PupilIenerregbarkeit (TREN­
DELENBURG und BUMKB 1911). 

Nach HENSCHEN (1890, '1892, 1894,) haben die PupiIIenfasern im Traktus 
eine dorso-mediale Lage nahe der GUDDENschen Kommissur. Demnach dürfte 
bei Läsionen der unteren Hälfte des Traktus, also bei oberen Quadranten­
hemianopsien , eine hemianopische Pupillen starre ni c h t vorkommen. Ich 
habe nun aber einen derartigen Fall von oberer Quadrantenhemianopsie 
beobachtet, in welchem bei Belichtung der funktionsuntüchtigen unteren 
homonymen Netzhautquadranten eine deutliche halbseitige Lichtstarre be­
stand, durch Belichtung der visuell fast normal funktionierenden oberen 
Hälften dagegen eine prompte Lichtreaktion auszulösen war. Wir müssen 
demnach wohl in Übereinstimmung mit der FibrilIentheorie annehmen, daß 
die Pupillenbahnen im Traktus noch mit den visuellen Bahnen vermengt 
sind, und zwar so, daß ihre topographische Anordnung im Querschnitt 
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des Traktus ebenso wie die der visuellen Fasern der Anordnung ihrer zu­
gehörigen Empfangsorgane in der Retina angenähert entspricht. 

Vor ihrer Abzweigung von der visuellen Bahn müssen sich aber die 
Pupillen fasern zu einem Bündel vereinigen, wenn sie als geschlossene Bahn 
zum Sphinkterkern hinziehen wollen. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Affen mittels der 
MARcHIschen Methode glaubte BERNHEllIIER (1898) vom Traktus zum Vier­
hügel und von dort unter das Niveau des Aquaeductus Sylvii und bis zum 
Sphinkterkern ziehende Fasern nachgewiesen zu haben, die er als zentrale 
Pupillenbahn ansprach. Seine Befunde wurden aber von DllIIMER (1899), 
BACH (1900), BUMKE (1911) angezweifelt. 

Nach BUlIIKE und TRENDELENBURG (19H) kann es sich eigentlich nur um 
einen Verlauf handeln, bei dem die Pupillen fase rn den Hirnschenkel durch­
brechen oder ihn umgreifen, um dann zwischen beiden Hirnschenkeln zum 
zentralen Höhlengrau zu ziehen (Tractus peduncularis transversus). 

KAR PLUS und KREIDL (1913) beobachteten nach Durchschneidung der 
vorderen Vierhügelarme Lichtstarre mit erhaltener Konvergenzreaktion. 
Nach ihnen ziehen die Pupillenfasern unter Umgehung der Kniehöcker 
zum anterior-Iateralen Rand der Vierhügel, von wo aus dann die Ein­

.strahlung in das Kerngebiet erfolgt. Während bei der Katze einseitige 
Durchschneidung eines vorderen Vierhügelarmes zu einer außerordentlich 
hochgradigen Herabsetzung der Lichtreaktion auf dem kontralateraJen Auge 
führt, wobei die erhaltene geringe Lichtreaktion hemikinetischen Charakter 
zeigt, ruft bei Affen die gleiche experimentelle Schädigung keine wesentliche 
Störung der Lichtreaktion hervor. Andererseits bedingt aber auch bei 
Affen die elektrische Reizung eines Traktus und eines vorderen Vierhügel­
armes eine doppelseitige Pupillenverengerung. Die Reaktion bleibt aus, wenn 
der vordere Vierhügelarm durchschnitten ist. 

Diese Untersuchungen dürften den Schluß rechtfertigen, daß 
die Pupillenfasern vom Tradus optici in den vorderen Vier­
hügelarm einstrahlen. 

Ob aber der weiter von KAltPLUS und KREIDL gezogene Schluß zulässig 
ist, daß sie von hier zum vorderen Vierhügel ziehen, erscheint mir zunächst 
noch zweifelhaft angesichts der widersprechenden experimentellen Unter­
suchungen v. GUDDENS und LEVINSOIINS, die nach Absaugung bzw. Abtragung 
der vorderen Vierhügel bis in die Ebene des Aquäduktes keine Änderung der 
Lichtreaktion eintreten sahen. 

Die Schwierigkeit der anatomischen Lösung dieses Problems liegt offenbar 
darin, daß aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ein in sich geschlossener 
Faserzug , sondern mehrere aneinandergereihte Neurone die Verbindung 
zwischen Optikus und Okulomotoriuskern vermitteln (v. KÖLLlKElt 1896, 
RAlIION y CAJAL 1899, V. MONAKow 1905), so daß eine aufsteigende Degene-
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ration nicht das Kerngebiet erreicht (MOIlLI 1 !)05, v. MONAKOw l. c., v. GUDDEN, 

GANSER, PERLlA 1889). 
Wenn wir jetzt noch einmal kurz zusammenfassend die vorliegenden ex­

perimentellen Befunde überblicken, so scheint erwiesen, daß die von den 
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Gebiet des Sphinkterkerns nach BEHR. 
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Grün-rot: Afferente Bahn des Lichtreflexes. Gestrichelt rot· grün (A): Gekreuzte, und ausgezogen rot­
grün (H): Ungekreuzte makulare afferente Bahnen. Blau dick gestrichelt (C): Afferente Bahn der 
Naheinstellung (Konvergenzreaktion) . Blau zart gestrichelt (lJ): Afferente Bahn der Lidsehlußreaktion. 
Schwarz gepunktet (E): Sphinkterkern. Schwarz gestrichelt: Efferente Sphinkterbahn im Okulomo­
torius. Herd bei I V (Gegend der zentralen Kreuzung mit der makularen Doppelversorgung) : Doppel. 
seltige reflektorische Starre (Aufhebung der Lichtreaktion beiderseits , Erhaltensein der Konvergenz­
reaktion und der Lidschlußreaktion). Herd bei V: Linksseitige reflektorische Starre (Aufhebung der 
direkten und Indirekten I.ichtreaktlou links, bei erhaltener direkter uml indirekter Reaktion rechts, 
und normaler Konvergenz· und Lidschlußreaktioll beiderseit.,. Herd bei IV a: Isolierter Ausfall der 
Konvergenzreaktion bei erhaltenem LichtrelIex. Herd VII und bei Vlll: Absolute Pupillemtarre links 
(Aufhebung der direkten unll indirekten Lichtreaktioll, der Konvergenz- und der Lidschlußreaktion 
bei normaler rechter Pupille). Herd bei VI: Supranuklear bedingte absolute Starre (Aufhebung der 
direkten und indirekten Lichtreaktion und der KOllvergellzreaktion bei erhaltener Lillschlnßreaktion 

links und uormaler rechter Pupille). 

beiden homonymen Netzhauthälften ausgehenden Pupillenfasern 
nach einer Halbkreuzung im Chiasma in den gleichseitigen Traktus 
eintreten und in dessen zwei vorderen Dritteln noch mit den 
visuellen Fasern vermengt sind, daß sie sich dann im hinteren 
Drittel zu einem besonderen Bündel zusammenschließen, sich 
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von den visuellen Fasern loslösen und in den vorderen Vierhügel­
arm eintreten. 

Über den weiteren Weg bis zu dem Kerngebiet können wir nur Ver­
mutungen äußern. Es bestehen theoretisch drei Möglichkeiten: Entweder 
strahlen diese Bahnen aus dem vorderen Vierhügelarm in das gleichseitige 
Kernzentrum ein (BBRNHEIMBR 1898 u. a.). Jedes Kernzentrum tritt dann 
mit den gleichseitigen Netzhauthälften beider Augen in Verbindung. Oder die 
Traktusbahnen teilen sich in zwei Gruppen, von denen die eine mit dem 
gleichseitigen, die andere mit dem gegenüberliegenden Kernzentrum in Verbin­
dung tritt (BACH, BUMKE, LEWANDOWSKI). Oder drittens, und das erscheint mir der 
Wirklichkeit am nächsten zu kommen, ziehen die Bahnen geschlossen 
durch eine zentrale Kreuzung zum Kernzentrum der gegenüber­
liegenden Seite (LEVINSOHN 190', BEHR 19H), wie es bei den Tieren mit 
Totalkreuzung der Pupillenbahnen im Chiasma nachgewiesen ist. 
(Fehlen der indirekten Reaktion). Nach BEHR machen hier aber di~ 
makuIaren Fasern eine Ausnahme insofern, als sie durch eine 
Teilung mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten. Jede 
Makula wäre demnach auf jedes Kernzentrum pupillomotorisch 
in toto projiziert (pupillomotorische Doppelversorgung der 
Makula, s. Fig. 1). 

Die Pupillenbahnen ziehen nun nicht, wie schon hervor­
gehoben, in ununterbrochenem Verlauf von der Basis in das 
Sphinkterzentrum, sondern es müssen zentral noch ein oder 
mehrere Schaltneurone eingeschaltet sein (v. MONAKOW t 905), da 
die aufsteigende Degeneration die Kerne nicht erreicht (BBRN­
HEIMBR l. c. u. a.). 

BERNHEIMER (t 898) glaubt, daß zwischen den Kernzentren beider Seiten 
internukleare Verbindungen bestehen, die den Reiz von einer Seite auf die andere 
Seite hinüberleiten. Dieses ,.Postulat« steht jedoch im Widerspruch zu der 
Erfahrung, daß eine einseitige Erregbarkeit eines Kerns unter physiologischen 
Verhältnissen möglich ist, wie sie z. B. das Lidschlußphänomen zeigt. 

§ 6. Sphinkterzentrum. Durch die Arbeiten von BJlRNHEIMER (1900, 
1902), LEVINSOHN (1909), TSCHUCHIDA (4906), BUMKB und TRENDELENBURG l. c., 
KAR PLUS und KREIDL l. c. (um nur die neueren Autoren zu nennen) kann es 
heute wohl als sichergestellt gelten, daß das Sphinkterzentrum im Kerngebiet 
des Okulomotorius, und zwar in dessen vorderen Teilen lokalisiert ist. Zur 
Diskussion steht eigentlich nur noch die Frage, ob es im kleinzelligen paarigen 
Mediankern EDINGBR-WESTPHAL (BBRNHEIMER, LBVINSOHN) oder in dem klein­
zelligen frontalen Polkern der beiden seitlichen Hauptkerne des Okulomotorius 
(TSCHUCHIDA, v. MONAKOW 1905) gelegen ist. Da beide Kerngebiete einander 
unmittelbar benachbart sind, dürfte die experimentelle Entscheidung der 
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Frage, welches von diesen Kerngebieten das Sphinkterzentrum darstellt, 
auf schwer zu überwindende Schwierigkeiten stoßen. 

Der von SIEMERLING (4897), BÖDEKI!R (4897), CASSIRER und SCHIFF (1896) 
gegen die Sphinkternatur des EOINGER-WESTPHALschen Kerns erhobene Ein­
wand, daß dieser gelegentlich trotz klinisch festgestellter Pupillen starre ana­
tomisch intakt gefunden wird, läßt sich nach den Untersuchungen von BEHR 
(4920) nicht mehr aufrecht erhalten. Trotz eines vollkommenen oder fast 
vollkommenen Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion kann, gar nicht 
einmal selten (nach den BEHRschen Untersuchungen etwa in 70 % der Fälle), 
eine vollkommen normale Pupillenreaktion noch durch den Lidschluß ausgelöst 
werden. Solche Beobachtungen lassen doch wohl nur den einen Schluß zu, 
daß die absolute Pupillenstarre in diesen Fällen nicht durch einen Herd im 
Sphinkterkern oder in der deszendierenden Sphinkterbahn j sondern durch 
einen supranuklearen, dem Kernzentrum etwa kappenartig aufliegenden Herd 
zustande gekommen ist, der alle in das Zentrum einziehenden reizafferenten 
Bahnen bis auf die Bahn der Lidschlußreaktion (Fazialiskern - Sphinkter­
kern) unterbrochen hat (s. S. 36). Daß in diesen Fällen der Sphinkterkern 
anatomisch intakt gefunden wird, ist also nicht besonders auffallend. 

Nach LEVINSOHN besteht der Sphinkterkern aus zwei räumlich und 
funktionell voneinander getrennten Zellgruppen, je einer für den Lichtreflex 
und einer zweiten für die Konvergenzreaktion. Diese Anschauung läßt sich 
aber weder anatomisch noch klinisch begründen (s. S. f 24). Ebensowenig 
die Ansicht MAJANOS (4903), nach welcher die zentrale Pupillenbahn unter 
Umgehung des Okulomotoriuskerns mittels eines Schaltneurons durch 
die MEYNERTSche Haubenkreuzung zu den Wurzelfasern des Okulomotorius 
ziehen und sich hier mit dem deszendierenden Teil des Reflexbogens ver­
binden soll. (Nuklearlähmungen!) 

Nur kurz zu erwähnen ist die durch die experimentellen Untersuchungen 
von BUMKE und TRENDELENBURG widerlegte Ansicht REICHARDTS, welche die 
Gegend des Calamus scriptorius zusammen mit ihren Verbindungen zum 
Cent rum ciliospinale und den vorderen Zweihügeln mit dem Lichtreflex in 
Beziehung bringt (s. S. 77). 

§ 7. Pupillenzentrum in der Medulla oblongata. Auf Grund 
experimenteller Untersuchungen an Katzen kamen BACH und MEYER (f 903, 
f 904) zu der Ansicht, daß am spinalen Ende der Rautengrube, nahe der 
Mittellinie und dem Atemzentrum, ein Hemmungszentrum für den Sphinkter 
liegt. Bei einseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata am spinalen 
Ende der Rautengrube trat Miose und Lichtstarre der gekreuzten Pupille auf, 
die aber durch einen zweiten Schnitt in der Mitte oder am oberen Ende 
der Rautengrube in eine außerordentlich prompte Reaktion umgewandelt 
werden konnte. LEVINSOHN (f 90.) sah in Wiederholung der BACH-MEYERSchen 
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Untersuchungen bei Kaninchen ebenfalls eine Miose, aber ohne vollkommene 
Lichtstarre eintreten. Dagegen beobachtete LEWANDOWSKY (1907) die Symptome 
einer Sympathikusparese bei Durchschneidungen der Medulla oblongata, 
niemals jedoch eine Lichtstarre. TRENDELENBURG und BUlIIKIl (1907) vermißten 
ebenfalls die Lichtstarre, sie sahen aber auch keine Miose. Bei ihren am 
Leben gehaltenen Tieren bestand nur eine geringe Pupillendifferenz. Wahr­
scheinlich erklären sich die Befunde MEYERS und BACHS durch Verletzung der 
später von KARPLUS und KREIDL nachgewiesenen zentralen Sympathikusbahn 
einerseits und durch eine Reizung des absteigenden Trigeminuskernes anderer­
seits, die eine vorübergehende l\fiose zur Folge hat (LEVINSOHN). 

Trotz der widersprechenden Befunde von LEWANDOWSJi.Y, von TRENDRLENBUR(; 
und BUMKE können aber die Beobachtungen von BACH und MEYER nicht einfach 
als Irrtümer hingestellt werden, um so weniger, als auch klinisch bei Hals­
markverletzungen Miose und reflektorische Starre von einwandfreien Be­
obachtern festgestellt wurde (s. S. 77 ff.). 

Das Problem dürfte doch wohl etwas verwickelter sein, als es die nega­
tiven Ergebnisse darzubieten scheinen. Der Organismus leistet seine Arbeit, 
wenigstens innerhalb der physiologischen Breite, mit einem Minimum von 
Kraftaufwand. Wird ein Muskel innerviert, so arbeitet er nicht etwa gegen 
den Tonus seines Antagonisten an, sondern dessen Tonus vermindert sich 
entsprechend. So müssen wir wohl auch bei dem antagonistischen System 
Sphinkter-Dilatator eine gegenseitige Beeinflussung in dem Sinne annehmen, 
daß die Erhöhung des Tonus in einem Muskel bzw. in seinem zentralen 
Leitungsapparat zugleich eine Herabsetzung des Tonus im Antagonisten und 
in dem zugehörigen nervösen Apparat bewirkt. 

Umgekehrt, wenn der Tonus eines Agonisten, in diesem Falle also der­
jenige der zentralen Sympathikusbahn forWilIt, so gewinnt der Tonus des 
Antagonisten das Übergewicht. (Miose.) 

Immerhin dürften aber die Dinge weit komplizierter liegen, wie schon 
die LEVINSoHNschen Untersuchungen andeuten, nach welchen eine Resektion 
des Sympathikus eine geringere Miose verursacht als eine Exstirpation des 
Ganglion cervicale supremum (s. S. 14,). Jedenfalls erscheinen mir Nachunter­
suchungen der MEYER-BAcHschen Experimente auf breiterer Basis dringend 
geboten. 

§ 8. Deszendierende Bahn. Vom Kerngebiet ziehen die Pupillen­
fasern im Nervus Okulomolorius zum Auge. Nach dem Eintritt in die Orbita 
teilt sich dieser in einen Ramus superior und einen Ramus inferior. Der 
letztere führt die Pupillen fasern und teilt sich dann weiter in mehrere Zweige, 
in einen unter dem Optikus zum Rectus medialis, einen zweiten kürzeren zum 
Rectus inferior, einen längeren dritten zum Obliquus inferior ziehenden Ast, 
von dem ein kurzer dicker Ast als Radix brevis mit dem hinteren unteren 
Abschnitt des Ganglion ciliare in Verbindung tritt. Im Sinus cavernosus 
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empfängt der Okulomotorius sympathische Fasern vom Plexus caroticus 
und anastomosiert in der Fissura orbitalis superior mit dem ersten Ast des 
Trigeminus. 

BBRNHBIMBR nimmt eine axiale Lage der Pupillenfasern im Okulomotorius­
stamm an, wofür auch das nicht seltene Verschontbleiben der inneren Augen­
muskeln bei basalen Lähmungen des Okulomotorius spricht (FucHs f 907). 

Wenn wir aller Wahrscheinlichkeit nach nur einen Sphinkterkern 
anzunehmen haben, der allerdings supranukleär (von der motorischen 
Peripherie aus gesehen) mit zahlreichen andern Hirnbahnen und ZentrElD 
verbunden ist und infolgedessen durch ebenso viele verschiedene nervöse 
Vorgänge in Erregung versetzt wird, so dürfen wir weiter auch annehmen, 
daß der pupillomotorische Reiz, gleichgültig durch welche supranukleären 
Vorgänge er auch ausgelöst sein mag, auf einer einzigen Bahn vom Zentrum 
zur Peripherie geleitet wird (UHTUOFF '1885, BUMKE 1911 u. a.). 

Die nicht selten zur Beobachtung kommende Dissoziation der Störungen 
des Lichtretlexes und der Naheinstellungsreaktion bei Okulomotorius­
erkrankungen hat allerdings zu der Annahme geführt, daß für beide Funk­
tionen gesondert zentrifugale Nervenbahnen im Stamm des Nerven(HBDDAEus 
190i-, CA,SPAR 1906, COSIIBTTATOS 1904.) oder wenigstens in den hinteren 
Ziliarnerven (LAQUEUR 1908) bestehen. Da eine solche Dissoziation aber 
auch bei einer durch Bulbuskontusion, also rein muskulär bedingten lrido­
plegie vorkommt, dürfte diese Annahme kaum zutreffen. Wie wir noch 
genauer auszuführen haben, läßt sich diese Dissoziation viel einfacher und 
ungezwungener durch Unterschiede in der Reizvalenz erklären. 

§ 9. Entsprechend dem autonomen Charakter der Sphinkterbahn ist 
in sie vor ihrer Einstrahlung in die muskuläre Peripherie noch ein Ganglion, 
das Ganglion ciliare eingeschaltet, von dem aus ein neues Neuron beginnt. 

Während BERNHEIMER (4897), BUMM (-1899, f 901), MARINA (4907), BACH 
(1908) u. a. durch Degenerationsversuche dazu gelangten, das Ganglion ciIiare 
den Spinalganglien gleichzustellen, konnten MilLLBR und DABL (4910) durch 
ihre histologischen Untersuchungen mit Bestimmtheit ausschließen, daß 
spinale Zellelemente in ihm enthalten sind. Nach ihnen erscheint die aus­
schließlich sympathische Natur des Ganglions erwiesen. Hinsichtlich der 
sympathischen Ganglienzellen, aus denen sich das Ciliarganglion zusammen­
setzt, scheinen nach Form und Anordnung der Dendriten zweierlei Arten 
von Zellen vorzukommen: Zellen mit außerordentlich zarten Dendriten rings 
um die Ganglienzellen, und Zellen mit viel dickeren und sich knorrig ver­
ästelnden Fortsätzen meist an der Breitseite der Zellen. Auffallenderweise 
fehlen die in den Ganglien des Grenzstranges und der prävertebralen Gan­
glien der Bauchhöhle stets vorhandenen langen, die Kapsel durchbrechenden, 
oft hirschgeweihähnlich sich verästelnden Fortsätze. Ob freilich aus dieser 



Die Bahnen der Naheinstellungs- und der Lidschlußreaktion. 13 

Verschiedenheit der Zellen auch auf eine verschiedene Funktion dieser 
verschiedenen Ganglien geschlossen werden darf, läßt sich nach MÜLLER 
und DAHL zurzeit noch nicht entscheiden. 

Wie schon erwähnt, werden dem Ganglion ciliare die motorischen 
Impulse durch die descendierende Bahn zum Sphincter pupillae und zum 
Ziliarmuskel als Radix brevis zugeleitet. Der sensible Anteil ist, durch den 
N. nasociliaris des ersten Trigeminusastes (Radix longa) und der sym­
pathische, wie schon erwähnt, durch Fasern aus dem Plexus der Carotis 
interna im Sinus cavernosus als Radix sympathica gegeben. Ihre physio­
logische Bedeutung ist jedoch bis jetzt noch unbekannt. Mit der Sensibilität 
des Auges hat das Ganglion ciliare jedoch nichts zu tun. 

Möglicherweise wird durch die sympathischen Fasern eine direkte Ver­
bindung zwischen dem pupillo-dilatatorischen Halssympathikus und dem 
Verengerungssystem im Interesse einer exakten Abstufung der gegenläufigen 
Bewegungen geschaffen. Andererseits ist es aber auch möglich, daß umge­
kehrt Reize vom Ganglion ciliare aus zentralwärts durch das Carotis­
geflecht dem Halsstrang zugeführt werden, um diesen über die Vorgänge 
im Sphinktermuskel zu orientieren. 

Die postganglionären Fasern, die N. ciliares breves, unterscheiden sich 
insofern von andern postganglionären Fasern des autonomen Systems, als sie 
markhaltig sind. Sie treten mit 4--10 kurzen Stämmchen an das Auge heran, 
sich durch Teilung vorher stark vermehrend (bis auf 20). In der Umgebung 
des Optikus durchbohren sie in schrägem Verlauf die Sklera und gelangen 
in der Suprachorioidea, sich weiter in zahlreiche Ästchen teilend und in 
kleine Ausbuchtungen der Innenfläche der Sklera eingebettet, nach vorn. 
Beim Eintritt in den Ziliarmuskel verbinden sie sich mit Ganglienzellen von 
rundlicher oder polygonaler Form und strahlen dann in den Musc. sphincter 
pupillae ein. 

Dieser setzt sich nach MÖNCH (1912) aus 70-80 Segmenten zusammen, 
deren Länge dem eines anatomischen Muskelelementes entspricht, und von 
denen jedes einzelne an eine besondere Nervenfaser angeschlossen ist. Reizung 
sämtlicher N. ciliares breves führt zu konzentrischer, Reizung einzelner 
Fasern, zu partieller Sphinkterbewegung und damit zur Entrundung der 
Pupille (PILTZ 1903, BRAUNSTEIN 11894, JEGOROW.) 

Die Exkursionen des Sphinkters sind kolossal. Der Muskel vermag 
sich bis auf 1/9 seiner Länge zu verkürzen. 

11. Die Bahnen der Naheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion und der 
Lidschlußreaktion. 

§ -10. In dem vorhergehenden Abschnitt haben wir uns der Ansicht 
angeschlossen, daß es nur ein Sphinkterzentrum und eine zentrifugale 
Sphinkterbahn gibt. Der Sphinkterkern steht nun mit verschiedenartigen 
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Bahnen und Zentren in Verbindung. Es ergeben sich daraus ebenso viele 
verschiedene Ursachen für eine Erregung des Kerns. 

Neben der aszendierenden Bahn des Lichtreflexes kommen hier vor 
allem die vom Naheinstellungszentrum und vom Orbikuiarisanteil im Fazialis­
kerngebiet ausgehenden Bahnen in Betracht. Über diese Bahnen wissen wir 
aber bis jetzt anatomisch noch gar nichts. Auf ihren hypothetischen Verlauf 
werde ich im zweiten Teil einzugehen haben. 

111. Die aktive Erweiterungsbahn. 
§ 11. Ebenso wie an den anderen SteHen des vegetativen Nervensystems 

sehen wir auch an der Pupille das autonome und das sympathische System 
in antagonistischer Gegenstellung. Das dem Sphinkterkern antagonistische 
Zentrum ist schon seit langem bekannt und liegt im Rückenmark an der 
Grenze zwischen Zervikal- und Thorakalmark im Bereich des ersten und 
zweiten Thorakalsegmentes (Centrum ciliospinale, BUDGE 1855). Dem Ganglion 
ciliare des Sphinkter systems entspricht das Ganglion cervicale supremum, zu 
dem die Rami communicantes albi praeganglionares (vordere Wurzeln der 
siebenten, achten Hals- und ersten und zweiten Brustnerven [BRAUNSTEIN, 
LANGLEY u. a. J) vom Rückenmark durch das Ganglion cervicale III (Ganglion 
stellatum) und 11 gelangen. Im Ganglion cervicale supremum, das dicht unter­
halb der Schädelbasis vor den Querfortsätzen des zweiten bis vierten Hals­
wirbels gelegen ist und eine Länge von etwa 2 cm, eine Breite von 5-8 mm 
aufweist, beginnt das neue postganglionäre Neuron (LEVINSOHN t 902) zunächst 
mit einem kräftigen Fortsatz, dem N. caroticus internus, der sich jedoch bald 
in einen die Carotis interna umspinnenden Plexus auflöst und mit dieser 
Arterie in die Schädelhöhle zieht. Die Pupillen fasern treten hier in Ver­
bindung mit dem Ganglion Gasseri, von dem aus sie durch den ersten Trige­
minusast in die Orbita geleitet werden, um hier in den N. nasociliaris über­
zutreten. Als N. ciliares longi treten sie dann unter Umgehung des Gan­
glion ciliare in den Bulbus ein und ziehen zum M. dilatator. 

Exstirpation des obersten Halsganglions ruft eine stärkere Miose hervor 
als die Resektion des Halssympathikus (LANGENDORF 1900, LEVINSOHN 1902). 
Das Ganglion besitzt also einen besonderen tonisierenden Einfluß auf die Pupille, 
der mir vorwiegend in einer Hemmung des Sphinktertonus zu liegen scheint. 

§ 12. Bei dem Dilatatormuskel handelt es sich um ein lange Zeit hin­
durch hartnäckig umkämpftes Problem, dessen chronologische Entwicklung 
darzustellen nicht die Aufgabe dieses Bandes sein kann (GRUNERT 1898, 
v. SZILY 1902). Klinische und anatomische Forschungen haben das Vor­
handensein eines in der BRucHschen Membran lokalisierten Pupillenerweiterers 
sichergestellt, wobei die Frage offen gelassen werden soll, ob es sich bei 
ihm um muskuläre Elemente im anatomischen Sinne oder um kontraktile 
Fasern handelt. 
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Die Zellen des Dilatators bestehen aus langgestreckten Fasern, deren 
querovaler Kern in einer Vorstülpung der Kernmembran scheinbar auf der 
Faseroberfläche gelegen und von feineren Pigmentkörnchen umsäumt ist. 
Sie liegen in einer Reihe auf der pigmentierten Epithelschicht und täuschen 
so eine Verdopplung dieser Schicht vor (HETTA, v. SZILV). 

Daß der M. dilatator tatsächlich kontraktile Eigenschaften besitzt und nicht ein­
fach passiv als gespannte elastische Membran Tonusherabsetzungen des Sphinkters 
in eine Pupillenerweiterung übersetzt, beweisen die Experimente WESSELYS (1920) 
an ausgeschnittenen Irisstücken von Kaninchen und Katzen. Ein Irissektor wurde 
in der Weise zwischen zwei feine Klammern gespannt, daß einerseits der Sphink­
terteil, andererseits der basale Rand breit gefaßt wurde. Das Präparat wurde 
dann in ein Myographion eingespannt und in ein auswechselbares Gefäß mit Flüssig­
keit eingetaucht. Die Bewegungen wurden durch den Schreibhebel an der be­
rußten Trommel des Kymographion aufgeschrieben. Beim Eintauchen in eine 
Kochsalz-Suprareninlösung zeigte das Präparat jedesmal eine merkliche Kontrak­
tion. Die Kune ergab das typische Bild der Kontraktion glatter Muskelzellen. 
Das gleiche zeigte die herausgeschnittene Iris, bei welcher der Sphinkterteil entfernt 
war. Auch durch faradische Reizung war eine deutliche Kontraktion auszulösen. 

Von MÜNcH (I 905) isl die Ansicht vertreten, daß auch die Stromazellen 
der Iris kontraktile Eigenschaften besilzen und die Wirkung des Dilatators unter­
stützen. Gegen diese Auffassung läßt sich ins Feld führen, daß bei umschrie­
benen hinteren Synechien der Pupillarsaum an den nicht adhärenten Stellen 
durch Kokainwirkung unter dem Irisstroma verschwindet (s. auch LAQUEUR 1905). 
Nach ALT (1907) und PARSONS (1906) sollen an den Pupillen bewegungen auch die 
Muskeln der Irisgefäße teilnehmen, deren Nerven ebenfalls aus dem HaIssym­
pathikus stammen. Die Irisgefäße besitzen aber keine eigentlichen Muskelfasern, 
sondern neben dem Endothel nur eine dicke Hülle aus verfilzten Fasern. 

METzNER und WÖLFFLIN (1914) fanden nach Ausräumung des Mittelohrs 
bei Kaninchen Verengerung der gleichseitigen Pupille, so daß wenigstens 
bei diesem Tier pupilIodilatatorische Fasern auch durch das Mittelohr ziehen 
dürften. 

IV. Supranukleare Bahnen und Zentren. 
§ 13. Auf diesem verhältnismäßig einfachen anatomischen Gerüst der 

peripheren Pupilleninnervation ruht der noch wenig durchforschte Bau der 
supranuklearen Innervation: Einmal die zu postulierenden Verbindungen 
zwischen den beiden antagonistischen Zentren, welche erst die feine Ab­
stufung der Pupillenbewegung und ihre Exaktheit ermöglicht, und zwar 
muß die Verbindung in doppelter Richtung ausgebaut sein, einmal vom 
Sphinkterkern zum Centrum ciliospinale bzw. zum Ganglion cervicale su­
premum und zweitens umgekehrt von dem letzteren zum Sphinkterkern. 
Andererseits Verbindungen, vor allem des Sphinkterkerns mit kortikalen, 
subkortikalen und tiefer gelegenen Zentren (Naheinstellungszentrum, Fazialis-, 
Trigeminuskern usw.). 

Das jedes psychische Geschehen begleitende PupiIlenspiel weist darauf 
hin, daß die Hirnrinde in irgendeiner Weise mit den Pupillenzentren ver-
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knüpft sein muß. Zahlreiche Reizversuche ergaben mit Regelmäßigkeit 
immer nur eine Pupillenerweiterung (HITZIG 1874, FERRIER 1876, BOCHE­
FONTAINE 1876, SCHÄFER 1888, H. MUNK 1890, BRAU:'\STEIN 1894., PARSO~S 
1901, PILTZ 1899, v. BECHTEREW 1904., LEVINSOHN 1902, TRENDELENBURG und 
BUM"-E 1912, KARPLUS und KREIDL "909). Nur PILTZ (1899, 1908) und v. BECH­
TEREW (1904) sahen auch eine Pupillenverengerung bei Reizung gewisser 
Hirnrindenpartien (des vorderen Randes des Okzipitallappens) auftreten. Ihre 
Angaben konnten jedoch von andern Autoren nicht bestätigt werden (L. MÜLLER 
und DAHL 1910, LEVINSOHN 1902). 

Ein kortikales Sphinkterzentrum dürfte demnach nicht vor­
handen sein. 

Ebenso scheint auch ein kortikales Zentrum für die Pup i 11 e n -
erweiterung zu fehlen (s. S. 45 f.). Denn eine Exstirpation selbst der­
jenigen Teile der Hirnoberfläche des Affen, die experimentell eine besonders 
große pupillenerweiternde Empfindlichkeit aufweisen (nach LEVINSOHN 1902 
Sehsphäre, Augengefühls- und Nackensphäre), führt nur selten, und dann auch 
nur ganz flüchtig zu einer Verengerung der Pupille. Wenn demnach in der 
Hirnrinde auch keine eigentlichen Zentren der Pupillenbewegung bestehen, 
so müssen doch zahlreiche Teile derselben durch Faserzüge mit den subkor­
tikalen Pupillenzentren verbunden sein. Denn bei vollständiger Entfernung 
einer Hemisphäre tritt eine Verengerung der gleichseitigen Pupille ein (TREN­
DELENBURG und BUMKE I. c.). 

Diese Einwirkung der Hirnrinde auf die Pupillenzentren erfolgt 
jedoch nicht in dem Sinne, daß sie da u ern d den Tonus einer oder beider 
Muskeln mitbestimmt oder beeinflußt. Sie ist vielmehr eine potentielle, in­
sofern als sie erst dann wirksam wird, wenn die Hirnrinde oder 
Teile von ihr sich im Zustand einer bestimmten Erregung be­
finden. 

Die Frage ist lange Gegenstand eingehender Erörterungen und Unter­
suchungen gewesen, ob die bei Hirnrindenreizung beobachtete Pupillen er­
weiterung allein durch Hemmung des Sphinktertonus (BRAUNSTEIN 1904, 
BOCHEFONTAINE, P ARSONS u. a.) zustande kommt oder ob sie mehr auf einer 
Tonussteigerung des Sympathikus beruht (TsCHIRKOWSKY 1906, ANDERS ON 
"903 u. a.). Exstirpation des Ganglion cervicale supremum hebt die Pupillen­
erweiterung bei Hirnrindenreizung nicht auf, sondern schwächt sie nur ab 
im Vergleich zur andern Seite. Dagegen macht Durchschneidung des Okulomo­
torius die Reizung unwirksam. Die aktive Mitwirkung des Sympathikus 
wird andererseits durch andere Symptome (Klaffen der Lidspalte, Retrak­
tion der Lider u. dergI.) bewiesen. 

Klinische Erfahrungen (s. S. 4.5 f.) machen es wahrscheinlich, daß sich 
unter physiologischen Erregungsbedingungen der Hirnrinden­
einfluß auf die Pupille lediglich in Form einer Hemmung des 
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Sphinktertonus vollzieht, erst bei abnormer Steigerung der kor­
tikalenErregung, z. B. im Affekt, schlägt er auf die Sympathikus­
bahn über und führt dann auch zu einer aktiven Innervation 
des Dilatators. 

Die Bahnen, auf denen die Reizübertragung vor sich geht, sind bis­
lang ebensowenig erforscht wie die Bahnen der Naheinstellungsreaktion, 
der Lidschlußreaktion, des Okulopupillar- und anderer Reflexe. 

§ 14. Dagegen sind unsere Kenntnisse über die zentralen Bahnen des 
Sympathikus in den letzten Jahren durch TRENDELENBGRG und BUMKE (1909), 
vor allem aber durch KARPLUs und KREIDL (1909, 1911) ganz wesentlich 
gefördert. Letzteren ist es durch Reiz- und Exstirpationsversuche gelungen, 
an der Basis des Zwischenhirns dicht neben den Tractus optici im me­
dialen und frontalen Teil des Hypothalamus ein subkortikales Augensym­
pathikuszentrum nachzuweisen, dessen abwärtsziehende Bahnen nach 
Durchlaufen der Pedunculi cerebri sich teilweise kreuzen und so mit beiden 
Halssympathici in Verbindung treten. Es handelt sich hier nach KARPLUS 
und KREIDL um ein einwandfreies Zentrum und nicht etwa um eine näher 
an die Basis tretende und daher leichter reiz- und verletzbare kortiko­
nukleare Bahn. Dieses subkortikale Zentrum ist allerdings in eine kortiko­
nukleare Bahn eingeschaltet, die vom Frontalhirn zum Halssympathikus 
verläuft. 

KARPLUS und KREIDL konnten ferner nachweisen, daß die Schmerz­
mydriasis durch Reizübertragung in diesem hypothalamisehen Zentrum zu­
stande kommt unabhängig von der Hirnrinde. 

B. Die Physiologie der Pnpillenbewegungen. 
§ 15. Die Iris beherbergt das am exaktesten und reibungslosesten ar­

beitende muskulär-antagonistische System des ganzen Körpers. Nicht nur 
gewährleistet die äußere Form und der anatomische Bau der beiden Muskeln 
die denkbar feinste Abstufung ihrer Kontraktionen, sondern es vollzieht sich 
nirgendwo sonst im Körper die Bewegung der Muskeln selbst und des 
sie umschließenden, von ihnen mitbewegten Gewebes unter so gering~m 

äußeren und inneren Widerständen wie hier, wo die sie bergende dünne 
elastische Gewebsplatte in einem überall unter dem gleichen Drucke stehenden 
Flüssigkeitssee ausgespannt ist, der sich jeder Gestaltsänderung ohne wesent­
liche Reibung anpaßt. Unter diesen Bedingungen ist es verständlich, wenn 
bereits minimale Änderungen des Muskeltonus einen erkennbaren motorischen 
Effekt, an der Pupillenweite gemessen, haben müssen. Dazu kommt die 
Kürze der einzelnen Muskelelemente des Sphinkters. Eine geringe, kaum 
meßbare Verkürzung eines jeden der normalerweise gleichmäßig innervierten 
70-80 einzelnen Segmente muß sich zu einem unverhältnismäßig großen 
Bewegungsausschlag im ganzen addieren. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden H. 2 
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Da die Pupille in den komplexen Bau des sympathischen Systems ein­
geschaltet ist und da andererseits der Sphinktertonus, ganz abgesehen von 
den gröberen Reizen des Lichtreflexes u. a. durch Vorgänge in der Hirn­
rinde beeinflußt wird, kann dieser auf jeden Reiz so leicht ansprechende 
Apparat während des Wachzustandes kaum jemals zur Ruhe kommen. Es 
ist daher begreiflich, wenn man die Pupille das feinste »seelische Ästhesio­
meter< genannt hat (SCHIFF -1875). 

Die innigen Beziehungen des Pupillen spiels zu so verschiedenartigen 
inneren und äußeren Vorgängen verleiten im Verein mit der großen Be­
deutung der Pupillenstörungen für die Diagnose der wichtigsten zerebro­
spinalen Erkrankungen leicht dazu, die Bewegung der Pupille und ihre 
Innervation als etwas Selbständiges, in sich Abgeschlossenes, fast möchte ich 
sagen, als Selbstzweck zu betrachten und sie von den übrigen optischen 
Funktionen zu trennen. Und doch ist sie im Grunde ihres Wesens nur ein 
Hilfsmittel bei der Aufgabe, den Sehakt möglichst vollkommen zu gestalten 
durch zweckentsprechende Beeinflussung der Bildentwicklung und der Hel­
ligkeit. 

Den eigen tlichen Sinn der Pupillenbewegung und ihrer ver­
schiedenartigen Ursachen wird man darum nur dann richtig 
erfassen, wenn man sie im Rahmen des Sehaktes als einen 
der mannigfachen unterstützenden physiologischen Vorgänge 
betrachtet. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist nun aber das Zustandekommen der 
Pupillenbewegungen in ihren einzelnen Formen kein einheitliches. Theoretisch 
sind sie auf dreierlei Weise zu erklären: Erstens durch gleichzeitige Beein­
flussung beider Muskeln (Tonussteigerung des Agonisten und entsprechende 
Tonushemmung des Antagonisten). Zweitens durch einseitige Innervation 
des einen Muskels, ohne daß sich der Tonus des andern ändert. Die Be­
wegung vollzieht sich unter Überwindung des passiven elastischen Wider­
standes des Antagonisten. Drittens durch einseitige Tonusherabsetzung des 
einen Muskels. In diesem Fall gewinnt der unbeeinflußte Tonus des Ant­
agonisten ohne aktive Innervation das Übergewicht. Wie wir sehen wer­
den, führen in der Tat alle drei Möglichkeiten zu Pupillen bewegungen. 
Welche von ihnen in den einzelnen Fällen die Bewegung bestimmt, ist 
ausschließlich abhängig von der die Pupillenbewegung auslösenden Ursache, 
also von supranukleären Vorgängen. Und zwar kommt der Li~htreflex aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch die erste Möglichkeit, durch aktive Innervation 
des Sphinkters und gleichzeitige, dem Grade nach gen au abgestufte Tonus­
hemmung des Dilatators, zustande. 

Der Beweis wird durch das Verhalten der Lichtreaktion bei einseitiger 
Sympathikusparese erbracht. Die Pupillenverengerung erfolgt auf der nicht 
gelähmten Seite genau so prompt wie auf der gelähmten, was nur durch 
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eine der Sphinkterkontraktion unmittelbar vorhergehende Tonusverminderung 
auf dem nicht gelähmten Auge möglich ist, die den Widerstand des Anta­
gonisten ebenso ausschaltet wie auf der gelähmten Seite. Wäre dieses nicht 
der Fall, dann müßte ein Teil der den beiden Augen in gleicher Stärke zufließen­
den Innervationsenergie auf dem nicht gelähmten Auge zur Überwindung 
des Widerstands im Antagonisten verbraucht werden und dadurch ein Unter­
schied in der Bewegung der beiden Pupillen zu ungunsten des normalen 
Auges entstehen. 

Bei den in Form von Mitbewegungen sich vollziehenden Bewegungen 
handelt es sich wahrscheinlich vorwiegend um eine Sphinkterinnervation 
und passive Dehnung des Dilatators, während bei der sogenannten Pupillen­
unruhe die Hemmung des Sphinktertonus die Hauptrolle zu spielen scheint. 

I. Die pupillenverengenden Reaktionen. 
§ ~ 6. Unter physiologischen Bedingungen liegt einer Pupillen­

verengerung immer ein nervöser Vorgang zugrunde, der aus­
gelöst sein kann auf zweierlei Weise: einmal in Form einer Re­
flexbewegung (Lichtreflex, Trigeminusreflex), zweitens in Form 
einer Mitbewegung (Naheinstellungsreaktion, Lidschlußreaktion). 

1. Der Lichtreflex. 

§ 17. Eine Pupillen verengerung tritt ein, wenn die im Dun­
keln gehaltene Netzhaut plötzlich belichtet wird, oder wenn die 
Belichtung der Netzhaut plötzlich um einen bestimmten Betrag 
gesteigert wird. 

Es handelt sich hierbei um einen ausgesprochenen Reflex, um eine 
dem Willen entzogene Bewegung, die mit Regelmäßigkeit und in gleichem 
Ablauf durch einen bestimmten Reiz ausgelöst. wird. Gegenüber dem gewöhn­
lichen Reflex besteht aber insofern ein grundlegender Unterschied, als im 
allgemeinen keine festen quantitativen Beziehungen zwischen der Größe des 
Reizes einerseits und des Ausschlags der reflektorischen Bewegung anderer­
seits bestehen. Vielmehr kann der gleiche Lichtreiz, je nach den Be­
dingungen, unter denen die Netzhaut gerade steht, einmal eine PupillIen­
verengerung, das andere Mal eine Erweiterung hervorrufen. Die ein­
tretende Bewegung ist allein davon abhängig , ob der neue Reiz stärker 
oder schwächer ist als der ihm unmittelbar vorangehende. 

Es ergibt sich also, daß der eigentliche bewegungsaus­
lösende und -bestimmende Reiz nicht nur durch die Größe 
des Lichtreizes selbst, sondern vor allem durch den Unter­
schied zweier in unmittelbarer zeitlicher Folge auf die Netz­
haut einwirkender Reize gegeben ist. Das wesentliche Moment 
liegt demnach in einer Änderung des Zustandes der Netzhaut. 

2* 



20 Die Untersuchungsmethoden H. - C. Behr: Pupillenlehre. 

Der Lichtreflex wird also bestimmt einmal durch den Licht­
reiz selbst, zweitens durch den augenblicklichen Zustand der 
Netzhaut, die sogenannte pupillornotorische Adaptation (SCHIRMER 
1894.), dazu tritt drittens der Ort und die Ausdehnung der vom 
Licht getroffenen Netzhautteile (vgl. S. 3). 

§ 18. Der Lichtreflex ruft eine durchaus charakteristische Pupillen­
bewegung hervor. Sie beginnt nicht gleichzeitig mit dem Reiz, sondern 
erst einige Zeit später. Es besteht also eine ausgesprochene Re iz la t en z 
(AuT 1869), während welcher sich die sensible Erregung in den motori­
schen Effekt umsetzt. Die Dauer dieses Latenzstadiums wird von den ein­
zelnen Untersuchern verschieden angegeben; ARLT bestimmte sie auf 0,49, 
PILTZ auf 0,2-0,3, GARTEN und FUCHS auf 0,5, ALBRECHT auf 0,29, end­
lich WEILER auf 0,2 Sekunden. Ob diese doch recht erheblichen Differen­
zen allein auf die angewandte Methodik oder auf individuelle Unterschiede 
zurückzuführen sind, ist noch unentschieden. Möglicherweise ist hier das 
jeweilige Verhalten des Sympathikus, dessen Tonus durch so zahlreiche 
innere und äußere Faktoren bestimmt wird und nur schwierig bei den 
verschiedenartigen Methoden auf den gleichen Nenner gebracht werden kann, 
von Bedeutung. Die Frage ist ebenfalls noch offen, worauf die im Ver­
gleich zu andern Reflexen ungewöhnlich lange Dauer der Reizlatenz 
zurückzuführen ist. (Nach WEILER beträgt die Reizlatenz des Patellar­
reflexes im Mittel nur 0,06 Sekunden.) Die Schnelligkeit der Reizleitung 
im Nerven beträgt etwa 33 m, nach den neueren Untersuchungen PIPERS 
sogar mehr als 120 m in der Sekunde. Die Zeitabsorption kann also nicht 
allein durch die Nervenleitung, sondern wohl mehr durch die Umschaltung 
des Reizes in der Retina oder im Kernzentrum zustande kommen. Die 
Reizumschaltung in den Empfangsorganen, die Überführung des physikali­
schen Reizes in sensible Erregung, bedarf aber nach allen unseren Erfah­
rungen über das Sehen nur einer minimalen, kaum meßbaren Zeit. Es 
bleibt demnach nur das Kerngebiet übrig, wo die Zeit der Reizlatenz für 
die Neueinstellung des antagonistischen Gleichgewichts verbraucht wird. 
Interessant ist, daß auch bei direkter Reizung des Halssympathikus unter­
halb des oberen Halsknotens nach ALBRECHT (1897) ein gleich langes Sta­
dium der Reizlatenz von 0,3 Sekunden Dauer besteht. 

Auch diese auffallende Übereinstimmung in der Dauer der Reizlatenz 
bei aktiver Reizung beider Kerngebiete - des Sphinkterkerns und des 
Ganglion cervicale supremum - deutet darauf hin, daß die Pupillen­
bewegungen - wenigstens soweit es sich bei ihnen um aktive Verengerungs­
oder um aktive Erweiterungsreaktionen handelt - nicht durch eine ein­
fache Tonussteigerung nur eines Muskels, sondern durch eine zentrale 
Tonusregulierung beider Muskeln zustande kommt. Der Lichtreflex wirkt 
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also nicht nur tonussteigernd im Gebiet des Sphinkters, sondern zugleich 
auch tonushemmend im Gebiet des Sympathikus. In gleicher Weise be­
dingt eine Reizung des Ganglion cervicale supremum nicht nur eine Tonus­
steigerung im Gebiet des Sympathikus, sondern zugleich auch eine Tonus­
hemmung im Gebiet des Sphinkters. 

§ 19. Nach dem Latenzstadium verengt sich die Pupille zunächst 
rasch und ausgiebig, sodann langsamer und erreicht nach einer bestimmten 
Zeit ein Maximum, an das sich eine kurz dauernde geringe Erweiterung 
(die sogenannte sekundäre Erweiterung) anschließt, nach der sich die Pu­
pille wieder verengt und zwar etwas stärker als vorher. 

Darauf folgt ein allmählich abklingendes Hin- und Herschwanken des Iris­
saumes (Nachzittern), das allmählich bei gleichbleibender Lichteinwirknng in eine 
Pupillen erweiterung und schließlich in die physiologische Pupillen weite über­
leitet. Eine absolute Ruhigstellung des Irissaumes kommt, solange das Auge 
belichtet wird, unter normalen Bedingungen nicht vor. 

Eine zufriedenstellende Erklärung für die sekundäre Erweiterung ist 
bis jetzt noch nicht gefunden. Nach WEILER kommt entweder ein Gegen­
zug des Dilatators oder eine auf das Sphinkterzentrum von der Hirnrinde 
her wirkende Hemmung als Antwort auf die Lichtempfindung in Frage. 

Die Zeit von dem Beginn des Reizes bis zum Erreichen des Kontrak­
tionsmaximums, die sogenannte Reflexzeit, wurde durch PILTZ mit 0,9, 
durch FUCHS mit 0,7 bis 1,24, durch WEILER im Mittel mit 0,87 Sekunden 
(0,76-1,08) bestimmt. 

Die Dauer der ansteigenden Pupillenverengerung, die sogenannte Kon­
traktionszeit, beträgt bei Zugrundelegen der von WEILER angegebenen 
Werte 0,67 Sekunden. 

Von prinzipieller Bedeutung ist, daß sowohl die Verengerung wie die 
sekundäre Erweiterung der Pupille streng konzentrisch erfolgt (HUMMELSHEIM 
1907), ebenso wie auch der Beginn und der Schluß der Bewegung an allen 
Stellen der Pupillenzirkumferenz zu gleicher Zeit einsetzt. 

Bei zentraler Reizung und gleichem Adaptationszustand ist der Grad 
des pupillomotorischen Effektes allein abhängig von der In te n si tä t der 
Belichtung. Nach ÜVIO (1903, 1905), ist die Anderung der Pupillenweite 
der Quadratwurzel der Lichtintensität umgekehrt und damit also der Ent­
fernung der Lichtquelle direkt proportional. 

Häufige Wiederholungen des Lichtreizes führen zu einer Er m ü dun g des 
Reflexes, die sich vor allem in einer Zunahme der Reflexzeit zeigt (SCHLESI:'iGER). 
Sie macht sich allerdings nur bemerkbar, wenn immer nur genau die 
gleiche Stelle der Retina im gleichen räumlichen Umfang und gleicher 
Stärke gereizt wird, und das Reizlicht jedesmal die gleiche Wellenlänge 
besitzt. 
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Daß die Netzhaut nicht in allen ihren Teilen gleichmäßig pupillomotorisch 
erregbar ist, sondern daß diese Eigenscbaft von der Fovea nach der Peri­
pherie zu sehr rasch abnimmt, habe ich bereits im ersten Teil genauer aus­
geführt. 

§ 20. Läßt man das Reizlicht, welches einen Lichtreflex ausgelöst 
hat, längere Zeit unter gleichen Bedingungen einwirken, so verändert sich 
die Pupillenweite. Es tritt eine ganz allmähliche Erweiterung ein. Die 
pupillomotorische Valenz des Reizlichtes schwächt sich durch Adaptation 
der Netzhaut ab. Und zwar erweitert sich die Pupille bis zu einer Größe, 
die im Bereich der unter physiologischen Bedingungen einwirkenden Licht­
stärken für jeden Menschen konstant und von SCHIRMER (1894.) als physio­
logische Pupillenweite bezeichnet ist. Die Zeit, die bis zum Erreichen 
des neuen Gleichgewichtszustandes verstreicht, ist verschieden lang, je nach­
dem sich die Netzhaut an eine schwächere oder an eine stärkere Belichtung 
hat anpassen müssen. Mit Sicherheit kann eine volle pupillomotorische 
Adaptation erst 15 Minuten nach Beginn des neuen konstanten Lichtreizes 
angenommen werden, SCHIRMER, GARTEN (1897), LANS (1900). Die betreffen­
den Lichtstärken, deren Dauereinwirkung eine physiologische Pupillenweite 
zur Folge hat, liegen zwischen 100 und 1100 Meterkerzen. Die Grenz­
werte der physiologischen Pupillen weite liegen nach SCHIRMER bei 3,25 
und 4. mm, nach SILBERKUHL (1896) bei 2,75 und 4,75 mm. Nach SILBERKUHL 
hat auf sie auch das Lebensalter einen gewissen Einfluß, insofern als die 
physiologische Weite in den jüngeren Jahren größer ist, als in den mitt­
leren und späteren. Zwischen 15-20 Jahren beträgt sie im Mittel 3,1 mm, 
zwischen 20 und 50 Jahren 3,6 bis 3,0 mm, jenseits des 50. Jahres 3 mm. 
Pigmentierung des Auges ist ohne Einfluß. Von Bedeutung ist die Fest­
stellung, daß die Pupillen weite bei einem und demselben Indi­
viduum nach Adaptation an das gewöhnliche Tageslicht längere 
Jahre hindurch konstant bleibt. 

In der relativ raschen Anpassungsfähigkeit der Netzhaut liegt es auch 
begründet, daß eine ganz allmähliche Steigerung der Reizintensität 
ohne motorischen Effekt bleibt, wenigstens innerhalb der für die 
physiologische Pupillenweite in Betracht kommenden Lichtstärken. 

Über das Verhalten der Pupillen nach Verdunkelung des Auges, 
also über das Gegenstück der Lichtreaktion, orientieren uns die Unter­
suchungen von GARTEN (1897) und WEILER (1910). Nach Beginn des Dunkel­
aufenthaltes erweitert sich die Pupille anfangs rasch, später bedeutend .lang­
samer, um schließlich die nach einer Viertelstunde d. h. nach vollendeter 
motorischer Adaptation gewonnene Weite, die nach LANS (1900) 7,5, nach 
DU BOIS-REYMOND (1888) 7,59, nach GARTEN (I. c.) 7,59, nach WEILER (I. c.) 
7,4 mm beträgt, fast unverändert beizubehalten. 
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In der folgenden Tabelle sind die Werte der Pupillen weite im zeit­
lichen Verlauf der Dunkeladaptation nach GARTEN und nach WEILER an­
gegeben: 

Pupillenweite zu Beginn nach GARTEN 4,76 mm, nach WEILER 3,8 mm 
~ach 5 Sekunden Dunkelaufenthalt 7,36 5,8 

» 30 7,30 » 6,4 » 

» 15 Minuten 7,59 7,4 » 

8 Stunden 7,99 

Nach CHAUVEAU (1888), verstreicht ebenfalls eine meßbare Zeit zwischen 
dem Augenblick der Ausschaltung des Reizes und dem Beginn der Er­
weiterung, deren Grüße derjenigen der Reizlatenz des Lichtreflexes gleicht. 

Offenbar erlischt also, wie es auch die Befunde GARTENS und \VEILERS 
zeigen, die pupillomotorische Wirksamkeit des Lichtreizes nicht zugleich mit 
dem Reiz, sondern bleibt noch eine Zeitlang erhalten. Auch hier liegt also 
ein Adaptationsvorgang zugrunde. 

§ 2,1. Wenn wir mit HERING die retinalen Vorgänge beim Sehakt 
und damit auch bei der Lichtreaktion als ein Spiel assimilatorischer und 
dissimilatorischer Kräfte auffassen, dann liegt die Annahme am nächsten, 
daß der pupillenverengernde Reiz in einer plötzlich entstehenden Dissimilation 
gegeben ist, deren Grüße direkt proportional der Reizintensität sein muß. Jede 
Dissimilation löst automatisch assimilatorische Vorgänge aus, die sich allmählich 
verstärken und der Dissimilation das Gleichgewicht zu halten suchen. 
Bleibt der Lichtreiz konstant, so braucht die Netzhaut eine gewisse Zeit, 
um dieses Gleichgewicht herzustellen, wodurch sich der pupillomotorische 
Effekt, der allein abhängig ist von dem Überschuß an Dissimilation, allmäh­
lich verringert. Die Pupille erweitert sich langsam. Das Gleichgewicht 
zwischen Abbau und Aufbau der Sehsubstanzen hat einen bestimmten pu­
pillomotorischen Wert, der in weiten Grenzen unabhängig ist von der Quan­
tität der in der Zeiteinheit zersefzten und wieder zusammengeschlossenen 
Sehsubstanzen. Es entspricht der Vollendung der pupillornotorischen Adap­
tation. So erklärt sich nach Eintritt derselben trotz großer Differenzen in 
der Stärke des jeweiligen Reizlichtes die Gleichheit des Pupillendurchmessers. 

Daß aber in jedem einzelnen Fall der Zustand der Netzhaut trotz des 
gleichen PUpillOlllotorischen (sich in der physiologischen Pupillenweite dar­
stellenden) Effekts entsprechend der Differenz der Reizlichter ein ganz ver­
schiedener ist, ergibt sich aus dem Verhalten gegenüber einem quantitativ 
genauer bestimmten Wechsel des Reizlichtes. Setzt man z. B. bei einer 
pupillomotorischen Adaptation auf 1000 Meterkerzen die Helligkeit plötzlich 
um die Hälfte herab, so bleibt nicht etwa die Pupillenweite die gleiche, 
sondern es tritt eine deutliche Erweiterung auf. Das Gleichgewicht 
zwischen Dissimilation und Assimilation ist zugunsten der letzteren ge-
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stört. Es muß sich wieder ein neues Gleichgewicht herstellen durch ent­
sprechende Verminderung der Assimilation. Ist dieses erreicht, so hat sich 
die Pupille wieder auf ihre physiologische Weite eingestellt. Setzt man die 
Helligkeit dann wieder plötzlich auf ~ 000 Meterkerzen herauf, so tritt 
eine Verengerung auf in folge Störung des Gleichgewichts nach der andern 
Seite, die erst durch eine Steigerung der Assimilation ausgeglichen werden 
kann. Dieser Vorgang vollzieht sich jedoch langsamer als die Verminde­
rung der Assimilation, wodurch sich erklärt, daß die physiologische Weite eher 
erreicht wird, wenn die HeIligkeit sich plötzlich vermindert, als umgekehrt. 
Wenn also die physiologische PupilIenweite in weiten Grenzen 
unabhängig ist von der Stärke des konstanten Reizlichtes, so 
ist doch der pupillomotorische Zustand der Netzhaut je nach 
der Helligkeit der Belichtung ein verschiedener. Jede Hellig­
keit zwischen den physiologischen Grenzen 100 und t 1 00 Meterkerzen 
bedingt nach vollendeter Adaptation einen neuen Nullpunkt in der quanti­
tativen Skala der Reizlichter. Sie verliert durch die Adaptation die 
pupillenbewegende und gewinnt dafür eine pupillostatische Eigenschaft durch 
Herstellung eines ganz bestimmten Gleichgewichtszustandes zwischen Sphinkter­
und Dilatatortonus. 

Die Skala der Reizlichter zerfällt also durch die Adaptation 
in einen positiven pupillenverengernden und einen negativen 
pupillenerweiternden Teil. Je stärker das Reizlicht ist, an das 
sich die N etzha u t pupillomotorisch adaptiert hat, um so größer 
wird der negative Anteil und umgekehrt. 

Treffen das Auge Lichtreize, die geringer als 100 oder stärker als 
1100 Meterkerzen sind, so vermag das Auge kein Gleichgewicht zwischen 
pupillen verengernden und pupillen erweiternden Reizen herzustellen. Im 
ersten Fall ist der dissimilatorische Reiz so gering, daß das Auge mit 
einer stärkeren Assimilation antwortet, im zweiten Fall so erheblich, daß die 
Assimilation nicht folgen kann. Die Pupille bleibt im ersten Fall dauernd weiter, 
im zweiten dauernd enger als wie es ihrer physiologischen Weite entspricht. 
Die Zweckmäßigkeit dieser Einrichtung für den Sehakt bedarf keiner wei­
teren Begründung. 

Unterbricht man den Reiz, an den sich die Netzhaut adaptiert hat, 
durch Verdecken des Auges, so beginnt sofort die Adaptation an den ver­
minderten Reiz oder an die Dunkelheit, wodurch sich der Nullpunkt der 
Reizskala sofort senkt. Es ergibt sich bei einer erneuten Änderung der 
Belichtung eine Fülle von Möglichkeiten der Pupillenbewegung, die abhängig 
ist von der Intensität und Dauer der vorausgegangenen Belichtung, von 
dem Grad der Helligkeitsherabsetzung und von der Dauer dieses inter~ 
mediären Intervalls zwischen Herabsetzung bzw. Aufhebung der Belichtung 
und zwischen dem Einsetzen des neuen Reizes und von dessen Stärke. 
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Man kann nur ganz allgemein das Gesetz aufstellen, daß, je inten­
siver der p.rimäre Reiz ist, um so länger die intermediäre 
Erholungszeit sein muß, um die Retina wieder für schwächere 
Reize pupillomotorisch empfindlich zu machen. 

Dieses Gesetz ist zu beachten, wenn man schwerwiegende Fehler ver­
meiden will. Führt man z. B. einen intensiv helladaptierten Patienten in 
ein Dunkelzimmer, dann kann die Pupille infolge unzureichender Adaptation 
in den ersten Augenblicken für das Licht einer Taschenlampe zunächst ganz 
oder fast ganz lichtstarr erscheinen (OPPENHIlIM, B.o\RTELS u. a.) 

§ 22. Nach SACHS (1892) erweisen sich im helladaptierten Auge 
farbige Flächen von gleicher Helligkeit motorisch als äquivalent. Ebenso 
fand ABELSDORFF (1899) bei wechselnder Einwirkung der verschiedenen 
Spektralfarben, daß Farben, die bei Reizung derselben NetzhautsteIle gleich 
hell erscheinen, auch pupillomotorich gleich wirksam sind. Steigert sich 
die Helligkeitsempfindung, so geht mit ihr eine gleichsinnige Änderung der 
pupillomotorischen Wirksamkeit Hand in Hand. Die Kurve der motorischen 
Valenzen der einzelnen spektralen Lichter zeigt im Stadium der HelIadap­
tation ihr Maximum an der gleichen Stelle im Gelbgrünen wie die Kurve 
der Helligkeitsvalenzen. POLIMATI (1906) kam zu dem gleichen Ergebnis, 
indem er bestimmte Netzhautteile abwechselnd mit dem zu untersuchenden 
Spektrallicht und einem weißen Vergleichslicht reizte. Dagegen fand BASLER 
(1905), daß, wenn bei dem Übergang von einer Farbe zu einer andern eine Ver­
engerung eintritt, umgekehrt nicht immer eine Erweiterung, sondern zuweilen 
wieder eine Verengerung auftritt. Er beobachtete also auch eine Verengerung 
beim Übergang auf die dunklere Farbe. 

SACHS bemerkte nicht selten vor der Erweiterung eine mehr oder min­
der ausgesprochene Verengerung: »eine Art Vorschlag vor der Erweiterung«, 
der fehlte bei einfachen HelIigkeitsschwankungen ohne Änderung der Qualität 
der Belichtung und der demgemäß auch beim Totalfarbenblinden nicht auftrat. 

Durch SACHS, AOELsDORFF, v. HESS ist ferner erwiesen, daß die Dunkel­
a da p tat ion auch die motorischen Valenzen der spektralen Lichter in 
gleicher Weise verschiebt wie die der Helligkeitsvalenzen. Das Maximum 
der pupilIomotorischen Valenzen wandert aus dem gelbgrünen zum grünen. 
ABELsDoRFF zeigte auch, daß die als PURKINJE sches Phänomen bezeichneten 
Itdaptativen Helligkeitsveränderungen in entsprechenden adaptativen Ände­
rungen des Pupillen spieles zum Ausdruck kommen. Es besteht also in je­
dem Adaptationszustand der Netzhaut ein weitgehender Par­
allelismus zwischen der Helligkeitsempfindung und der motori­
schen Valenz der einzelnen farbigen Lichter. 

Mit der vergleichenden Pupillenmessung bei der Einwirkung der ver­
schiedenen Spektralfarben haben wir also ein Mittel in die Hand bekommen, 



26 Die Untersuchungsmethoden 11. - C. Behr: Pupillenlehre. 

Störungen des Farbensinnes objektiv nachzuweisen (SACHS, ABELSDoRFF, 
v. HESS). 

Insbesondere sind wir durch das v. HEsssche DifferentialpupiIloskop 
jetzt imstande, die pupillomotorischen Reizwerte verschiedenfarbiger Lichter 
messend zu erfassen und haben so auch die Möglichkeit eines zahlenmäßigen 
Vergleiches bei den einzelnen Typen der Farbenblindheit gewonnen. Beim 
Totalfarbenblinden findet sich auch im Stadium der Helladaptation das 
Maximum der Kurve der pupilIomotorischen Valenzen nach dem kurzwelligen 
Ende zu verschoben. Für Rot sind sie beträchtlich kleiner als beim Nor­
malen und selbst beim Rotblinden , für Blau dagegen beträchtlich größer. 
Der relativ blausichtige Protanope oder Rotblinde unterscheidet sich vom 
Normalen durch einen verhältnismäßig kleinen Reizwert des roten Lichtes, 
während die Werte für Blau nicht wesentlich von denen der Normalen 
verschieden sind. Beim relativ gelbsichtigen Deuteranopen oder Grünblinden 
bestehen anscheinend keine wesentlichen Abweichungen vom Normalen 
(v. HESS). 

Die Protanomalen und mehr noch die Protanopen bilden also hinsicht­
lich der pupillornotorischen Valenz der einzelnen Farben gleichsam den 
Übergang von dem normalen Verhalten zu dem der Totalfarbenblinden. 
ENGELKING (i 920) bestätigte diese Befunde. Er fand überdies, daß sich die 
Pupille des total Farbenblinden nach vorausgegangener Dunkeladaptation 
bei starker Belichtung ebenso ausgiebig, aber vielleicht etwas langsamer 
zusammenzieht als die normale. Ferner, daß die Pupille sich nach aus­
giebiger Helladaptation und darauf einsetzender Verdunkelung bedeutend 
langsamer erweitert als die Pupille der Normalen und aller partiell Farben­
blinden. Die pupiIlomotorische Unterschiedsempfindlichkeit ist bei starker 
Helladaptation ebenfalls herabgesetzt. Jedoch verhalten sich hier die ein­
zelnen total Farbenblinden in quantitativer Hinsicht nicht genau gleich. 

§ 23. Der Einfluß der Ausdehnung der gereizten N etzhaut­
fl ä c h e auf den Lichtreflex ist durch ABELsDoRFF und FIlILCHIlNFIlLD (i 904) 
erforscht. Sie fanden, daß jede Zunahme in der Größe der leuchtenden 
Reizfläche zu einer Zunahme der Pupillenverengerung führt, vor allem 
dann, wenn zentrale oder dem Zentrum der Netzhaut benachbarte Teile 
gereizt werden. Findet eine Miterregung mehr peripher gelegener Teile 
statt, so macht sich die Größenzunahme des Reizobjektes zwar auch noch 
in einer Steigerung der pupillomotorischen Wirkung geltend, diese steht 
aber hinter derjenigen an den zentralen Netzhautpartien weit zurück. Auch 
dieser Befund spricht dafür, daß auch die peripheren Netzhautbezirke 
pupillomotorisch nicht ganz unwirksam sind. 

Das dunkeladaptierte Auge verhält sich in dieser Beziehung etwas 
anders. In ihm nimmt die Steigerung der Reflexerregbarkeit infolge Größen-
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zunahme des gereizten Netzhautbezirkes nach der Peripherie zu langsamer 
und in geringerem Maße ab als im helladaptierten Auge. (Auch diese 
Befunde sprechen für die Identität der visuellen und pupillornotorischen 
Empfänger.) Mittels der von ihm angegebenen Methode der Wechsel­
belichtung fand HESS (1907), daß durch Dunkeladaptation die motorische 
Erregbarkeit in der Fovea bei relativ langsamem Anstieg sehr viel 'weniger 
zunimmt, . als in den benachbarten stäbchenhaItigen Teilen, wo sie schließlich, 
vor allem für kurzweIlige Lichter, deutlich größer ist als im stäbchenfreien 
Bezirk. 

VERYOORT (1900) behauptete, daß gleiche Lichtmengen unabhängig von 
dem Umfang der gereizten Netzhautfläche, mit anderen Worten, daß ein 
konstantes Produkt aus Lichtintensität und Objektgröße immer dieselbe Wir­
kung auf die Pupille ausübt. Nach ABELSDORFF und FEILCBENFELD (i 90'-), 
OVIO (1903, 1905) hat dagegen die kleine, aber intensiv belichtete Reiz­
fläche einen größeren pupiIIomotorischen Effekt als bei gleicher Gesamt­
intensität des Reizlichtes eine größere, aber schwächer belichtete. 

§ 2'-. Neben der Lichtintensität und der pupiIlomotorischen Adaptation 
ist der motorische Effekt einer Belichtung noch davon abhängig, ob nur ein Auge 
oder ob gleichzeitig beide Augen durch den neuen stärkeren Lichtreiz getroffen 
werden (Vergrößerung der gereizten Netzhautfläche, bzw. Summation des 
binokularen Reizes). Diese Reizsummation offenbart sich umgekehrt auch 
in einer PupiIIenerweiterung, die sich einstellt, wenn nach vorausgegangener 
Belichtung beider Augen das eine Auge plötzlich verdeckt wird. Läßt man 
dieses dann frei, so verengt sich die Pupille des anderen Auges wieder auf 
die frühere Größe (sekundäre Reaktion nach WEILER). 

Der Ausschlag der PupilIenverengerung bei binokularer Belichtung stimmt 
in seiner Größe bei den verschiedenen Individuen auch unter den gleichen 
Bedingungen nicht immer überein, so daß es kaum angeht, aus dem 
Grade der Verengerung (Ausschlagsgröße) abzulesen, wann eine Licht­
reaktion noch normal, und wann sie bereits pathologisch ist. WEILER hat 
mit seiner photographischen Methode gefunden, daß die Größe des geringsten 
Bewegungsausschlages bei Normalen nach beiderseitiger Reizung mit starkem 
Licht (276 Meterkerzen bei Adaptation auf 5,8 Meterkerzen) nicht geringer 
ist als 1,2 mm. 

Über die Schwellenwerte des Lichtreflexes liegen bis jetzt nur Un­
tersuchungen von SCBLESINGER (1912), ENGELKING (1919) und GROETBUYSEN 
(1920) vor. SCHLESINGER bestimmte mit seinem PupiIIometer (wie er an­
nimmt), die Reizschwelle. In der Tat handelte es sich aber bei seinen Unter­
suchungen nicht um die Reiz- sondern um die Unterschiedsschwelle, da er 
das untersuchte Auge erst 10 Minuten lang einer seitlichen Belichtung aus­
setzte, ehe er das Reizlicht öffnete. Er fand, daß 0,7 Meterkerzen eine noch 
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eben wahrnehmbare Pupillenverengerung bei erwachsenen Personen bis zum 
35. Lebensjahr auszulösen vermögen. Bei Kindern ist der Schwellenwert 
niedriger, bei älteren Personen höher. Bei Personen gleichen Alters ist er 
gleich. GROllTHUYSEN bestimmte mit dem Differentialpupilloskop die U nt e r­
schiedsschwelle. Nach ihm verhalten sich die kleinsten Differenzen in 
der Stärke zweier unmittelbar einander folgender Lichtreize, deren Wechsel 
eine wahrnehmbare Lichtreaktion auslöst, wie 95: 1 00. Diese sogenannte 
»pupillomotorische Unterschiedsschwellee ist in weiten Grenzen unabhängig 
von der absoluten Lichtstärke, so daß man bei Belichtung mehr oder we­
niger weit exzentrisch gelegener Netzhautpartien im allgemeinen ähnliche 
oder die gleichen Werte erhält, wie bei direkter Belichtung des Netzhaut­
zentrums mit dem starken Reizlicht selbst (v. BESS 1916). Die motorische 
Unterschiedsempfindlichkeit stimmt mit der visuellen überein. 

ENGELKING bestimmte die Reizschwelle nach vollendeter motorischer 
und weit vorgeschrittener sensorischer Dunkeladaptation. Er fand die ersten 
angedeuteten Verengerungen bei etwa 0,001 Meterkerzen (abortive Reaktion). 
Bei 0,025 bis 0,04 Meterkerzen stellte sich regelmäßig eine deutliche Pu­
pillenverengerung ein (Vollreaktion). Oberhalb dieser .Schwelle nahm die 
Reaktion alsbald beträchtlich zu. Bei 0,025 Meterkerzen betrug die Pu­
pillenverengerung etwa 1/2 mm, bei 0,08 Meterkerzen mehr als 1 mm, bei 
0,3 Meterkerzen fast 11/ 2 mm. Bemerkenswert ist, daß der Schwellenwert 
der Vollreaktion der Pupille mit dem der sensorischen Reizschwelle der Fovea 
centralis beim Menschen zusammenfällt. Diese beträgt nach v. KRIES ebenfalls 
1/40 bis 1/20 Meterkerzen. 

§ 25. Der Lichtreflex wird nur durch den adäquaten Reiz, durch die 
Einwirkungen elektromagnetischer Schwingungen be s ti m m t e r Wellen­
länge auf die Retina ausgelöst. Die subjektiv oder auf andere Weise ent­
standenen Lichtempfindungen (positive und negative Nachbilder, Druckphos­
phene, Eigenlicht der Netzhaut während des Dunkelaufenthaltes, Flimmer­
skotom, galvanische Lichtempfindung, Röntgenlicht u. dgl. O. E. MÜLLER, 
GARTEN, NAGEL, BLACKWllNN u. a.) rufen keine Pupillenbewegungen hervor. 
Beim galvanischen Lichtreflex (BUMKE) ist an die Möglichkeit einer direkten 
Reizung der pupillomotorischen Bahnen in der Netzhaut, Papille oder im 
Sehnerven zu denken, ähnlich wie ihn KARPLUS und KREIDL bei direkter 
galvanischer Reizung des Chiasmas und des Tractus optici nachweisen 
konnten. 

§ 25 a. Nach MICHAELOW (1941) ist der Lichtreflex bei Tieren, die mit offenen 
Augen geboren werden, wie die Meerschweinchen, schon gleich nach der 
Geburt nachweisbar, während er bei neugeborenen, mit geschlossenen Augen 
zur Welt kommenden Säugetieren erst einige Tage nach der Geburt aus­
lösbar ist. Beim Menschen ist er ebenfalls schon frühzeitig vorhanden. EULEN-
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BURG (4882) vermißte ihn bei Kindern von einem Monat niemals und MAGITOT 
(1909) hat ihn bei lebenden Frühgeburten schon vor dem sechsten Monat 
nachweisen können. 

§ 26. Durch Untersuchungen von HERTEL (1907) hat sich erneut heraus­
gestellt, daß die von allen ihren nervösen Verbindungen abgelöste Iris bei 
Kaninchen, Katzen und auch beim Menschen auf eine direkte intensive Be­
lichtung mit einer Pupillenverengerung antwortet, daß also der Sphinkter­
muskel allein oder durch Vermittlung der in die Iris eingelagerten Ganglien­
zellen unmittelbar durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann. 
HERTEL führt dieses Phänomen auf die Einwirkung der kurzweIligen Strahlen 
zurück. Gleiche Beobachtungen waren schon früher von MARENGHI (1902) 
und TSCHIRKOWSKY (1004., 1906) nach intrakranieller Optikusdurchschneidung 
gemacht. Ersterer erklärt die Erscheinung, wie früher schon BUDGE (1855) 
durch eine direkte nervöse Verbindung zwischen Retina und Iris, letzterer 
durch eine Tonusverminderung des Sympathikus. ABELSDORFF sah dagegen 
bei der gleichen Versuchsanordnung nur Lichtstarre und Mydriasis eintreten. 
Ebenso konnten i\"EPVEU (1907), GUTH (1901), STEINACH und MAGNUS (1892) 
dieses Phänomen nicht bei Säugern, wohl aber bei anderen Tierklassen 
nachweisen. GROSS ('1906) sah demgegenüber eine langsame Pupillenver­
engerung nur dann auftreten, wenn der Lichtreizung ein längerer Dunkel­
aufenthalt der Tiere vorausgegangen war (Erholungsreaktion ?). Möglicher­
weise erklären sich dadurch die negativen Befunde. Andererseits ist von 
SCHREIBER (1905) auf eine Fehlerquelle hingewiesen, die beim Kaninchen 
in dem Vorhandensein eines Ohr-Pupillenreflexes (s. S. U) gegeben ist, 
durch den beim Kneifen und Festhalten der Ohren eine Pupillenverengerung 
ausgelöst werden kann. Ich selbst habe mehrfach Patienten mit einseitiger 
Amaurose, gleichseitiger amaurotischer PupiIlenstarre und prompter Konver­
genzreaktion längere Zeit hindurch mit dem Licht einer großen Bogen­
lampe bestrahlt, ohne daß ich dabei eine Änderung der Pupillenweite fest­
stellen konnte. Jedenfalls scheint mir für die menschliche Pathologie der 
Pupillenbewegung , auch angesichts der widersprechenden experimentellen 
Befunde, der Schluß gerechtfertigt, daß diese direkte Lichtwirkung, wenn sie 
überhaupt vorhanden ist, kaum jemals zu einer Fehlerquelle bei der Be­
urteilung einer Störung der Pupillenbewegung werden kann. 

§ 27. Indirekte (konsensuelle) Lichtreaktion. Da die Netz­
haut eines jeden Auges mit beiden Sphinkterkernen in Verbindung steht, 
muß die Belichtung eines Auges auch zu einer PupiIlenverengerung des 
anderen, nicht belichteten Auges führen. Im Prinzip ist also die Kerner­
regung auf beiden Seiten eine direkte, und damit die Pupillenverengerung 
auch auf dem nichtbelichteten Auge eine unmittelbare, direkte Folge der 
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einseitigen Belichtung. Aus praktischen Gründen hat man jedoch die Re­
aktion der beiden Augen aus ihrem Zusammenhang gelöst und die der be­
lichteten Seite als direkte, diejenige der unbelichteten als indirekte oder kon­
sensuelle Reaktion bezeichnet. Letztere beginnt in dem gleichen Augenblick 
wie die direkte, sie läuft nur etwas träger ab als diese (FUCHS 1904,), er­
reicht aber die gleiche Größe. Doch gibt es Ausnahmen (WEILER 1910), 
die bereits den Entdeckern der indirekten Reaktion (WHYTH 1751 und POR­
TERFIELD 1754, zit. bei ABELSDORFF und TRÄGER 1885) bekannt waren. Bei 
ihnen bleibt die konsensueUe Reaktion deutlich hinter der direkten zurück 
(FUCHS). Durch den Einfluß von E. H. WEBER (i 851) wurde jedoch die An­
schauung herrschend, daß »auch bei greller Belichtung des einen und gleich­
zeitiger Verdunkelung des andern Auges beide Pupillen gleich weit sind«. 
HEDDAEUS (1904,), PICK (1900), BACH (1900, 1904,), HOCHE u. a. sahen dann 
später bei länger anhaltender oder intensiverer Belichtung des einen Auges 
eine Pupillen differenz mit der engeren Pupille auf der belichteten Seite ent­
stehen, eine Beobachtung, die durch photographische Aufnahmen von ABELS­
DORFF und PIPER (1905) objektiv bewiesen wurde. Nach ihnen führt jede 
dau ernde einseitige Belichtung zu einer PupiIlendifferenz in dem ge­
nannten Sinne, die in weiten Grenzen unabhängig ist von der Intensität der 
Belichtung. Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrug 
bis zu 35 % des Flächeninhalts beider Pupillen. (Absolute Differenz der 
Durchmesser 0,6 mm.) 

Im Widerspruch zu diesen Befunden stehen die ebenfalls mittels photo­
graphischer Methode vorgenommenen Untersuchungen WEILERS, der nur 
in 6 % der Fälle die Pupille des unbelichteten Auges etwas größer fand 
als die des andern Auges. Eine Erklärung dieser widersprechenden Befunde 
ergibt sich wahrscheinlich aus einer dabei nicht vermiedenen ungleichen 
Belichtung der beiden Netzhauthälften. 

Bei Tieren mit einer Totalkreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma 
fehlt die indirekte Reaktion (STEINACH 1887, BACH 1908). 

Hat man nur ein Auge belichtet und belichtet man darauf auch das 
andere mit der gleichen Lichtmenge, so tritt eine doppelseitige weitere Ver­
engerung ein. Die Pupillen verharren dann in der erreichten Größe 
(sekundäre Lichtreaktion nach WEILER). Diese Reaktion kann wohl kaum 
anders als durch eine Reizsummation im Kernzentrum erklärt werden. Sie 
begegnet uns ja auch, wenn wir beide Augen gleichzeitig belichten. Der 
Ausschlag der Verengerung ist dann merklich größer, als wenn wir nur 
ein Auge mit der gleichen Lichtintensität reizen. Nach WEILER beträgt 
der Ausschlag der sekundären Reaktion im Durchschnitt 0,4,-0,5 mm. 
Umgekehrt tritt eine Erweiterung der Pupillen (nach SILBERKVHL um 1/ .. bis 
1/3 mm) ein, wenn das eine der bei den vorher gleichmäßig belichteten 
Augen verschlossen wird. 
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Die indirekte motorische Unterschiedsempfindlicbkeit ist nach GROETHUYSEN 
(~920) ebenso groß wie die direkte. Auch diese, mittels objektiver Methodik ge­
wonnene Feststellung beweist, daß bei einseitiger Belichtung primär durch 
zentrale Belichtung der Makula beide Kerngebiete gleichmäßig in Erregung 
versetzt werden. Die trotzdem sich einstellende Anisokorie verlangt dem­
nach eine besondere Erklärung (s. S. 129 f.). 

2. Die Naheinstellungsreaktion (Konvergenzreaktion). 

§ 28. Stellen sich die Augen auf einen nahe gelegenen Punkt ein, 
so verengern sich beide Pupillen (Konvergenzmiose, Akkommodationsmiose), 
und zwar in der Regel auf beiden Augen mit gleichem Bewegungsablauf 
und konzentrisch. Umgekehrt tritt beim Übergang von der Nahfixation in 
das Fernsehen eine auf beiden Augen gleichmäßig verlaufende konzentrische 
Erweiterung ein. 

Unter normalen Verhältnissen und im akkommodationsfähigen Alter ist 
diese Naheinstellungsverengerung der Pupille immer vergesellschaftet mit 
einer Konvergenzbewegung und mit einer Akkommodation. Auch diese 
beiden Bewegungen verlaufen unter normalen Bedingungen auf beiden Augen 
vollkommen gleichmäßig (WEILER 1910). Beide stehen quantitativ unterein­
ander in einem geraden Verhältnis. Die Pupillenverengerung ist dagegen 
mit ihnen lockerer verbunden. Sie beginnt erst, wenn Konvergenz und 
Akkommodation bereits eine gewisse Größe erreicht haben: in der Jugend 
bei einer Naheinstellung auf etwa '0, im mittleren und höheren Alter auf 
30 cm. In näherer Entfernung (15-20 cm) tritt sie stärker in die Er­
scheinung und nimmt von hier an langsam weiter zu bis zu einer Nahein­
stellung auf 10 cm und weniger. Bei langsamer Annäherung des Fixations­
objektes erfolgt sie in der Regel zunächst ganz allmählich, kaum meßbar, 
um dann, oft ziemlich plötzlich und vielfach zusammen mit einem stärkeren 
Konvergenzimpuls deutlicher zu werden. Der Grad der Verengerung be­
trägt normalerweise 1/4_3/4 mm (BACH). Er ist jedoch abhängig von der 
Ausgangsweite der Pupille, so daß u. U. die Verkürzung des Durchmessers 
mehrere Millimeter betragen kann. Nach WEILER entspricht die Größe der 
Konvergenzverengerung derjenigen bei Belichtung mit starkem Licht. Der 
Ablauf der Konvergenzreaktion ist jedoch deutlich langsamer als beim 
Lichtreflex (ARLT 1869). 

Wird nur ein Auge auf die Nähe eingestellt, so verengt sich die Pu­
pille des verdeckten Auges ebenso wie die des fixieren(ien. Besteht auf 
dem einen Auge eine Amblyopie, so konvergiert auch dieses zunächst mit, 
und beide Pupillen verengern sich gleichmäßig. Überschreitet jedoch die 
Naheinstellung eine gewisse Größe, dann weicht plötzlich das amblyopische 
Auge nach außen ab, womit eine leichte Erweiterung beider Pupillen Hand 
in Hand geht. 
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Bei Einäugigen beginnt die Verengerung erst bei größerer Annäherung 
des Fixationsobjektes als bei Doppeläugigen. Ihr maximaler Grad ist jedoch 
schließlich in bei den Fällen gleich. Refraktionsanomalien und Anisometropie 
haben auf den Grad und den Ablauf der Verengerung keinen Einfluß. Eine 
Anisokorie bleibt auch während der Konvergenzmiose, wenn auch meist 
in verringertem Maße bestehen, gelegentlich wird sie jedoch durch die Nah­
einstellungsreaktion ausgeglichen. 

In der Konvergenzmiose verschiebt sich das Pupillenzentrum etwas 
nasalwärts (v. HELMHOLTZ 1867, KNAPP 1860, ADAMÜCK und WOINOW 1871). 

In der Jugend bis zum dreißigsten Jahr ist der Lichtreflex bei starken 
Lichtreizen stärker als die Konvergenzreaktion, später überwiegt umgekehrt 
die Konvergenzreaktion (KANNGIESSER 1909). 

Im Gegensatz zu dem Lichtreflex fehlt bei der Konvergenzreaktion das 
reizlose Intervall, was sich unschwer aus dem Charakter dieser Pupillen­
verengerung als Mitbewegung erklärt. 

HÜGH und später TSCUERNING (zit. bei HESS) haben angegeben, daß 
die Irisbewegung bei der Naheinstellungsreaktion anders erfolge, als beim 
Lichtreflex. Beim Lichtreflex soll sich nur der Pupillen teil der Iris be­
wegen, während bei der Konvergenzreaktion auch die peripheren Iristeile 
eine zentralgerichtete Bewegung zeigen. v. HESS konnte nachweisen, daß 
bei der Naheinstellung auch die mittleren Iristeile etwas zentralwärts rücken, 
während die peripheren unbeweglich bleiben. Bei diesen Untersuchungen 
muß man jedoch in Betracht ziehen, daß bei der Naheinstellung mit der 
Irisbewegung zugleich eine mehr oder weniger große Gestaltsveränderung 
der Linse Hand in Hand geht, die auf die Form der Vorderkammer und 
damit auch auf diejenige der mittleren und seitlichen Teile der Regenbogen­
haut nicht ohne Einfluß ist. Da die Verengerung bei beiden Reaktionen durch 
den M. sphinkter erfolgt, ist kein Grund einzusehen, warum die Pupillen­
bewegung abgesehen von dem genannten Grunde bei der Naheinstellung 
prinzipiell anders erfolgen soll als beim Lichtreflex. Ich selbst konnte nur 
dann Unterschiede nachweisen, wenn der Lichtreflex wenig ausgiebig war. 
Erfolgte jedoch auf eine intensive Belichtung eine ausgiebige Reaktion, so 
war die Irisbewegung bei der Lichtreaktion nicht von der bei der Nah­
einstellung zu unterscheiden. 

Eine durch maximale Konvergenz verengte Pupille verengt sich 
noch prompt, wenn auch nur gering, bei starker plötzlicher Belichtung, ebenso 
tritt durch Naheinstellung eine weitere Verengerung der durch starke Be­
lichtung bereits verengten Pupille ein. 

Alle Versuche, die Pupillenbewegung bei der Naheinstellung rein me­
chanisch zu erklären, sind gescheitert, so z. B. die TSCHERNINGSche Erklärung, 
die in dem Abfluß des Kammerwassers aus der Vorderkammer ähnlich wie 
nach der Parazentese der Hornhaut die Ursache der Pupillenverengerung 
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sieht, oder die Annahme, daß Vermehrung der Blutfüllung oder eine Stei­
gerung des intraokularen Druckes diesen Effekt haben. Auch die N ah­
einstellungsreaktion ist eine streng nervös geleitete Bewegung. 

§ 29. Der Umstand, daß Konvergenz, Akkommodation und Pupillenver­
engerung in normalen Fällen regelmäßig vergesellschaftet sind, und daß die 
einzelnen Innervationen bei den höheren Graden der Naheinstellung nicht 
willkürlich voneinander gelöst werden können, hat zu der Annahme geführt, 
daß die PupiIlenverengerung eine Mitbewegung lediglich mit der Konvergenz 
oder mit der Akkommodation sei. Viel Mühe und Scharfsinn wurde auf 
die Untersuchung der Frage verwendet, mit welcher dieser beiden Bewe­
gungen, die PupiIIenbewegung vor allem verbunden ist. Bis heute ist sie 
noch unentschieden. Die umfangreiche Literatur bis zum Jahre 1905 ist 
durch MODEROW übersichtlich und erschöpfend zusammen gestellt und in 
Auszügen besprochen. Zur Lösung des Problems sind verschiedene Metho­
den angewendet. Durch Übung gelingt es, die Akkommodation recht weit­
gehend von der Konvergenz, weniger ausgiebig auch umgekehrt über den 
Bereich der physiologischen relativen Akkommodations- und Konvergenzbreite 
hinaus zu lösen, wodurch eine Untersuchung der PupiIIenbewegung bei iso­
lierter Konvergenz bzw. bei vorwiegender Akkommodation ermöglicht wird 
(E. H. WEBER 1851, DONDERS 1864-, LE CONTE 1869). Andere Autoren benutzten 
die durch Vorsetzen von Konkavgläsern eintretende Akkommodationsänderung 
bei konstanter Konvergenz für ihre Untersuchungen (WEBER, CRAMER, DONDERS, 
DE RUYTER 1853), oder sie schalteten durch starke Konvexgläser die Ak­
kommodation aus (LYDER BORTHEN 1892, GUILLERY 4892) bzw. änderten durch 
Prismen die Konvergenz (DONDERS, HERING, LYDER BORTHEN, SEGGEL 4895). 
Wieder andere zogen pathologische Fälle heran, Störungen der Pupillen­
bewegung, der Akkommodation, der äußeren Augenmuskeln (STÖLTING und 
BRUNS 1888, HEINE t 905, SEGGEL 1895, HESSE 4912, ISAKOWITZ 4912). Neuer­
dings versuchten VERVOORT (t 899), WLOTZKA (1905) und LOHMANN (4908) 
mittels besonderer, eigens für diesen Zweck konstruierter Apparate diese. Frage 
zu lösen. 

Als zusammenfassendes Ergebnis aller dieser angedeuteten Unter­
suchungen kann ausgesprochen werden, daß eine Pupillenverengerung so­
wohl bei ausschließlicher bzw. vorwiegender Konvergenz (E. H. WEBER 1851, 
DONDERS 486i, ADuücK und WOINOW 1870, 1874, DROUIN 1876, VERVOORT 
4899, STÖLTING und BRuNs, HEINE, WLOTZKA I. c. u. a.) wie bei ausschließ­
licher bzw. vorwiegender Akkomodation (HESSE, RÄHLMANN und WITKOWSKI 
1878, LE CONTE, GOLDFLAM, LOHMANN u. a.) eintreten kann, daß aber der 
Einfluß der Konvergenz auf die Pupille bei weitem überwiegt. 

Dieses widersprechende Ergebnis legt den Gedanken an einen Fehler 
in der Fragestellung nahe. In der Tat scheint mir auch eine einfache Über-
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legung auf diese Möglichkeit hinzuweisen: Alle diese drei Bewegungen dienen 
dem einen Zweck, beim Nahsehen möglichst scharfe Netzhautbilder auf iden­
tischen Netzhautpunkten zu entwickeln. An dieser Aufgabe ist in hervor­
ragendem Maße die Konvergenz und die Akkommodation beteiligt, aber auch 
die Wirkung der Pupillenverengerung ist angesichts der mit der Krümmungs­
zunahme der Linse stärker werdenden sphärischen Aberration nicht unbe­
deutend, so daß sie im Hinblick auf den Zweck des Nahsehens durchaus 
selbständig neben den beiden andern Bewegungen dasteht. Ermöglicht doch 
im höheren, akkommodationslosen Alter das Bestehen einer hochgradigen 
spinalen oder senilen Miose gelegentlich ein Lesen in der Nähe ohne Glas. 

Das Fehlen einer Pupillenverengerung bei den seitlichen Augenbewegun­
gen auf dem adduzierten Auge beweist, daß die Erregung des Kernzentrums 
des M. medialis allein nichts mit der Naheinstellungsreaktion der Pupille zu 
tun hat. Die MARINA sehen Transplantationsversuche (1902) scheinen ferner 
zu beweisen, daß die Naheinstellungsinnervation der Mediales in erster Linie 
un mi ttelbar durch den kortikalen Impuls erfolgt (BACH 1908), ja, daß 
dieser zentrale Impuls nicht auf bestimmten Bahnen ausschließlich zu den 
Medialiskernen zieht, sondern daß er sich durch Vermittlung des Konver­
genzzentrums diejenigen Kerne auswählen kann, welche die gewünschte 
Einstellung am besten ausführen. In der Regel sind es allerdings die Medialis­
kerne, unter abnormen Bedingungen fließt der Impuls aber auch in andere 
Kerne, wenn diese die Naheinstellung der Augenachsen besser zustande 
bringen. Denn wie MARINA zeigen konnte, erfolgt auch nach einer Ver­
pflanzung der Sehne des Obliquus superior an die resezierte Sehne des Me­
dialis, oder auch nach einer Verpflanzung des Externus an die Stelle des 
Medialis bzw. Vertauschung des Externus mit dem Internus eine prompte 
Konvergenzbewegung mit Miose. Der von MARINA aus diesen Experimenten 
gezogene Schluß, daß die Pupillenverengerung nicht mit der Konvergenz, 
sondern allein mit der Akkommodation verbunden ist, erscheint mir zum 
mindesten recht anfechtbar, da ja die Konvergenz in seinen Fällen, wenn 
auch auf ungewöhnlichen Wegen, erzwungen wurde. 

Mir scheinen seine Befunde vielmehr zu beweisen, daß es ein zig 
und allein auf den zentralen Innervationsimpuls ankommt, 
der die drei zusammengekoppelten Bewegungen der inneren 
und äußeren Muskulatur gleichmäßig in die Wege leitet. Es 
ruft daher nicht die Konvergenzbewegung an sich eine Akkommodation oder 
eine Pupillenverengerung hervor, ebensowenig wie die Akkommodation an 
sich eine Konvergenz- und Pupillenbewegung bedingt. Das beweisen u. a. 
auch die Beobachtungen von RÄHLMANN und WITKOWSKY (1878), nach denen 
bei den im Schlaf erfolgenden Konvergenzbewegungen ebenso wie bei den­
jenigen des neugeborenen Kindes eine Pupillenverengerung fehlt. Ebenso 
fehlt bei den Fusionsbewegungen (Konvergenzbewegung zur Ausgleichung 
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einer latenten Divergenz) sowohl die Pupillenverengerung wie die Akkommo­
dationsanspannung. Dasselbe gilt von dem Strabismus convergens auf 
nervöser Basis, welcher ebenso wie die vorigen durch alleinige Reizung des 
Konvergenzzentrums zustande kommt (BIELsCHOWSKY) und durch den Wechsel 
des Schiel winkels ausgezeichnet ist. Während der Konvergenz ist in diesen 
Fällen die Pupille und die Akkommodation in Ruhe. Demgegenüber zeigt 
aber der kortikal ausgelöste Konvergenzkrampf bei Hysterie eine Mitbetei­
ligung der Akkommodation und der Pupille. Im Schlaf, bei den Fusions­
bewegungen und bei dem nervösen Strabismus convergens erfolgt die Kon­
vergenzbewegung durch sub kortikale , dem Konvergenzzentrum allein zu­
fließende Reize, im zweiten Fall, bei dem intendierten Strabismus conver­
gens wird durch den kortikalen Naheinstellungsimpuls zusammen mit der 
Konvergenz auch der Sphincter pupillae und der Akkommodationsmuskel 
innerviert. 

Es scheint sich also das Problem der Abhängigkeit der drei peripheren 
Innervationen untereinander bei der Naheinstellung der Augen dahin zu ver­
einfachen, daß alle drei durch einen und denselben zentralen, von der Hirn­
rinde ausgehenden Impuls ausgelöst werden, daß sie also als unter' sich 
selbständige Bewegungen erfolgen, die alle nur dem einen Zwecke dienen, 
in der Nähe mit beiden Augen möglichst deutlich d. h. binokular einfach 
und ohne Zerstreuungskreise zu sehen. Macht dieser Zweck es notwendig, 
daß unter abnormen Brechungsverhältnissen eine Lösung des Zusammen­
hangs der einzelnen Bewegungen eintritt, dann wird automatisch bei Re­
fraktionsanomalien, oder durch Übung bei willkürlicher Veränderung der 
Brechkraft oder der Augenstellung entweder die Akkommodation oder die 
Konvergenz mehr oder weniger ausgeschaltet, während die Pupillenverengerung 
in allen Fällen bestehen bleibt und so, bald mit der Konvergenz, bald mit 
der Akkommodation allein oder vorwiegend vergesellschaftet ist. 

Daß es sich bei den Naheinstellungsreaktionen schon unter physiologi­
schen Bedingungen nicht um absolut starre Innervationsvorgänge handelt, 
sondern daß den einzelnen subkortikalen Kerngruppen eine große, wenn 
auch begrenzte Selbständigkeit gelassen ist, beweist das Vorhandensein der 
relativen Akkomodations- und Konvergenzbreite. Diese Dissoziation der ein­
zelnen lnnervationen vollzieht sich nun aber nicht im kortikalen Nahein­
stellungszentrum, sondern geht vom optischen Wahrnehmungszentrum aus, 
welches die vom Naheinstellungszentrum kommenden Impulse in den sub­
kortikalen Zentren je nach Bedarf steigert oder abschwächt. Im Interesse des 
deutlichen Nahesehens vermag also das optische Wahrnehmungszentrum in 
beschränktem Maße in den komplexen Innervationsvorgang der Nahein­
stellung regulierend einzugreifen. 

Mit dieser Auffassung lassen sich alle oben kurz angeführten wider­
sprechenden Befunde ungezwungen erklären und vereinigen. Es ist eben 

3* 
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nicht zulässig, aus dem Ausfall der einen der beiden wichtigeren Nahein­
stellungsreaktionen zu schließen, daß die andere, zufällig oder willkürlich 
übrig gebliebene, die auslösende Ursache der Pupillenverengerung ist. 

Von diesem Gesichtspunkt aus gesehen, ist die Pupillenverengerung bei 
der Naheinstellung also keine Mitbewegung, sondern eine selbständige Zweck­
bewegung. Sie trägt also mit Recht ihren Namen als Reaktion. Es er­
scheint mir daher auch zweckmäßiger, von Naheinstellungsreaktion zu 
sprechen, weil dieses Wort die auslösende Ursache der Bewegung besser 
bezeichnet als das Wort Konvergenzreaktion, das eine nicht vorhandene 
Abhängigkeit der Pupillarverengerung von der Konvergenz einschließt. 

3. Die Lidschlußreaktion (das Orbikularisphänomen). 

§ 30. Im Gegensatz zu der Naheinstellungsreaktion, die, wie wir ge­
sehen haben, als eine selbständige Pupillenbewegung aufzufassen ist, haben 
wir in der sogenannten Lidschlußreaktion, oder wie sie auch genannt wird, 
in dem Orbikularisphänomen, eine typische Mitbewegung mit der Inner­
vation des gleichseitigen Augenfazialis vor uns. Von manchen Autoren wird 
sie auch als WEsTPHAL-PILTzsche Reaktion bezeichnet. 

4854- hatte bereits v. GRAEFE eine klare Beschreibung von ihr gegeben und 
sie auch therapeutisch zu verwenden versucht, um absolut starre Pupillen wieder 
zu mobilisieren. 4887 ist sie dann von GALASSI ohne Kenntnis der v. GRAEFEschen 
Mitteilung beschrieben. Auch diese Arbeit blieb, ebenso wie die ihr folgenden kürzeren 
Mitteilungen von WUNDT (4880), MOELI (4883), RAGGI (4885), GLJSSARD (1896), 
F'RUGINELE (4899), MINGAZINI (4899) unbeachtet. Erst durch WESTPHAL (t 899) und 
durch PILTZ (4 899) wurde sie allgemeiner bekannt. Es folgten dann Arbeiten von 
ANTAL (4900), KIRCHNER (4900), BUM!m, RAECKE (1903), SCHANZ (4904), JOLLY, 
UHTHOFF, SroLI (4940), LUKACZ (4902), BEHR (4920) u. a. 

Im wesentlichen wurde von allen diesen Forschern nur das bestätigt, 
was schon v. GRAEFE beobachtet hatte: daß es in erster Linie licht starre 
(sowohl reflektorisch wie absolut starre) Pupillen sind, bei denen zusammen 
mit dem Lidschluß eine Pupillenverengerung auftritt, und zweitens, daß ein 
starker aktiver Lidschluß die Voraussetzung für das Zustandekommen des 
Phänomens ist. Doch wurde von WUNDT, WESTPHAL, PILTZ u. a. schon darauf 
aufmerksam gemacht, daß es, wenn auch selten, in anscheinend ganz normalen 
Pupillen auftreten kann. Erst durch die Untersuchungen BUilltES steht es 
außer Zweifel, daß das Orbikularisphänomen in allen normalen Augen vor­
handen und daher als eine physiologische Erscheinung anzusprechen ist 
(BACH 4903, DONATB 4904, BEBR 4920 u. a.), die allerdings durch patho­
logische Veränderungen, besonders durch solche der Lichtreaktion, deut­
licher nachweisbar wird. Unter normalen Verhältnissen läßt sie sich ge­
wöhnlich nur schwierig, und dann auch nur unter Beobachtung besonderer 
Vorsichtsmaßregeln erkennen. Doch gibt es, wie ich es selbst beobachtet 
habe, Fälle, in denen sie auffallend deutlich ist und hinter der Konvergenz-
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reaktion sowohl binsichtlich der Schnelligkeit wie der Größe der Verengerung 
kaum zurücksteht; ja gelegentlich wird sie schon durch den gewöhnlichen 
reflektorischen Lidschlag ausgelöst (LuKACZ 1902). 

Die Lidschlußreaktion kommt also zustande sowohl bei dem 
willkÜrli'chen, wie bei dem intendierten aber verhinderten, wie 
endlich bei dem reflektorischen Lidschluß. 

Die Schwierigkeit des Nachweises beim Normalen beruht zum größten 
Teil auf der Superposition des stärkeren Lichtreflexes, dessen Bewegungs­
richtung derjenigen der Lidschlußreaktion gerade entgegengesetzt ist sowohl 
durch die beim Lidschluß eintretende Erweiterungstendenz, gegen die die 
Verengerungsphase der Lidschlußreaktion anzukämpfen hat, wie in der Ver­
engerung der Pupille beim Wiedereröffnen der Lider (Lichtreaktion), die die 
Erweiterungstendenz der Lidschlußreaktion nach Aufhören des forcierten 
Lidschlusses überlagert. 

§ 31. BUMKE hat mehrere Methoden angegeben, welche diese störende 
Einwirkung des Lichtreflexes wettmachen sollen. Setzt man während des 
Lidschlusses die Helligkeit um ein beträchtliches herab, »so wird eine nach 
dem Öffnen des Auges auftretende Erweiterung an Stelle der gewöhnlichen 
Verengerung auch bei Personen beobachtet, bei denen der Versuch ohne diese 
Maßnahme, mittels welcher man gewissermaßen der Adaptation der Retina 
zuvorkommt, negativ ausgefallen war." 

Ebenso ist es BUMKE zuweilen gelungen, durch eine vorhergehende, 
länger dauernde intensive Belichtung des Auges die Lidschlußre-aktion sicht­
bar zu machen. Es werden dann die den Lichtreflex vermittelnden Retina­
elemente derart erschöpft, daß geringe Lichtmengen nur eine verhältnismäßig 
unerhebliche Sphinkterkontraktion nach dem Wiedereröffnen der Lider aus­
lösen. Natürlich darf bei diesem Versuche das Auge nicht zu lange geschlossen 
bleiben, da sonst die Netzhaut Zeit findet, sich zu adaptieren. 

Schließlich soll nach BUMKE eine leichte Kokainisierung das Orbikularis­
phänomen wesentlich deutlicher machen. 

Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, daß durch diese Methoden 
die Auslösung der Lidschlußreaktion bei Normalen wesentlich deutlicher 
wird. Im allgemeinen bleibt die Pupillenbewegung auch dann eine nur 
angedeutete. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn manche Autoren 
auf dem Standpunkt stehen, daß dem Orbikularisphänomen eine klinische 
Bedeutung nicht zukommt, daß man es nur kennen müsse, um Verwechselungen 
zu vermeiden (BACH, BUMKE.) 

Im allgemeinen tritt das Orbikularisphänomen nur .bei forciertem Lid­
schluß ein, wobei es gleichgültig ist, ob der Lidschluß auch wirklich aus­
geführt oder durch Auseinanderhalten der Lider gehindert wird. Die letztere 
Methode hat den Vorzug, die Pupille dauernd in Beobachtung behalten zu 
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können, während bei dem einfachen Zukneifen nur die sekundäre Erwei­
terung nach dem Wiederöffnen der Lider den Schluß auf eine vorher­
gegangene Verengerung zuläßt, ohne über diese selbst, insbesondere über 
die Schnelligkeit ihres Ablaufens und ihre Größe etwas erkennen zu lassen. 

Die Untersuchung mittels des intendierten, aber verhindertim Lid­
schlusses pflege ich so auszuführen, daß ich mit dem Daumen der einen 
Hand das Oberlid unmittelbar oberhalb des Intermarginalsaums nach oben 
gegen das Orbitaldach drücke und es dadurch zugleich etwas von der 
Bulbusoberfläche abhebe, während ich mit dem Daumen der andern Hand 
das Unterlid nach unten vom Bulbus abziehe. Erst wenn dieses geschehen 
ist, fordere ich den Patienten auf, die Lider so stark zuzukneifen, wie nur 
möglich. Die Mehrzabl der Patienten kann das aber nicbt sofort. Es ist 
daher zu empfehlen, einige einfache Kneifversuche vorauszuschicken und 
sich durch einen leichten Zug an den zugekniffenen Lidern da von zu über­
zeugen, daß nicht nur die Pars palpebralis, sondern die Pars orbitalis des 
Orbikularis innerviert wird. Ein häufiges 'Viederholen der Versucbe bei 
einem und demselben Patienten zeigt auffallende Unterschiede in der Reak­
tion nach dem Öffnen der Lider. Bei scheinbar gleich starker Orbikularis­
innervation erfolgt das eine Mal keine, das andere Mal eine ausgiebige und 
prompte Erweiterung. Bringt man in dem ersten Fall die Lider mit dem 
Finger auseinander, so gelingt es gewöhnlich ohne Mühe die Lidspalte zu 
öffnen, dagegen bieten die peripheren Teile des M. orbicularis dem Finger 
einen größeren Widerstand. Die meisten Menschen vollführen anscheinend 
den Lidschluß auf Kommando nur durch stärkere Innervation der äußeren 
Teile des Orbikularis. Dabei ziehen sie die Stirn nach unten und die Haut 
der Wange nach oben und drängen so die Haut über den Lidern zusammen, 
während die Lider selbst nur wenig fester als bei dem gewöhnlichen Lid­
schluß geschlossen werden. Meistens fehlt darum auch bei einer derartigen 
starken mimischen Innervation des Orbicularis oculi ohne wesentliche Be­
teiligung der Pars palpebralis die FluchtsteIlung des Bulbus nach oben. 

Es ist daber bei der Untersuchung mittels des einfachen Lidschlusses 
immer zu kontrollieren, ob auch die Lider selbst stark zusammengepreßt 
werden. Die Beachtung dieser Nebensächlichkeiten ist von großer Bedeutung, 
da ja das Li<lschlußphänomen in den meisten Fällen nur bei forciertem 
Lidschluß und, wie ich annehmen möchte, ausschließlich bei der forcierten 
Innervation des palpebralen Anteils des Orbikularis zutage tritt. 

Bei dem intendierten, aber willkürlich verhinderten Lidschluß, bei dem 
diese Fehlerquelle leichter zu vermeiden ist, stört wiederum die starke Flucht­
steIlung des Bulbu!l nach oben, andererseits ergeben sich Fehlerquellen durch 
psychosensible Reflexe. Eine Hornhautberührung kaim eine reflektorische 
Verengerung der Pupillen bewirken (Trigeminusreflex) und dadurch eine mög­
licherweise gar nicht vorhandene Lidschlußreaktion vortäuschen, andererseits 
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kann ein stärkerer Druck auf die Lider sensible und psychische Erweiterungs­
impulse a~slösen, die deri Ablauf des eigentlichen Orbikularisphänomens 
überlagern und hemmen. 

Jeder forcierte Lidschluß ist nun in der Mehrzahl der Fälle begleitet 
von einem Ausweichen des Bulbus nach oben, oben außen und seltener 
nach oben innen. Es erhebt sich daher die Frage, ob die Pupillenverengerung 
mit dieser Bulbusbewegung oder mit dem Lidschluß synergisch erfolgt, eine 
Frage, die GOLDFLAM ('1944) zugunsten der letzteren Möglichkeit beantwortet. 
Wie ich auf Grund meiner eigenen Beobachtungen annehmen darf, mit Recht. 
Denn es kommen, wenn auch selten, Fälle zur Beobachtung, in denen das 
BELLsche Phänomen der Fluchtstellung des Bulbus trotz forcierter Lidschluß­
innervation fehlt, und in denen trotzdem eine energische, synergische Pupillen­
verengerung auftritt. Andererseits fehlt, von seltenen Ausnahmefällen ab­
gesehen, eine synergische Pupillenverengerung bei extremer Blickhebung 
ohne gleichzeitigen Lidschluß. 

Wie wir noch genauer ausführen werden, beruht die Schwierigkeit 
der Auslösung der Lidschlußreaktion auf einer Art Hemmung durch den 
Lichtreflex. Der unmittelbare Beweis für diese Auffassung wird durch die 
Fälle von vorübergehender Amaurose gegeben, in welchen die Lidschluß­
reaktion im Stadium der Amaurose mit aller Deutlichkeit nachweisbar war, 
um dann mit der allmählichen Wiederherstellung des Sehvermögens und 
des Lichtreflexes langsam immer undeutlicher zu werden (s. S. 62). 

Das Orbikularisphänomen tritt bei einseitigem Lidschluß regelmäßig 
auch nur einseitig auf. Niemals besteht eine konsensuelle Verenge­
rung auf dem andern Auge. Ein Befund, der für die Frage, ob zwischen 
den beiderseitigen Kerngebieten des Sphincter pupiIIae Verbindungen be­
stehen, von ausschlaggebender Bedeutung sein dürfte. Die von BERNHEIMER, 
BACH u. a. »postulierte« internucleare Faserverbindung dürfte damit wieder­
legt sein (t9H!). 

Wichtig erscheint mir noch die KIRCHNERsche Beobachtung, nach der 
das Orbikularisphänom~n durch häufigere Wiederholung deutlicher wird. In 
manchen Fällen glaube auch ich, eine solche :oBahnungc gesehen zu haben, 
die aber meines Erachtens eher dadurch entsteht, daß die Patienten mit 
der häufigeren Wiederholung des forcierten Lidschlusses diese Bewegung 
besser auszuführen lernen. Denn auf die Stärke der Orbikularisinnervation 
kommt es allein an. 

§ 32. Die Mehrzahl der Autoren führt mit WESTPHAL und PILTZ die 
Pupillen verengerung auf eine Mitbewegung des Sphincter pupillae mit dem 
Augenfazialis zurück und nimmt eine direkte Faserverbindung zwischen 
den beiden in Betracht kommenden Kerngebieten an, ähnlich wie sie für das 
BELLsche Phänomen in einer Verbindung zwischen Fazialiskern und Kern-
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gebiet des Rectus superior und Obliquus inferior angenommen werden muß. 
WESTPHAL hat auf die Befunde MENDELS hingewiesen, die eine direkte Reiz­
übertragung innerhalb des Okulomotoriuskerns als möglich erscheinen lassen, 
ohne sie allerdings ohne weiteres auf menschliche Verhältnisse übertragen zu 
wollen. MENDEL (I. c.) fand nämlich, daß bei Kaninchen und Meerschweinchen 
der Kern des Augenfazialis im Okulomotoriusgebiet liegt. Nach SCHANZ (l. c.) 
soll die Verengerung der Pupille durch eine direkte mechanische Einwirkung 
des kontrahierten Orbikularis auf den Bulbus zustande kommen. Durch ihn 
soll ein Druck auf die Iriswurzel entstehen, der die Abflußwege des Blutes 
verlegt und so eine Stauung in den Gefäßen hervorruft, die dann sekundär 
zur Pupillen verengerung führt. Diese Auffassung ist schon durch die Be­
obachtung widerlegt, daß auch dann eine Verengerung der Pupille auftritt, 
wenn der intendierte Lidschluß willkürlich durch Auseinanderhalten der Lider 
gehindert und damit eine Druckwirkung auf den Bulbus vermieden wird. 

Daß andrerseits aber ein Druck auf den CorneoscJeralrand eine Pupillen­
verengerung hervorrufen kann, habe ich mehrfach selbst beobachtet. Dabei 
kommt es aber niemals zu einer Verengerung der gesamten Zirkumferenz, 
sondern immer nur zu einer umschriebenen Formänderung an den der 
Druckstelle unmittelbar benachbarten Teilen der Pupille. Die Eindellung 
des Bulbus am Hornhautrand verursacht eine Anspannung des anliegenden 
Irisabschnittes, wodurch sich der zugehörige Bogen der Pupille zur Sehne 
strafft. Es entsteht also eine umschriebene Abflachung und damit eine Ent­
rundung der Pupille. 

v. SARBO (1914-) hält die Lidschlußreaklion für eine verkappte Konvergenz­
reaktion. Sie soll nur dann auftreten, wenn sich die Bulbi nach oben und 
innen bewegen. Widerlegt wird diese Ansicht, ganz abgesehen von den nicht 
so seltenen Fällen, in welchen die Bulbi in Divergenzstellung nach oben 
treten, durch pathologische Fälle, in denen die Konvergenzreaktion erloschen, 
die Lidschlußreaktion prompt erhalten ist. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Lidschluß­
reaktion eine selbständige Pupillenbewegung darstellt, die rein 
durch nervöse Einflüsse ausgelöst wird. 

§ 33. Anhangsweise führe ich noch eine weitere von SCHLESINGER (19 '11) 
gefundene Mitbewegung des Sphinkters an, die durch eine starke Hebung 
der A ugenbra ue zustande kommen und auch in lichtstarren Pupillen er­
halten sein soll. Ich selbst habe diese Mitbewegung bis jetzt nicht auslösen 
können. 

Nahe verwandt mit dem SCHLESINGEllSchen Phänomen, das gelegentlich 
auch paradox auftreten kann (so sah SCHLESINGER selbst bei einem Tabiker 
auf Kontraktion des Corrugator supercilii Erweiterung der hochgradig 
miotischen Pupille), ist eine Beobachtung von BERNHARD STEJNER (zit. bei 
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BAUER 1918), nach welcher bei sehr vielen Menschen eine mehr oder minder 
deutliche Pupillenverengerung auftritt, wenn man sie auffordert, unter strenger 
Fixation eines bestimmten Punktes die Augen möglichst weit aufzureißen, 
also den Levator palpebrae kräftigst zu innervieren. Auch diese Reaktion 
habe ich bis jetzt nicht nachweisen können. 

4. Trigeminusreflex. Okulopupillarreflex. 

§ 34. STEFANI und NORDERA (1900), v. VARADAY (1902), LUKACZ (1902), 
BUMKE (1907, 19'11) u. a. haben als okulopupillaren oder als Trigeminus­
Fazialisreflex eine im Anschluß an eine taktile oder thermische Reizung der 
Cornea, Conjunctiva, der Lider und auch der weiteren Umgebung der Augen 
auftretende physiologische Pupillenbewegung beschrieben. Dauern diese Reize 
nur kurze Zeit, so erweitert sich die Pupille zunächst, um sich darauf schnell 
wieder zu verengern und in diesem Zustande zu verharren. Bei länger 
dauernden Reizen tritt nach der anfänglichen Erweiterung ebenfalls eine Ver­
engerung ein. An diese schließt sich aber eine allmähliche Erweiterung an, 
die nach etwa zwei Minuten von einer erneuten Verengerung unterbrocheFl 
wird. Die Reaktion erfolgt auf beiden Augen zugleich. Der einzige Unterschied 
zwischen beiden Seiten, besonders bei thermischer Reizung, besteht darin, 
daß die Pupille der nicht gereizten Gesichtshälfte schneller ihre ursprüngliche 
Weite wiederfindet, als die der gereizten Seite. 

Nach STEFANI und NORDERA kann es sich hierbei nicht um eine konsen­
suelle Reaktion handeln, da das Pupillenphänomen auf der nicht gereizten 
Seite auch dann auftritt, wenn die Pupille der Reizseite durch Atropin 
gelähmt ist, eine angesichts der zentralen Innervationsauslösung unmögliche 
Annahme. Wie es bereits bei der Besprechung der indirekten Lichtreaktion 
auseinandergesetzt wurde, kann überhaupt von einer Zusammenkoppelung 
der beiderseitigen PupiIlenbewegungen keine Rede sein in dem Sinne, daß, 
wenn sich die eine bewegt, die andere automatisch und zwangsläufig die 
gleiche Bewegung ausführt. Vielmehr bewegen sich beide Pupillen vollkommen 
selbständig. Ist die Bewegung auf bei den Seiten gleich, so beweist das nur, 
daß auf beide Pupillenzenlren ein gleich starker Innervationsimpuls einwirkt. 
Jedes Zentrum arbeitet für sich selbständig. Von diesem Gesichtspunkt aus 
müssen wir auch hinsichtlich des Okulo-Pupillarreflexes annehmen, daß der 
sensible Reiz in beide Kernzentren einfließt und hier gleiche Zustandsände­
rungen in den Ganglienzellen hervorruft. 

Den auffallenden Wechsel zwischen Erweiterungs- und Verengerungs­
impulsen sucht BUMKE durch die Annahme zu erklären, daß hier ein Wettstreit 
zwischen einer sensiblen Erweiterungsreaktion und der Lidschlußreaktion 
vorliegt. Der sensible Reiz im Gesicht soll ebenso, wie an anderen Körper­
stellen, eine Pupillenerweiterung auslösen, während der durch den sensiblen 
Reiz gleichzeitig ausgelöste Lidschluß für die Pupillenverengerung ver-
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antwortlich gemacht wird. Auf diese Weise glaubt BUMKE die Schwierigkeit 
umgehen zu können, die sich aus der Annahme ergeben würde, daß die 
Pupillenverengerung reflektorisch durch den Trigeminusreiz zustande kommt. 
Denn dann müßte ja die gleiche sensible Erregung zwei entgegengesetzte 
Bewegungen an der Pupille auslösen. 

Gegen die BUMKEsche Erklärung spricht meines Erachtens zunächst, daß 
die Lidschlußreaktion immer nur gleichseitig auf der Seite des Lidschlusses und 
niemals konsensuell erfolgt, während die Verengerung bei dem Okulo­
pupillarreflex trotz einseitiger Reizung doppelseitig ist. Überdies braucht 
namentlich bei Reizung der näheren Umgebung des Auges gar kein Lid­
schluß aufzutreten. Und trotzdem sehen wir die Pupille sich nach der an­
fänglichen Erweiterung verengern. 

Wir kommen infolgedessen wohl kaum um die Annahme herum, daß 
die Miose reflektorisch durch den Trigeminusreiz selbst ausgelöst wird, mit 
anderen Worten, daß es einen echten Trigeminusreflex der Pupille analog 
dem Lichtreflex gibt. Das geht besonders auch aus einer alltäglichen klinischen 
Erfahrung hervor, nämlich aus der Miose, die sich mit Regelmäßigkeit an 
oberflächliche Erosionen und Fremdkörper der Hornhaut bei vollkommen 
reizlosem Auge anschließt, ohne daß ein Blepharospasmus besteht, und 
ohne daß wir eine indirekte Reizwirkung auf den Sphincter pupillae, etwa 
durch Toxine anzunehmen in der Lage wären. Als Beweis dafür diene 
eine eigene Beobachtung: 

Beim Einträufeln einer 1 prozentigen Zinklösung fiel von der Pipette ein 
Krystall von Zinksulfat auf die Hornhaut und rief hier sofort eine heftige Schmerz­
empfindung und einen starken Blepharospasmus hervor. Das Schmerzgefühl und 
der B1epharospasmus verschwanden sehr bald, das Fremdkörpergefühl blieb längere 
Zeit bestehen. Die Pupille war gegenüber der anderen Seite deutlich verengt, ohne 
daß die geringste Neigung zum Lidschluß bestand. Der reflektorische Lidschluß 
erfolgte nicht häufiger und nicht lebhafter, bzw. energischer als gewöhnlich. Auf 
der Hornhaut war von einem Fremdkörper nichts zu sehen. Es konnte sich daher 
nur um eine Ätzwirkung und um eine dadurch bedingte Reizung der Nerven­
endigungen handeln. Das rasche Verschwinden aller Symptome nach einer Stunde 
schließt jede andere Erklärung aus. 

Derartige klinische Erfahrungen lassen wohl keine andere Deutung zu 
als die, daß hier tatsächlich ein reflektorischer Vorgang vorliegt, daß un ter 
bestimmten Bedingungen eine Reizung des Augentrigeminus reflek­
torisch eine Pupillenverengerung zur Folge hat. 

Die Erklärung für den doppelten Effekt dieser sensiblen Reizung erscheint 
mir keine wesentlichen Schwierigkeiten zu bieten, wenn man bedenkt, daß 
die sensible Erweiterungsreaktion ebenso wie die sensorischen und Psycho­
reflexe der Pupille nur dann auftreten, wenn die Erregung durch das Be­
wußtsein gegangen ist. Die Bahnen dieser Erweiterungsreaktionen laufen 
also m. a. W. durch die Großhirnrinde. 
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Die für den Okulopupillarreflex zu postulierende Bahn (Trigeminus 1-
Ganglion Gasseri-Kernzentrum des Ramus ophthalmicus - hinteres Längs­
bündel - Sphinkterkern - deszendierende Sphinkterbahn) liegt dagegen 
subkortikal. 

Angesichts der im Vergleich zu den meisten anderen KörpersteIlen stark 
erhöhten sensiblen Empfindlichkeit des Auges und seiner näheren Umgebung 
gelangen auch schwache Reize ins Bewußtsein und lösen einen verhältnis-

. mäßig starken sensiblen Erweiterungsimpuls aus. Jeder stärkere Erweiterungs­
impuls hemmt jedoch, wie wir schon hervorgehoben haben, einen gleichzeitig 
erfolgenden Verengerungsimpuls oder hebt diesen sogar ganz auf. An jeden 
sensiblen Reiz tritt aber in der Regel eine sich ziemlich rasch steigernde 
Gewöhnung im Bewußtsein ein, wodurch sich auch der Erweiterungsimpuls 
abschwächt und gleichzeitig bestehende Verengerungsimpulse die Oberhand 
gewinnen können. 

Die oben angeführten Untersuchungen von STEFANIundNoRDERA, v. VARA­
DU, LT;KACZ und von BUMKE zeigen in dem Wechsel zwischen Pupillen­
verengerung und Pupillenerweiterung ja geradezu den Wettstreit der gleich­
zeitigen antagonistischen Innervationen. 

:Nach dieser Auffassung führt eine Reizung des Augentrigeminusastes ein­
mal als allgemeine sensible Erregung auf der kortikalen Reflexbahn zu einer 
Pupillenerweiterung, dann aber zugleich auch auf der subkortikalen Reflex­
bahn zu einer Pupillenverengerung. Die aus diesen beiden antagonistischen 
Innervationen resultierende Bewegung wird durch die Stärke der kortikalen 
Erregung bestimmt. 

Daß der Augenast im Ramus ophthalmicus und seinem Kerngebiet eine 
besondere Stellung einnimmt, beweist seine leichte Verletzlichkeit. (Areflexie 
der Cornea als einziges Trigeminussymptom z. B. bei Erkrankungen der 
hinteren Schädelhöhle.) Es begegnet darum auch keinen Schwierigkeiten, 
wenn man diesem von allen sensiblen Trigeminusästen wichtigsten Ast auch 
besondere, einem besseren Schutz des Auges dienende Funktionen zuspricht. 

Die experimentellen Untersuchungen, die bis jetzt über diese Frage 
vorliegen, sind nicht eindeutig: BACH und MEYER (1905) beobachteten bei 
Kaninchen eine einseitige Pupillenverengerung bei Reizung des gleichseitigen 
zerebralen Teils der Medulla oblongata und des Trigeminus. Sie schließen 
daraus, daß motorische Trigeminusfasern (beim Kaninchen!) direkt zur Iris 
ziehen, ohne das Ganglion ciliare zu durchsetzen. Eine ähnliche Schluß­
folgerung läßt die Beobachtung GRÜNHAGENS (1867) zu, der im Tierversuch 
bei direkter Reizung des Ramus ophthalmicus auch im atropinisierten Auge 
eine Verengerung der Pupille eintreten sah. Daß diese Befunde bei Tieren 
jedoch nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden dürfen, 
zeigen die operativen Trigeminusresektionen und .. ausdrehungen von F. KRAUSE. 
(1896), (Exstirpation des Ganglion Gasseri und Herausdrehen des Trigeminus-
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stammes, Resektion des ersten Trigeminus tief in der Orbita), die ohne 
Einfluß auf die Pupillenweite blieben. 

Diese Beobachtungen am Menschen sprechen nun nicht gegen die oben 
näher ausgeführte Annahme, daß im Ramus ophthalmicus Fasern verlaufen, 
deren Reizung eine reflektorische PupiIIenverengerung zur Folge hat. Ihr 
Vorhanden sein äußert sich an der Pupille eben nur dann, wenn sie gereizt 
sind. Ihr Ruhezustand und ebenso auch ihre Zerstörung bleibt ohne Rück­
wirkung auf die Pupillenweite, da ihr Eigentonus allein keine Einwirkung 
auf den Sphinkterkern hat. 

5. Ohrreflex. 
§ 35. Möglicherweise gehört in das Gebiet des Trigeminusreflexes auch 

der von SCHREIBER (1905) bei Kaninchen gefundene ,OhrrefIex«. Bei ener­
gischem Packen am Ohr, Luxieren der Bulbi, mechanischer Reizung der Kornea, 
der Nasenschleimhaut und der Lider trat eine prompte Miose ein, aber nur 
dann, wenn der Optikus orbital- oder intrakraniell durchschnitten war, 
während andere sensible Reize z. B. Beklopfen der Bauchdecken Mydriasis 
bewirkten. Der Verengerungsreflex fehlt bei normal funktionierendem Optikus. 
Anscheinend übt also der Lichtreflex eine solche Herrschaft über den 
Sphinkterkern aus und bestimmt so einseitig seinen Tonus, daß schwächere 
reflektorische Reize und Mitbewegungen (Orbikularisphänomen!) nicht über­
schwellig werden können. 

6. Galvanischer Pupillenreflex (Dumke). 
§ 36. Durch v. HELMHOLTZ ist nachgewiesen, daß schwache, durch das Auge 

geleitete galvanische Ströme eine Lichtempfindung auslösen können. BUMKE 
zeigte, daß etwas stärkere Ströme auch eine Pupillenverengerung bewirken, 
die er als Folgeerscheinung des inadäquaten optischen Lichtreizes erklärt. 
Entsprechend seiner Geringfügigkeit ist auch die PupiIIenverengerung nur 
schwach und daher am besten mittels vergrößernder Systeme und unter 
günstigen Adaptationsbedingungen zu untersuchen. 

Am zweckmäßigsten verfährt man nach BUMKE (1911), wenn man eine 
(etwa 80 qcm) große Elektrode auf dem Sternum befestigt und die kleinere 
Reizelektrode (4 0 qcm) dicht neben dem Auge auf die Schläfe, oder wenn nur 
die konsensuelle Reaktion geprüft werden soll, direkt auf das geschlossene, 
durch eine Watteschicht vor jedem Druck geschützte Auge, aufsetzt. Nor­
malerweise sind, wenn der Strom von der Schläfe her durch das Auge geleitet 
wird, Stromstärken von durchschnittlich 2,' Milli-Ampere, bei Befestigung 
der Elektrode direkt über dem Auge solche von 0,3 Milli-Ampere nötig, 
um durch Anodenschluß eine deutliche Verengerung der gleichseitigen und 
der kontralateralen Pupille auszulösen. Zwischen dem optischen und sen­
sorischen Effekt bestehen ganz bestimmte Beziehungen derart, daß die sen­
sorische Wirkung, die subjektive Lichtempfindung der motorischen vorangeht. 
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Die Pupillen reaktion auf den galvanischen Reiz gleicht vollkommen derjenigen 
auf schwache und kurze Lichtreize. Auch die sekundäre Erweiterung stimmt 
bei beiden Reizen qualitativ genau überein. 

Über das Verhalten der Pupille gegenüber dem faradischen Strom 
hat RUTTIN (1919) Untersuchungen angestellt. Er fand, daß die normale 
Pupille auf schwache, faradische Reize (15-20 Volt) sehr wenig reagiert. 
Die Reaktion besteht in einer geringen Erweiterung bei Stromeintritt, der ein 
leichtes Schwanken der Weite und schließlich ein Gleichgewichtszustand bei 
mäßiger Erweiterung folgt. Beide Pupillen reagieren gleichsinnig, die dem 
Strom nähere, deutlicher. Die Reaktion scheint am stärksten, wenn der 
Strom durch das Unterlid geht. 

11. Die aktiven Erweiterungsreaktionen. 
Die Pupillenunruhe. Die sensible, sensorische und psychische Reaktion. 

§ 37. Setzt man die Belichtung des Auges herab, so erweitert sich 
die Pupille. Die Erweiterung ist die Folge einer neuen, dem verminderten 
Lichtreiz angepaßten Einstellung des Tonusgleichgewichts der Irismuskulatur. 
Die führende Rolle spielt dabei offenbar der von dem Reiz unmittelbar ab­
hängige Sphinktertonus. (Tonusherabsetzung. Passive Eweiterungs­
reaktion.) 

Neben dieser Form der Erweiterungsreaktion gibt es eine zweite, die 
dadurch ausgezeichnet ist, daß bei unveränderten afferenten Reizen die Er­
weiterung durch zentrale Hemmung des Sphinktertonus und zugleich durch 
aktive Steigerung des Sympathikustonus zustande kommt. Diese am zweck­
mäßigsten wohl als aktive Erweiterungsreaktion zu bezeichnende Pu­
pillenbewegung wird durch sensible, sensorische und psychische Reize zur 
Auslösung gebracht. 

Als erster hat wohl JOD. MÜLLER ('184,0), später OTTO DOMRICH (184,9) 
und GRATIOLET (1855) beobachtet, daß bei psychischen Erregungen eine 
Pupillenerweiterung eintritt. Heute wissen wir, daß jede Erregung der 
sensiblen Sphäre in weitestem Umfange des Wortes, ja jedes psy­
chische Geschehen (BuMKE) eine Pupillen erweiterung hervorzu­
rufen vermag, vorausgesetzt, daß die Erregung über die Schwelle 
des Bewußtseins tritt. 

Da dem Bewußtsein nun aber dauernd sensible und sensorische Reize 
zufließen, und da ferner im Bewußtsein selbst dauernd Veränderungen vor 
sich gehen, werden im wachen Zustande von der Hirnrinde aus der Pupille 
dauernd Erweiterungsimpulse zugeführt, die mit den afferenten, in den 
Sphinkterkern einlaufenden Verengerungsreizen in Wettkampf treten. Die 
Folge ist eine dauernde Pupillen unruhe (LAQlIEUR), auf die als erste wohl 
RIEGER und FORsTER (1881), SCHADOW (1882), LAQUEUR (-1887) hingewiesen 
haben. Daß es sich bei ihr in der Tat um einen dauernden Wettkampf 
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zwischen sensiblen, sensorischen oder psychischen Erweiterungsimpulsen 
einerseits und den durch den Lichtreiz gegebenen Verengerungsimpulsen 
andererseits handelt, wird durch eine durch BACH (1908) und durch WEILER 
(1910) bestätigte Beobachtung von BBCHTERI!WS bewiesen. Verdeckt man bei 
einseitiger amaurotischer Starre und sonst normalen Pupillen das sehende 
Auge, so verschwindet momentan die Pupillen unruhe zugleich mit der Pu­
pillenerweiterung. Mit dem Augenblick der Wiederbelichtung des sehenden 
Auges kehrt zusammen mit der konsensuellen Reaktion auch die Pupillen­
unruhe wieder. 

Die Bewegungen des PupilIenrandes vollziehen sich nun bei der Pupillen­
unruhe nicht gleichmäßig wie bei den gewöhnlichen Verengerungs- oder 
Erweiterungsreaktionen , sondern ausgesprochen partiell und ungleich. In 
größeren oder kleineren Zwischenräumen erfolgt bald hier, bald da eine 
umschriebene Erweiterung von kurzem Ausschlag, der alsbald, unter Zu­
sammenzieliung und Verkürzung der gleichen Stelle eine Verengerung folgt. 
Vielfach besteht an den einzelnen Stellen der Zirkumferenz eine peristaltische 
Bewegung: die eine Stelle verengt sich, während eine andere, ibr oft un­
mittelbar benachbarte sich erweitert. Fast keine Stelle der Zirkumferenz 
verharrt in Ruhe. Die Schnelligkeit der Bewegung ist nicht nur bei den ver­
schiedenen Individuen, sondern auch bei den gleichen Personen zu verschie­
denen Zeiten verschieden (WEILER t 91 0). Ebenso inkonstant ist der Bewe­
gungsausschlag, der nur ausnahmsweise eine Größe über 1/2 mm (nach BUlIIKE 
bis zu 1 mm) erlangt und dadurch auch makroskopisch nachweisbar wird. 

Als physiologische Erscheinung findet sich die Pupillenunruhe bei jedem 
Gesunden (BUlIIKE, RUNGE 1913 u. a.), nur im höheren Alter fehlt sie oder 
ist nur angedeutet. Bei Frauen ist sie im allgemeinen ausgesprochener 
als bei Männern (MOELI t 882, MOBBIUS t 884.). Sie ist unabhängig von der 
Stärke der Belichtung, sobald sich die Retina pupillomotoriscb adaptiert hat, 
ferner von der Weite der Pupille und von dem Grade der Konvergenz. Sie 
verschwindet weder durch eine leichte Chloroformnarkose noch durch die 
Morphium-, Opium-oder Eserinmiose. Kokaininstillation verstärkt sie (LAQUEUR). 
Dagegen verschwindet sie im tiefen Schlaf, in tiefer Narkose und bei der 
Atropinmydriasis. 

Eine besondere Form der Pupillenunruhe stellen die wurmförmigen 
Zuckungen dar (MÜNCB t 911, SATTLBR 1911, HIRSCHBBRG 1912 u. a.), die 
im Grunde nichts anderes sind, als eine Vergröberung der physiologischen 
Unruhe. Sie bilden offenbar schon den Übergang zu pathologischen Ver­
änderungen, in deren Anfangsstadien sie mit großer Häufigkeit beobachtet 
werden (s. u.). 

Nicht zu verwechseln ist die Pupillenunruhe mit dem Hippus iridis, 
bei welchem in ausgesprochen rhythmischer Weise eine konzentrische Be­
wegung des ganzen Pupillenrandes erfolgt, die nach GAUPP (1905) als ein 
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klonischer Krampf, nach DONATH (1892) als ein Tremor des Sphinkters zu 
erklären ist. 

§ 38. Gegenüber der Pupillenunruhe trägt die sensible, sensorische 
und die Psychoreaktion viel deutlicher die Zeichen einer Reaktion, 
insofern als Reiz und Reizeffekt an der Pupille in unmittelbarer Folge ein­
treten und der Untersuchung zugänglich sind, und auch insofern als die 
Erweiterung der Pupille konzentrisch, d. h. überall gleichmäßig an der Zir­
kumferenz erfolgt. Gegenüber den Verengerungsreaktionen sind diese Er­
weiterungsbewegungen ausgezeichnet durch eine gewisse Bedächtigkeit und 
Unsicherheit. Nur bei sehr starken Reizen sieht man hier eine rasche und 
zielbewußte, d. h. eine ausgiebige, sofort zu einem ganz bestimmten Maxi­
mum des Bewegungsausschlages führende Erweiterung. An diese Erweite­
rung, deren Größe nicht allein von der Reizintensität, sondern auch von 
dem jeweiligen Zustande des Bewußtseins abhängig ist (Grad der Reizbereit­
schaft), schließt sich für gewöhnlich eine ruckförmige Verengerung an (Tonus­
anpassung des Sphinkters), die jedoch nicht zur Ausgangsweite der Pupille 
zurückführt, und die sofort von einer neuen Erweiterung abgelöst wird. 
Dieses Spiel zwischen Erweiterungs- und Verengerungsimpulsen kann sich 
häufiger wiederholen, so daß rhythmische, im Gegensatz zu der Pupillen­
unruhe jedoch konzentrische Oszillationen des Pupillenrandes die Folge sind. 
Im Grunde ist diese Form der Pupillarreaktion nichts anderes als eine Syste­
matisierung und Steigerung der Pupillen unruhe. Es hat daher auch alles 
das, was oben über diese gesagt worden ist, hier Gültigkeit. 

Nach BARTELS (1904), BACH (1908) u. a. läßt sich die sensible Reak­
tion bei Neugeborenen bereits in den ersten Lebenstagen , nach PFISTER 
(1898) jedoch erst nach dem sechsten Lebensmonat deutlich und regelmäßig 
nachweisen. 

Im Gegensatz zu der Pupillenunruhe ist die sensible, sensorische und 
psychische Reaktion abhängig von der Ausgangsweite der Pupille. Am 
deutlichsten ist sie bei mittlerer Weite, während abnorme Weite und größere 
Enge sie beeinträchtigen (BUMKE 1911, HÜBNER 1906). 

Ebenso wie bei dem Lichtreflex besteht auch hier ein reaktionsloses 
Intervall (Reizlatenz), das nach WEILER (1910), wie es bei der Ab­
hängigkeit von psychischen Faktoren wohl zu erwarten war, beträchtlich 
(zwischen 0,44 und 0,36 Sekunden) nach BRAUNSTEIN (189~.) zwischen 
0,41 und 0,46 Sekunden schwankt. ALBRECHT fand einen mittleren Wert von 
0,292 Sekunden. 

Ausgelöst wird die Erweiterungsreaktion durch jeden sensiblen Reiz un­
ter der Voraussetzung, daß ihn das Bewußtsein perzipiert, ebenso unter der 
gleichen Voraussetzung durch sensorische Reize. Unter diesen vor allem durch 
akustische, aber auch durch visuelle (LOEWY). Und schließlich durch jedes 
psychische Geschehen (BUMKE), das sich gerade in den Bewußtseinsbrennpunkt 
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stellt. Ist die Erregung in dem Bewußtsein bzw. in der Großhirnrinde von 
besonderer Stärke (die nur ausnahmsweise der Größe des objektiven äußeren 
Reizes proportional ist), oder führt sie gar zu Affektzuständen, dann vermag 
der Erweiterungsimpuls jeden Verengerungsimpuls abzuschwächen, zu hemmen 
oder gar vollständig aufzuheben. Die Pupille erweitert sich maximal und 
erscheint bei der gewöhnlichen Untersuchung fast oder vollkommen starr 
auf Belichtung und Konvergenz (spastische Pupillen starre s. u.). Im epi­
leptischen Anfall überwindet der Erweiterungsimpuls sogar die vorher 
durch EseriQ verengte Pupille genau so, wie auf dem zweiten nicht vor­
behandelten Auge. Nach Abklingen des Anfalls stellt sich die Miose wieder 
her (SOMMER 1909). 

Dieses Überwiegen der psychischen bzw. sensorischen Erweiterungs­
impulse macht sich manchmal auch störend bei der Prüfung der Lichtreaktion 
mittels künstlicher Lichtquellen im Dunkelzimmer bemerkbar. Die plötzliche 
Lichtperzeption (meistens handelt es sich überdies um keine rein diffuse, 
sondern mehr um eine fokale Belichtung) löst eine sensorische Erweiterungs­
reaktion aus, die den Lichtreflex hemmt, oder sogar zu einer Pupillen­
erweiterung führt (SCHMIDT-RIMPLER 1898). 

Die Erweiterungsreaktionen haben wegen ihrer innigen Beziehungen 
zu den Bewußtseinsvorgängen für den Psychiater naturgemäß eine bei 
weitem größere Bedeutung als für den Ophthalmologen. Mit Recht nennt 
SCHIFF (1875) die Pupille das feinste Ästhesiometer in der psychiatrisch­
neurologischen Diagnostik. 

Abgesehen von den schon genannten Autoren knüpfen sich die oben 
in kurzer Zusammenfassung dargestellten Untersuchungen an die Namen 
WESTPHAL (1862), SCHIFF und FOA (1874), DARWIN, VULPIAN (1879), RIEGER 
und FORSTER (1881), SCHADOW (1882), LAQUEUR (1887, 1898), v. FORST ER (1893), 
BRAUNSTEIN (1894), PFISTER (1898), SOMMER (1899), ROUBINOWITSCH (1900), 
BARTELS (1904), LEVINSOHN ('1902), HOLMGREEN, HÜBNER (1906), WASSERMEYER 
(1 907), FRöDERsTRöM, RUNGE (1913), BUMKE (I. c.), WEILER (I. c.) u. a. 

§ 39. Die Frage, ob diese Erweiterungsreaktionen durch eine aktive Inner­
vation des Sympathikus oder passiv durch eine Hemmung des Sphinkter­
tonus zustande kommt, ist Gegenstand zahlreicher, in ibren Resultaten aber 
widersprechender Untersuchungen gewesen. BRAUNSTEIN sah nach Durch­
schneidung des Okulomotorius bei intaktem Sympathikus einen vollständigen 
Fortfall der sensiblen Erweiterungsreaktionen, während Durchschneidung des 
Sympathikus bzw. die Exstirpation des Ganglion cervicale supremum die 
Reaktion nicht störte. Er nimmt infolgedessen eine Hemmung des Sphinkter­
tonus an. MISLAWSKI (1888), PAßSONS (1901) undLEVINsOHN (1902) konnten 
ebenso bei elektrischer Reizung von jedem Punkt der Hirnrinde aus auch dann 
eine Pupillenerweiterung erzielen, wenn der Sympathikus reseziert oder sein 
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Halsganglion exstirpiert war. Das Erhaltensein der Pupillenerweiterung 
durch sensible Reize nach Durchschneidung des Sympathikus wurde auch 
von HURWITZ, SPALITTA., SCHENK, Fuss u. a. beobachtet, ferner von BUlIIKE 
beim Menschen mit totaler Sympathikuslähmung. 

Nach ANDERsEN (4903, 4904) hat dagegen die Resektion des Okulo­
motorius bzw. die Exstirpation des Ganglion ciliare kaum Einfluß auf die 
Reaktion, die er erst durch Sympathikusresektion zum Verschwinden ge­
bracht sah. Ebenso sah TSCHIRKOWSKY (1906) bei Tieren mit durchschnittenem 
Okulomotorius und bei intaktem Sympathikus Erweiterungsreaktionen auf­
treten. TRENDELENBURG und BUMKE entfernten halbseitig den Großhirnmantel 
und beobachteten dann eine geringe Verengerung der gleichseitigen Pupille, 
ebenso nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata und des 
Halsmarkes. Die Verengerung war in diesen Fällen deutlich ausgesprochen 
und dauerte mehrere Wochen. Sie ist wohl zurückzuführen auf den Aus­
fall der zentralen Sympathikusbahn, bzw. deren Tonus. WODAK (4919) 
sah bei der Prüfung des Vestibularapparates . schon während der Reizung, 
besonders aber im Augenblick ihrer plötzlichen Unterbrechung eine My­
driasis entstehen, die er auf. eine, durch Überspringen des Reizes vom 
Vestibularis auf den Sympathikus verursachte Sympathikusreizung zurück­
führt. 

Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich die Schlußfolgerung, daß 
die Pupillenerweiterung auf sensible Reize sowohl bei Durch­
schneidungen des Sympathikus wie des Okulomotorius erhalten 
sein kann. 

Die Pupillenerweiterung scheint demnach sowohl durch eine 
aktive Sympathikusinnervation wie durch eine Sphinkterhem­
mung entstehen zu können. 

Wenn wir dieser Frage einmal vom klinischen Boden aus gegen­
übertreten und vorerst von dt'm einen Extrem der Reaktion, der Schreck­
mydria.sis, ausgehen, so ergibt sich zunächst, daß eine derartig maximale 
Mydriasis, bei der die Iris bis auf einen kleinen Saum am Korneosklerallimbus 
verschwindet, nur durch eine aktive Innervation des Dilatators entstanden 
zu denken ist. Untersucht man in diesen Fällen am binokularen Mikro­
skop die Lichtreaktion , so sieht man, daß die bei der gewöhnlichen 
Untersuchung lichtstarre Pupille (spastische Pupillenstarre) sich, wenn 
auch nur eine Spur, aber prompt und konzentrisch bei jeder Belich­
tung verengt. Diese Beobachtung. spricht also für eine gleichzeitige Hem­
mung des Sphinktertonus. Wir haben also bei diesem Extrem der 
Psychoreaktion sowohl eine passive Sphinkterhemmung wie eine 
aktive Sympathikusinnervation anzunehmen. Und zwar dürfte 
die Hemmung des Antagonisten der aktiven Innervation des 
Sympathikus zeitlich vorausgehen. Jedenfalls machen die Unter-

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden 11. 4 
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suchungen von BARTELS (1919) über die durch Änderung des Ohrtonus aus­
gelösten Augenbewegungen eine solche zeitliche Aufeinanderfolge wahr­
scheinlich. BARTELS konnte durch graphische Registrierung nachweisen, daß 
zunächst die Erschlaffung der Antagonisten eintritt, der sich dann erst die 
Kontraktion der Agonisten anschließt. 

Da nun jede starke Affekterregung nichts anderes ist als eine maxi­
male Steigerung normaler psychischer Vorgänge, so wird sich auch bei den 
letzteren der gleiche Innervationsvorgang in Bereitschaft halten. Ob er je­
doch zur vollen Ausbildung kommt, hängt neben dem psychischen Zustand 
von der Intensität der sensiblen, sensorischen oder psychischen Reize ab. 
Bleibt der Reiz unterhalb einer gewissen Schwelle, dann tritt nur die erste 
Phase der Erweiterungsreaktion , die Hemmung des Sphinktertonus in die 
Erscheinung. Je stärker der psychische Vorgang ist, um so mehr gesellt 
sich zu ihm die zweite Komponente, die aktive Sympathikusinnervation. 
Für diese Auffassung spricht die oben angeführte Beobachtung BECHTEREWS 
von dem Verschwinden der P.upillenunruhe bei amaurotischer Starre nach 
Verdecken des sehenden Auges. Durch die Belichtung des letzteren wird 
der Tonus des Sphinkterkerns auch auf der amaurotischen Seite erhöht. 
Nur unter dieser Voraussetzung ist auch eine Hemmung des Tonus mög­
lich. Sobald sich aber durch Fortfall des Lichtreizes der Sphinktertonus 
vermindert, sich gewissermaßen seinem Nullpunkt nähert, haben hemmende 
Einflüsse keinen Angriffspunkt mehr. In der gleichen Weise lassen sich die 
Befunde RUNGES (1913) deuten, der bei Kranken der Katatoniegruppe das 
nach BUMKE für diese Erkrankung typische Fehlen der Pupillenunruhe und 
der psychischen Reflexe weit häufiger bei herabgesetzter Beleuchtung als 
im hellen Tageslicht beobachtete, 

Nach WEILER hat die Erweiterungsreaktion den Zweck, »zur Erkennung 
der drohenden Gefahr in weitem Umkreis Bewegungen zu sehen, indem 
jetzt auch Eindrücke zu den beim scharfen Sehen ausgeschalteten peripher 
gelegenen Netzhautpartien gelangen können. Die Pupillenerweiterung hilft 
dem Organismus bei der Suche nach dem ihn reizenden, ihn bedrohenden 
Unbekannten«. Den Zweck der Psychoreaktion sieht WEILER in der durch 
die Pupillenerweiterung verursachten Undeutlichkeit der optischen Eindrücke 
und in der damit Hand in Hand gehenden Verminderung der Ablenkung 
der Aufmerksamkeit. Gegen diese Auffassung ist jedoch einzuwenden, daß 
durch eine Pupillen erweiterung keine wesentliche Gesichtsfeldvergrößerung 
eintritt, andererseits ist die Unschärfe der Bilder bei Mydriasis auch ver­
hältnismäßig geringfügig. Mir scheint überhaupt die Annahme eines Zweckes 
bei diesen Reaktionen kaum zulässig. Man müßte dann doch folgerichtig 
auch in andern Affektreaktionen wie z. B. in dem Ausbruch des kalten 
Schweißes, in dem Harn- und Stuhldrang u. dgl. Zweckreaktionen sehen, 
was wohl kaum angeht. 
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§ 4,0. Die Untersuchung der Erweiterungsreaktionen erfolgt am 
zweckmäßigsten mittels der WESTIENschen Lupe oder des ZEIssschen bin­
okularen Mikroskopes. Für die Beobachtung der Pupillenunruhe dürften diese 
Hilfsmittel kaum zu entbehren seip. Die sensible Reaktion löst man am 
bequemsten durch energisches Kneifen des Ohrläppchens oder durch Nadel­
stiche in die Backe aus. Doch empfiehlt es sich, die Patienten auf den 
kommenden Schmerz zur Vermeidung störender Abwehrbewegungen vor­
zubereiten. Die Erwartung des kommenden Schmerzes löst nicht selten 
schon eine Psychoreaktion aus, die sonst am besten durch affekterregende 
Fragen untersucht wird, wie z. B. ~ Was haben Sie nur am Auge! c (HÜBNER 
1905). Von den sensorischen Reaktionen ist am einfachsten die akustische 
durch plötzlich einsetzende laute oder unangenehme Geräusche nachzu­
weisen. 

Über die den Erweiterungsreaktionen zugrunde liegenden Bahnen ist 
Näheres bis jetzt noch nicht bekannt. 

Nach BUMKE, WEILER, PFÖRTNER (1910), RUNGE u. a. verschwinden bei 
der Katatonie die Psychoreaktionen eher als die sensorischen Reflexe und 
die PupiIIenunruhe. Ob man daraus aber schließen darf, daß für die ein­
zelnen Reaktionen gesonderte Bahnen bestehen, erscheint mir zweifelhaft, 
da ja die Reaktionen im gewissen Grade von der Stärke des Reizes ab­
hängig sind und da sich beim katatonischen Stupor die Bewußtseinsvorgänge 
eher abschwächen als die sensiblen und sensorischen Empfindungen. 

111. Nebenreflexe und -reaktionen der Pupille. 
§ 4t. Der Hirnrindenreflex (HUB). Als Hirnrindenreflex bezeichnete 

HUB (" 886) eine schon von BUDGE und OTTO DOllRICH (t 849) beobachtete 
Pupillenbewegung, die allein durch die Vorstellung eines hellen (Verengerung) 
oder eines dunklen Gegenstandes (Erweiterung) zustande kommen soll. Be­
stätigt wurden die Angaben HUBS durch PILTZ (1904), MAJANO (1903), EBBERT, 
HEDDAEUS(1896), HQ.GER(1904), V.HIPPEL(1904), GOLDFLAM(1916) u.a. Nach 
BACH ist der Reflex nur selten und dann auch nur schwer auszulösen. 
BUBKE (1903), HÜBNER" 905 und WEILER (1910) lehnen dagegen die Existenz 
eines derartigen Reflexes ab. Sie erklären die beobachteten Pupillen­
bewegungen durch Fehler bei der Untersuchung (kein absoluter Ausschluß 
der Möglichkeit eines Lichtreflexes oder einer Konvergenzreaktion), bzw. 
sehen in ihm nichts anderes als einen Psychoreflex. Meine eigenen Unter­
suchungen führten ebenfalls zu widersprechenden Befunden. Während ich 
häufiger eine PupiIlenerweiterung bei der Vorstellung dunkler Gegenstände 
auftreten sah, die jedoch ebenso zwanglos als Psychoreaktion erklärt werden 
kann, sah ich nur ganz ausnahmsweise eine Miose, wenn sich der Patient 
eine helle Fläche vorstellte. Hier wäre es jedoch immerhin möglich, daß der 
durch den Hirnrindenreflex zustande kommende Verengerungsimpuls durch 

4* 
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den gleichzeitig entstehenden Erweiterungsimpuls der Psychoreaktion ge­
hemmt oder überlagert wird. 

Daß die Verengerung der Pupille bei dem sogenannten Hirnrindenreflex 
mit großer Vorsicht zu beurteilen ist, zeigte mir ein Fall mit einseitiger amau­
rotischer Starre. Die prompt mit der Vorstellung einer hellen Fläche ein­
setzende Pupillenverengerung war mit einem auf diesem Auge skiaskopisch 
deutlich nachweisbaren Schatten umschlag vergesellschaftet, wodurch sich die­
ser scheinbare Hirnrindenreflex als einfache Naheinstellungsreaktion entlarvte. 
Ich möchte daher mit BUMKE, WEILER und HCBNER annehmen, daß der Be­
weis für das tatsächliche Bestehen dieses Reflexes bis jetzt nicht erbracht ist. 

§ 42. Willkürliche Pupillenbewegungen. Die Frage, ob durch 
einfache Anspannungen des Willens eine Pupillarbewegung auszulösen ist, 
hat seit den Mitteilungen von BUDGE (1855) und BRÜCKE (1874) dauernd die 
Forscher beschäftigt, ohne bis jetzt zu einer befriedigenden Lösung ge­
bracht zu sein. Die älteren Untersuchungen haben wegen der zahlreichen 
Fehlerquellen, die bei ihnen unberücksichtigt blieben, nur noch historisches 
Interesse, weswegen ich sie hier wohl übergehen darf. Von neueren Unter­
suchern glauben SZONTAGH (1892), v. BECHTEREW (1897), DONATH (1904), BLOCH 
(1906), HUIBURGER (1911), GOLDFLAM ('1916) das Vorkommen willkürlicher 
Pupillenbewegungen annehmen zu dürfen. BACH (1907) hat auf die zahl­
reichen Fehlerquellen hingewiesen, die sich gerade bei dieser Untersuchung 
einstellen können (intendierte, aber verhinderte Lidschlußreaktion , Nah­
einstellungsimpulse, psychische Reize, Störungen des Sympathikus). REICHARDT 
(1907) weist auf die Mitwirkung willkürlicher Divergenzimpulse hin. Ich 
selbst habe lange Jahre hindurch eine amaurotische Hysterika beobachtet 
und in den Vorlesungen demonstriert, die sich bei einem Suizidversucb 
beide Optizi durchschossen hatte. Auf dem einen Auge bestand neben 
der Optikusatrophie noch eine komplette Okulomotoriuslähmung, auf dem 
andern waren die Augenbewegungen normal. Auf diesem Auge fand sich 
eine ausgesprochene willkürliche Pupillen verengerung. Auf Kommando 
schnurrte die Pupille zusammen, ohne daß sich in der Divergenzstellung 
bei der Bulbi auch nur das geringste änderte. Skiaskopierte man, dann 
sah man den schönsten Schattenumschlag. Ich möchte daher glauben, 
daß auch den in der Literatur beschriebenen Fällen von willkürlicher 
Pupillenverengerung gegenüber ein kräftiger Skeptizismus berechtigt ist. 

Ähnlich verhält es sich mit der willkürlichen Pupillenerweiterung. 
Der Willensimpuls ist an sich schon ein so lebhaftes psychisches Geschehen, 
daß die eintretende Reaktion am ungezwungensten als Psychoreaktion zu 
erklären ist. In andern Fällen, namentlich in jenen, in welchen die Pu­
pillenerweiterung höhere Grade erreicht, muß man auch an ~REDLIcH's 

Symptom« (1908 s. u.) denken. Dieses besteht in dem Auftreten einer ge-
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wöhnlich maximalen Mydriasis mit Aufhebung bzw. starker Beeinträchtigung 
der vorher normalen Lichtreaktion im Anschluß an starke und anhaltende 
Anspannungen willkürlich bewegter Muskeln. Die Erweiterung tritt erst 
nach einer gewissen Dauer der Muskelanspannung ein. Nach REDLICH ist 
sie unmittelbar durch diese hervorgerufen und ist nicht etwa als eine 
abnorm gesteigerte Psychoreaktion zu deuten. Sie findet sich bei Gesunden 
nur angedeutet, in ausgesprochener Form fast nur bei h)'sterischen und 
epileptischen Personen. In der Tat handelt es sich nun auch in den mit­
geteilten Beobachtungen von willkürlicher PupiIlenerweiterung fast immer 
um Psychoneurosen. Fast immer wird in den Mitteilungen die große An­
strengung besonders hervorgehoben, mit welcher die Pupillen erweiterung 
verbunden war. 

§ 4-3. Vagotonischer Pupillarreflex. Von Mosso (,1875), PAN­
ZACCHI (1 913) , SOMOGYI (1913) wurde eine Pupillenerweiterung bei tiefer 
Inspiration, von SOMOGYI (1913) eine Verengerung bei tiefer Exspiration 
beobachtet (vagotonisches Pupillenphänomen). Die eigentliche Ursache der 
Pupillenbewegung wird von den Autoren in Blutdruckschwankungen gesucht, 
welche durch die tiefe Atmung bewirkt werden. Durch HEINE (~902) ist 
jedoch nachgewiesen, daß hydrostatisch-mechanische Kräfte ohne Einfluß 
auf die Pupillenbewegungen und auf die Pupillenweite sind. Dadurch ist aber 
nicht ausgeschlossen, daß Änderungen der Blutmischung , wie wir sie in 
den extremen Graden der Dyspnoe, im Koma usw. auftreten sehen, durch 
Reizung oder Lähmung der Pupillenzentren eine Pupillenbewegung bzw. 
eine Änderung der Pupillenweite auslösen können. Alle diese Bewegungen 
erfolgen jedoch auf nervöse Reize hin. Nur bei stärkerem direktem Druck 
auf die Hornhaut und auf den Limbus tritt eine PupiIlenverengerung ein, 
die als eine rein mechanische aufzufassen und auf eine Deformation des Bulbus 
zurückzuführen ist. Die Pupillen verengerung erfolgt hierbei immer nur 
partiell im Bereich der eingedrückten Stelle (s. S. 4-0). 

§ H. Der otogene Pupillenreflex. Von SCHURYGIN (1901), später 
von UnVARHELYI (1912) und ausführlich von CBMACH (1919) wurde eine 
Pupillenbewegung beschrieben, die eintritt, wenn man eine tönende Stimm­
gabel dem Ohr nähert oder auf den Warzenfortsatz aufsetzt. Die Be­
wegung besteht zunächst in einer sehr raschen, oft sehr deutlichen, zu­
weilen aber kaum wahrnehmbaren Verengerung, auf die bald eine langsamere 
Erweiterung folgt. Gewöhnlich reagiert zuerst die gleichseitige Pupille und 
dann erst die gegenüberliegende. Nach Entfernung der Stimmgabel kehrt da­
gegen die gleichseitige Pupille zuerst zur Norm zurück. In der Regel erweitert 
sich die gleichseitige Pupille auch stärker als die andere. CEMACH hält die Re­
aktion für eine physiologische Erscheinung. Als optimale Schallreize erweisen sich 
kräftige, rasch zu voller Stärke anwachsende musikalische Töne, unabhängig 
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von ihrer Höhe. Die Reaktion ist bei einer und derselben Versuchsperson 
nahezu konstant. Sie wird durch künstliche Beleuchtung ungünstig beeinflußt. 
Sie tritt nicht bei jedem Menschen gleich deutlich auf, sondern wird vor­
zugsweise bei leicht erregbaren und besonders bei jugendlichen Individuen 
beobachtet und durch Gemütsbewegungen verstärkt. Bei vorgeschrittener 
Funktionsstörung des Ohres bleibt sie größtenteils (aber keineswegs immer) 
auf beiden Seiten aus. Sie kann andererseits aber auch bei maximaler 
Hörstörung erhalten sein. Schlüsse auf den Zustand der schallperzipieren­
den Organe sind daher aus dem Ausfall der Reaktion nicht zu ziehen. Die 
anatomische und physiologische Grundlage des Reflexes ist bis jetzt noch 
nicht aufgeklärt. 

§ 45. Vestibularer PupilIenreflex. Von WODU ist als vesti­
bularer Pupillenreflex eine Pupillen erweiterung beschrieben, die bei jeder 
Prüfung des Vestibularapparates, besonders beim Drehversuch sowohl während 
der Reizung wie vor allem nach dem plötzlichen Anhalten der Drehung auf­
tritt. Die Erweiterung überdauert den Abschluß der Drehung um ~ bis 
2 Sekunden, manchmal auch länger bis zu einer halben Minute. Im künst­
lichen Licht und bei an sich schon weiter Pupille ist der Reflex viel seltener 
und schwächer als bei Tageslicht. Der Reflex tritt auch in lichtstarren 
Pupillen auf, ebenso bei Dementia praecox, wo die sensiblen Erweiterungs­
reaktionen fehlen. Bei einer Reihe Taubstummer war er nur dann nicht 
auszulösen, wenn der vestibulare Apparat unerregbar war. Seine Bedeutung 
besteht demnach in der Möglichkeit, den Zustand des Gleichgewichtsappa­
rates objektiv zu prüfen, ebenso wie durch den Nystagmus. Wahrscheinlich 
entsteht die Pupillenerweiterung durch Sympathikusreizung. Hinsichtlich der 
in Betracht kommenden Bahn erinnere ich an die Beobachtung von METZNER 
und WÖLFFLIN (1914) (s. S.45), die nach Ausräumung des Mittelohrs bei 
Kaninchen eine Verengerung der gleichseitigen Pupille eintreten sahen, eine 
Beobachtnng, die wenigstens beim Kaninchen auf durch das Mittelohr 
ziehende Fasern des Angeosympathikus hindeutet. 

§ 46. TouRNAysche Reaktion. ~9i7 ist durch TOURNAY auf eine 
Anisokorie aufmerksam gemacht, die normalerweise bei seitlicher Blick­
wendung auftritt. Die Pupille des abduzierten Auges erweitert sich. In 
einigen Fällen besteht nach CUENET und NOYER (4920) auch eine Verengerung 
der Pupille des addnzierten Auges. Die Pupillenerweiterung, die im Durch­
schnitt 0,5 mm beträgt, beginnt erst nach einem Intervall von 3 bis 5 Sekunden, 
sie bleibt dann unter einem dentlichen hippusartigen Schwanken des Pnpillen­
durchmessers während der Dauer der Seitwärtswendung bestehen. Solange 
die Iris beweglich ist, haben die verschiedenen äußeren und inneren Augen­
erkrankungen, darunter auch Optikusatrophie, keinen Einfluß auf die Reaktion. 
Ich selbst habe die Reaktion nachgeprüft und kann die Angaben TOURNAYS 
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bestätigen. Für die Erklärung scheint es mir von Wichtigkeit, daß die 
Pupillen erweiterung nicht synchron mit der Abduktion, sondern erst merk­
liche Zeit später eintritt, ferner daß sie auch im erblindeten Auge auszu­
lösen ist. Ersteres schließt einen ursächlichen Zusammenhang mit der Ab­
duktionsinnervation aus, letzteres mit dem Lichtreflex (gleichsinnige Aniso­
korie bei seitlichem Einfall des Lichtes, s. S. 128 f.). Es dürfte daher eine 
orbitale Ursache am wahrscheinlichsten sein, die vielleicht in einer Zerrung 
der kurzen Ziliarnerven durch die Abduktion zu suchen ist, wodurch die Reiz­
leitung vom Ganglion ciliare zur Iris behindert wird. 

IV. Die Pupillenweite unter physiologischen Bedingungen. 

Unter physiologischen Bedingungen wird die Weite der Pupillen von 
allen den Faktoren bestimmt, die wir in den vorhergehenden Kapiteln be­
sprochen haben. Jeder Beurteilung der 'Veite hat demnach eine genaue 
Orientierung in diesen Richtungen vorauszugehen. Daneben können aber 
noch andere Faktoren die Pupillenweite mitbestimmen, die mit den eigent­
lichen Reflexvorgängen entweder überhaupt nichts oder nur mittelbar etwas 
zu tun haben. 

Wir unterscheiden enge (miotische), mittel weite und weite (mydriatische) 
Pupillen. MÖßIUS rechnet die Miose bis zu einem Pupillen durchmesser von 
:2 mm, UHTHOFF von 1,5 mm und BACH von 2,5 mm. Mydriasis wird all­
gemein gerechnet von einem Durchmesser von 4 mm an. 

§ '7. Als nicht oder nicht ausschließlich nervöse Faktoren, die die 
Pupillenweite mitbestimmen, kommen in Betracht das Lebensalter, das 
Geschlecht und die Refraktion. Die älteren Autoren (BUDGE 1855, 
SCHADOW 1882, SCHMEICHLER 1885) lehnten einen Zusammenhang ab, der 
jedoch neuerdings mittels wesentlich verbesserter Untersuchungsmethodik 
durch SILßERKUHL (i 896), STRAUß (i 90i), TANGE (1903), BACH (1908) u. a. wohl 
einwandfrei bewiesen sein dürfte. Die größten Pupillen weiten (unter den 
gleichen Untersuchungsbedingungen) finden sich bei kleinen Kindern. Bei 
Neugeborenen fand BARTELS (1904) die Pupillen meist etwas unter 3 mm weit. 
Sie sind enger als im Alter von 6 Jahren und ungefähr ebenso groß wie im 
50. Lebensjahr. Vom ersten Lebensmonat an nimmt die Weite bis zum 
6. Jahr langsam zu (PFISTER 1898, GUDDEN 1909). Die Erweiterung bei 
schwacher Beleuchtung geht beim Neugeborenen nicht über 5 mm hinaus. 
Die Verengerung erfolgt jedoch prompt bis auf 1,5 mm (BARTELS). Bei 
Greisen (frühestens vom 56. Jahr an) ist die Pupille noch enger als im 
reifen Alter, in einem Viertel der Fälle finden wir sogar eine hochgradige 
Miose gewöhnlich verbunden mit einer Verengerung der Lidspalte und einein 
Zurücksinken des Bulbus (MößlUs 1883). Bei Frauen sind die Pupillen unter 
den gleichen Bedingungen im Durchschnitt etwas weiter als bei den gleich-
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altrigen Männern. Bei Hyperopie pflegt die Pupille kleiner zu sein als bei 
Emmetropie, bei Myopen bis zum 20. Lebensjahr dagegen größer als bei 
Emmetropen. Mit zunehmenden Alter gleichen sich jedoch diese Unterschiede 
aus (STRAUß 1902). Bei schwacher Beleuchtung treten sie aber auch hier 
wieder in die Erscheinung. 

Die Weite der Pupille ist von Bedeutung für den Grad der Sehschärfe, 
und zwar um so mehr, als das Auge vom emmetropischen Refraktions­
zustand abweicht. Eine starke Verengerung der Pupille vermag gelegent­
lich die Sehschärfe auf eine normale Höhe zu bringen, während eine Pupillen­
erweiterung sie beträchtlich herabsetzen kann. 

Temperatureinwirkung auf das Auge führt nach HERTEL (1907) 
häufig zu einer Pupillenerweiterung, von der es jedoch fraglich sein dürfte, 
ob sie direkt durch die Wärmeeinwirkung oder indirekt als psychosenso­
rische Reaktion zur Auslösung kommt. Auch Gysr (1879) nahin eine 
pupillornotorische Wirksamkeit der Wärme und Kälte an. Allerdings sah 
er (bei ausgewachsenen Säugetieren) umgekehrt durch Wärme eine Ver­
engerung und durch Kälte eine Erweiterung der Pupille eintreten. In 
manchen Fällen war aber die Wirkung eine entgegengesetzte. 

§ 48. Neuerdings sind nun neben diesen Faktoren Veränderungen an 
der Iris aufgedeckt, welche die Pupillenweite mehr mechanisch verändern 
können. Einmal die senile Verholzung des Irisgewebes (MöBIUs 1882) 
und die hyaline Degeneration des Pigmentsaums (AxENFELD 1911, 
ATTIAS 1912), durch welche der Pupillarrand versteift (die Reaktionen werden 
mehr oder weniger stark beeinträchtigt) und die Pupille verengt wird. 
Ferner eine abnorm starke Entwicklung des Sphinktermuskels 
(FUCHS), der dadurch ein Übergewicht über den Dilatator gewinnt. 

Der Einfluß der Atmung ist bereits besprochen (vagotonische Reaktion, 
s. S. 53; COCCIUS 1873, Mosso t 875, PACETTI 1896, SIGNORELLI 1896 u. a). 
Die besonders in der älteren Literatur sich häufiger findende Behauptung, 
daß auch die Farbe der Iris von bestimmendem Einfluß auf die Pupillen­
weite ist, hat sich durch die Untersuchungen SCHADOWS als nicht stichhaltig 
erwiesen. 

§ 49. Im Schlaf ist die Pupille infolge des vollkommenen Fortfalles 
der sensiblen, sensorischen und psychischen Erregungen eng, und zwar um 
so enger, je tiefer der Schlaf ist. Die Pupillenweite ist daher bei sonst 
normalen Pupillen ein sicheres Mittel, den simulierten Schlaf von dem 
richtigen zu unterscheiden. 

Im Tod e verengt sich gewöhnlich die Pupille infolge Totenstarre des 
Sphinktermuskels (PLACZEK 1903, ALBRA.ND 1905, GROl!NOUW 1911 u. a.). Es 
kommen aber auch Schwankungen vor, je nachdem die Starre-im Sphinkter 
oder im Dilatator überwiegt. Später beginnt eine Erweiterung, die teils 
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durch Lösung der Totenstarre, teils durch den Tensionsverlust zustande 
kommt. In der Agone ist die Pupille gewöhnlich stark verengt, im Augen­
blick des Todes erweitert sie sich jedoch zugleich mit dem Erlöschen der 
Herztätigkeit. Die Verengerung beginnt gewöhnlich nach 2-3 Stunden. 
Die Wirkung des medikamentösen Pupillenmittel erlischt erst 5 Stunden 
nach dem Tode (GROENOUW ~ 9~ 4). 

§ 50. Abgesehen von minimalen, kaum meßbaren Größen unter­
schieden, die nach IWANoFF in 9~ % der normalen Fälle vorliegen, sind die 
Pupillen beider Augen unter normalen Verhältnissen stets gleichweit. Bei 
diesen Untersuchungen ist jedoch streng darauf zu achten, daß beide Augen 
gleichmäßig und von vorn belichtet werden) daß namentlich jede seitliche 
Belichtung vermieden wird. Denn nicht allein kann eine ungleiche Belich­
tung beider Augen zu einer Anisokorie führen (PICK ~ 900, AOELSDORFF und 
PIPER ~ 905 u. a.), eine Anisokorie tritt auch dann auf, wenn das Licht 
gleichmäßig schräg von der Seite in beide Augen fallt. Die Pupille des 
dem Licht zugekehrten Auges ist dann gewöhnlich etwas enger (HOCHE, 
BEIIR 1943). 

C. Die Pathologie deI' Pupillenbewegungen. 
§ 54. Die Einteilung der Pupillenstörungen würde sich am zweck­

mäßigsten auf der anatomischen Lokalisation des Krankheitsherdes aufbauen 
und etwa folgende Gruppen umfassen: ~. Siörungen im Bereich des aszen­
dierenden Teils des Lichtreflexbogens (amaurotische, hemianopische Starre), 
2. Störungen im Bereich der zentralen Verbindungsneurone zwischen den 
Endaufsplitterungen der aszendierenden basalen PupiIlenbahn und dem 
Sphinkterkern (reflektorische Lichtstarre, Schalt schädigung v. HESS), 3. Stö­
rungen im Okulomotoriuskern, 4. Störungen im Bereich der faszikulären 
bzw. basalen Okulomotoriusbahn, 5. periphere Störungen im Bereich des 
Ganglion ciliare und der hinteren Ziliarnerven bis zu ihrer Endigung im 
Muskel (3 - 5 absolute Starre mit Fehlen des Orbikularisphänomens), 
6. Störungen im Bereich der supranukleären Bahnen der Nebenreaktionen 
(zwischen Sphinkterkern und Naheinstellungszentrum bzw. Orbikulariskern): 
isolierte Konvergenzstarre, absolute Pupillenstarre mit erhaltenem Lidschluß­
phänomen, pathologische Mitbewegungen der Pupille, 7. Störungen im Ver­
laufe der Sympathikusbahn mit den verschiedenen Untergruppen. 

Bis heute sind jedoch unsere Kenntnisse der speziellen anatomischen 
Lokalisation der einzelnen Pupillenstörungen noch so lückenhaft, das wir 
auf diese systematische Einteilung noch verzichten müssen. Sie kann vor­
läufig nur nach rein klinischen Gesichtspunkten vorgenommen werden. 

Wir unterscheiden: 
L Die amaurotische Starre und als deren Untergruppe die hemi­

anopische Starre. 
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2. Die reflektorische Starre und ihr Gegenstück die isolierte 
K 0 n v erge n z s ta r r e. 

3. Die absolute Pupillen starre. 
4. Reizungen und Lähmungen des Sympathikus. 
Dazu treten dann noch: 
5. Seltene Pupillenstörungen, deren Grundlage noch unbekannt ist. 

(Pupillotonie. Neurotonische Reaktion. Pathologische Mit­
bewegungen. Zyklische Okulomotoriuslähmung. Hippus. Para­
doxe Lichtreaktion. Willkürliche Pupillenbewegungen. Pupillen­
nystagmus.) 

I. Die amaurotische Starre. 
§ 52. Wird durch eine Erkrankung der Netzhaut oder durch einen 

Herd im Optikusstamm der pupillomotorische Reiz überhaupt nicht ange­
nommen oder blockiert, dann bleibt die Belichtung dieses Auges ohne 
pupillomotorischen Effekt. Wir sehen sowohl einen Ausfall der direkten 
Reaktion desselben als auch der indirekten Reaktion des anderen Auges. Ist 
das andere Auge und seine zentripetale Bahn normal, dann erfolgt durch 
dessen Belichtung eine prompte Reaktion beider Augen. Die Naheinstellungs­
reaktion zeigt beiderseits keine Störungen. 

Dieser durchaus typische und eindeutige klinische Befund wurde von 
BACH mit dem Namen der amaurotischen Starre, von HEnDÄus mit dem 
der Reflextaubheit belegt. Die BAcHsehe Bezeichnung entspricht insofern 
nicht ganz den tatsächlichen Verhältnissen, als die sensorischen und moto­
rischen Störungen nicht unbedingt miteinander vergesellschaftet zu sein 
brauchen. Es kommen gelegentlich auch Dissoziationen vor: der Lichtreflex 
kann aufgehoben sein, während die Lichtempfindung wenig oder gar nicht 
gestört ist und umgekehrt (s. S. 59). Immerhin sind derartige Fälle doch 
Ausnahmen. Von ihnen abgesehen erscheint mir die Bezeichnung durchaus 
klar und vor allem eindeutig, was man von der von HEDDÄus vorgeschlagenen 
angesichts der nicht unerheblichen Zahl der Augenreflexe kaum sagen kann. 
Ich werde daher auch im folgenden ausschließlich die BAcHsehe Bezeichnung 
gebrauchen. 

Die amaurotische Starre tritt, wenn wir von den akuten Erblindungen 
absehen, gewöhnlich nicht von Anfang an in ihrer vollen Ausbildung in 
die Erscheinung, sondern bereitet sich entsprechend der Entwicklung des 
ursächlichen anatomischen Prozesses langsamer oder schneller vor. Wir 
sehen zunächst nur eine Herabsetzung des Sehvermögens und dabei den 
Lichtreflex mehr oder weniger beeinträchtigt. Folgerichtig ist dieses Über­
gangsstadium mit dem Namen der amblyopischen Pupillenschwäche 
zu bezeichnen. Die Reaktion verläuft gewöhnlich deutlich verlangsamt, wobei 
das reaktionslose Intervall von normaler Dauer ist und auch der Beginn 
und Ablauf der Reaktion konzentrisch erfolgt. Es fehlt die sekundäre Er-
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weiterung, die Pupille erscheint nach Beendigung der Bewegung manchmal 
wie versteift. In anderen Fällen schließt sich rasch eine Erweiterung an. 

§ 53. In der Regel pflegt die Schädigung des Sehvermögens im ge­
raden Verhältnis zu der Beeinträchtigung der Lichtreaktion zu stehen, so 
daß der. Nachweis einer normalen direkten Lichtreaktion bei angeblicher 
Amaurose den Verdacht der Simulation begründet. Ausnahmen von dieser 
Regel sind, wie schon hervorgehoben, nur selten beobachtet. So sahen 
HEDDÄUS (1888), BRIXA (1897) bei einer im Anschluß an eine Orbitalverletzung 
aufgetretenen Amaurose die amaurotische Starre trotz Wiederkehr eines 
exzentrischen Sehvermögens fortbestehen, ebenso SAMELSOHN (1894) nach 
einer im Wochenbett entstandenen Amaurose. Das Sehvermögen stellte sich 
bis auf ein absolutes Zentralskotom von 10° Durchmesser wieder her, die 
direkte Lichtreaktion blieb aber erloschen. Ein ähnlicher Fall ist von 
HIRSCHBERG (1901) beobachtet (Zentralskotom infolge retrobulbärer Neuritis). 
In den Fällen von HEDDÄUS (frische Neuritis optici), von MARX (Optikus­
scheidenhämatom) 1908 und von LOHMANN (" 9U) war auch das zentrale Seh­
vermögen relativ gut bzw. fast ganz normal, die direkte Lichtreaktion da­
gegen aufgehoben. LOHMANN führt die Pupillenstörung in seinem Fall auf 
eine frühere Blutung in die Papille oder auf eine kongenitale Anomalie zurück. 

Umgekehrt kann der Lichtreflex auch erhalten sein trotz völligen oder 
fast völligen Verlustes des Sehvermögens (v. GRAEFE 1855, JESSOP 1891, 
SCHIRMER 1897, REICHARDT 1904-, LIEBRECHT 1907, MARx 1908, MANDELSTAMM 
1908, GOLDFLUI 1912, BEHR 1913 u. a.). 

Nach SCHIRMER (1. c.) bestehen Unterschiede zwischen den entzündlichen 
und den mechanischen Schädigungen des Optikusstammes. Letztere pflegen 
die Pupillen fasern weniger und vielfach auch erst später zu schädigen als die 
visuellen Fasern, während durch entzündliche Veränderungen beide Faser­
systeme gleichmäßig beeinträchtigt werden. Ebenso schädigen Erkrankungen 
der inneren Netzhautschichten intensiver und regelmäßiger die Lichtreaktion, 
als diejenigen der äußeren Netzhautschichten. 

Trübungen in den brechenden Medien können, wenn sie beträchtlich 
sind, die Lichtreaktion ebenfalls erheblich beeinträchtigen. Die Verengerung 
der Pupille erfolgt zwar konzentrisch und prompt, der Ausschlag ist aber 
nur gering. Hier hilft uns die Untersuchung mittels des HEssschen Pupillo­
skops, um hinter den Trübungen verborgene Erkrankungen der Retina und 
des Sehnerven zu erkennen. Ist die Sehschärfe und die Lichtreaktion nur 
durch Trübungen der brechenden Medien herabgesetzt, so bleibt die optische 
und motorische Unterschiedsempfindlichkeit, gemessen mit dem Pupillo­
skop, unversehrt. Bei Erkrankungen der Retina, hesonders ihrer mittleren 
Schichten, ist die motorische Unterschiedsempfindlichkeit um einen größeren 
Betrag herabgesetzt als die optische. Andererseits kann aber auch sowohl die 
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motorische wie die optische Unterschiedsempfindlichkeit trotz hochgradiger 
Herabsetzung der zentralen Sehschärfe normal bleiben. Bei der genuinen 
Sehnervenatrophie ist sowohl die motorische wie die optische Unterschieds­
empfindlichkeit um denselben Betrag herabgesetzt. Dasselbe gilt von der 
akuten retrobulbären Neuritis, während bei der chronischen Form die 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit gewöhnlich stärker beeinträchtigt ist 
als die optische (GROETHUYSEN i 920). 

§ 54. Die Naheinstellungsreaktion ist bei der einseitigen amau­
rotischen Starre im Vergleich zur Norm unverändert. Bei der doppelseitigen 
stößt ihr Nachweis vielfach auf Schwierigkeiten, da die Patienten es ver­
lernt haben, zu konvergieren. 

Die Lidschlußreaktion bleibt, von einzelnen durch besondere Verhält­
nisse meistens unschwer zu erklärenden Ausnahmen abgesehen, erhalten und 
ist bei doppelseitiger amaurotischer Starre in der Regel gegenüber der Norm 
so gesteigert, daß sie einer normalen Licht- und Naheinstellungsreaktion nur 
unerheblich oder gar nicht nachsteht. Vielfach sieht man sie schon bei 
dem gewöhnlichen reflektorischen Lidschlag. Je kräftiger der Lidschluß, 
um so ausgiebiger und schneIler ist auch die Pupillenverengerung. Zugleich 
mit dem Aufhören der forcierten Inn~rvation beginnt die Erweiterung, die 
dann sehr rasch zu der ursprünglichen Weite zurückführt. Von prinzipieIler 
Wichtigkeit ist, daß die Bewegungen konzentrisch erfolgen. Bildet sich die 
Amaurose zurück und kehrt damit auch die direkte Lichtreaktion wieder, 
dann nimmt regelmäßig die Deutlichkeit der Lidschlußreaktion entsprechend 
der Erholung der Lichtreaktion ab, um schließlich mit der Wiederherstellung 
des normalen Sehvermögens wieder so schwer nachweisbar zu werden wie 
gewöhnlich in normalen Fällen. Übereinstimmende Beobachtungen hat auch 
GOLDFLAM (~9~ 9) in ~ i Fällen von vorübergehender Amaurose in folge von 
Mathylalkoholvergiftung gemacht. Es ergibt sich, wie schon hervor­
gehoben, aus ihnen die wichtige Folgerung, daß unter normalen Verhältnissen 
der durch die Belichtung der Netzhaut bedingte Tonus des Sphinkterkerns 
die Mitbewegung der Pupille mit dem Lidschluß hemmt. 

§ 55. Das Verhalten der Pupillenweite bei einseitiger amau­
rotischer Starre ist vor allem abhängig von der Art der Belichtung des 
noch sehenden Auges (BEHR 19i 3). Je nachdem können wir bei demselben 
Menschen Pupillengleichheit, relative Mydriasis oder relative Miose auf dem 
erblindeten Auge hervorrufen. Wird das sehende Auge gleichmäßig be­
lichtet, d. h. werden seinen beidElD Netzhauthälften annähernd die gleichen 
Reizstärken zugeführt, dann finden wir die Pupille des erblindeten Auges 
gewöhnlich etwas, nach BACH, WEILER u. a. etwa 0,2 bis 0,3 mm weiter 
als die des sehenden Auges. Fällt dagegen das Licht so ins Ange hinein, 
daß vor allem die nasale Netzhauthälfte gereizt wird, dann pflegt sich die 
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Pupillen differenz zu vergrößern. Die Pupille des blinden Auges kann doppelt 
so weit werden wie die des sehenden. Fällt dagegen das Licht vorwiegend 
auf dessen temporal~ Netzhauthälfte, so verringert sich die Anisokorie oder 
sie verschwindet ganz oder sie kehrt sich sogar in das Gegenteil um, so daß 
die Pupille des blinden Auges enger ist als die des belichteten sehenden. 

Besteht eine einseitige amblyopische Schwäche infolge umschriebener 
Defekte in der Netzhaut oder im Optikusstamm, dann ist das Verhalten der 
Pupillenweite beider Augen bei gleichmäßiger Belichtung beider Augen ab­
hängig von der Lokalisation der Störung. Liegt diese vorwiegend auf der 
temporalen Netzhauthälfte bzw. in den ihr angeschlossenen Fasern und hat 
die nasale Hälfte noch eine annähernd normale pupillornotorische Erregbar­
keit, so pflegt diese Pupille trotz ihrer amblyopischen Schwäche enger, um­
gekehrt bei stärkerer Schädigung der nasalen Netzhauthälfte und ihrer Fasern 
weiter zu sein, als die normale (s. S.130f.). Auf diese Weise sind auch die Be­
obachtungen GOLDFLAMS (1912) zu erklären, der in einigen Fällen von ein­
seitiger amaurotischer Starre und stark herabgesetztem Visus des anderen 
Auges die konsensuelle Reaktion des blinden Auges stärker fand als die 
direkte des amblyopischen Auges. 

Alle diese Beobachtungen lassen eine einheitliche Erklärung zu, wenn 
man annimmt, daß die Fovea centralis beider Augen als Ganzes mit beiden 
Sphinkterkernen in Verbindung steht (pupillornotorische Doppelversorgung der 
Makula) und daß die übrigen von homonymen Netzhauthälften ausgehenden, 
im Traktus zu einem Bündel vereinigten Pupillenbahnen durch eine (zweite) 
zentrale Kreuzung in das Kerngebiet der gegenüberliegenden Seite einstrahlen 
(s. Fig. 7 und 8). 

Als eine häufige Erscheinung bei der amblyopischen Schwäche ist ein 
auffallend rasches Zurückgehen der Pupillenverengerung nach der 
Belichtung hervorzuheben. Während sich dabei die Latenzzeit und die 
Schnelligkeit der Verengerung von der einer normalen Pupille vielfach kaum 
unterscheidet und die Störung eigentlich nur in einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen Unausgiebigkeit der Verengerung besteht, vermag die Pu­
pille den Grad der stärksten Verengerung nicht aufrecht zu halten. Es 
setzt trotz Fortdauer des Lichtreizes fast augenblicklich eine Erweiterung 
ein, die ganz erheblich beträchtlicher ist als die physiologische sekundäre 
Erweiterung. An sie können sich dann deutliche Schwankungen des Pu­
piIlendurchmessers anschließen. 

Zuweilen (und das ist mir vor allem bei ausgedehnteren chorioretini­
tischen Prozessen und bei vorgeschrittener Amotio retinae aufgefallen) findet 
sich aber auch ein ausgesp rochen träger Ablauf der Verengerung 
neben der Unausgiebigkeit. Im Gegensatz zu der reflektorischen und 
absoluten Starre ist die Verengerung hier jedoch immer konzentrisch ver­
langsamt. 
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Bei traumatischen Optikusschädigungen fand SCHIRMER im allgemeinen 
die amaurotisch starre Pupille doppelt so weit, wie die des normalsichtigen 
Auges. Diese Beobachtungen dürften jedoch nicht durch eine besondere 
Art der Schädigung in der afferenten Pupillenbahn des Optikus, sondern 
wohl eher durch eine Beteiligung des deszendierenden Endneurons im Be­
reich des Ganglion ciliare oder der kurzen Ziliarnerven zu erklären sein. 

Anders zu erklären ist die bei doppelseitiger amaurotischer Starre 
häufig, aber nicht regelmäßig zu beobachtende, oft recht erhebliche Mydriasis, 
die vielfach mit einer leichten Anisokorie (0,1 bis 0,2 mm) verbunden ist. 
In anderen Fällen, und hier kommt vor allem die doppelseitige tabische 
Optikusatrophie in Betracht, sind die Pupillen allerdings nur mittel weit und 
gewöhnlich ebenfalls etwas different. In solchen Fällen kann die Differential­
diagnose gegenüber der doppelseitigen reflektorischen Starre auf Schwierig­
keiten stoßen (s. d.). 

Die Erklärung einer starken Mydriasis bei doppelseitiger Amaurose ist 
nicht so einfach, wie sie sich in dem Fortfall des Lichtreflexes zu bieten 
scheint. Sowohl der Sphinkterkern, wie sein peripheres in die deszendierende 
Bahn eingeschaltetes Ganglion bleiben durch den Krankheitsprozeß unbe­
rührt und behalten ihren Eigentonus. Die Mydriasis spricht aber für eine 
Herabsetzung oder. gar für einen völligen Ausfall des Sphinktertonus. Wir 
müssen also Innervationsvorgänge postulieren, welche zu einer Hemmung 
des (wie ja auch die Naheinstellungs- und Lidschlußreaktion zeigen) an sich 
normal funktionierenden Sphinkters führen. 

Wir stoßen hier auf das oben angedeutete, bis jetzt noch kaum er­
örterte und in seinen Zusammenhängen noch recht undurchsichtige Problem, 
nämlich auf den Einfluß, welchen der durch die Belichtung der Retina ge­
schaffene Sphinktertonus auf den Ablauf anderer Reaktionen ausübt. Unter­
suchungen über das Verhalten der Lidschlußreaktion unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen haben mir gezeigt, daß der durch die 
Belichtung der Netzhaut gegebene Tonus des Sphinkterkerns andere ihm zu­
fließende Erregungen abdämpfen oder ganz unterdrücken kann. Die An­
nahme ist darum berechtigt, daß auch die zu ihm gelangenden Hemmungs­
impulse sensibler, sensorischer und psychischer Art, die ihm von der 
Hirnrinde zufließen, durch den Tonus des Lichtreflexes abgeschwächt oder 
unwirksam gemacht werden können. Auf einen derartigen Wettstreit zwischen 
dem durch die Belichtung gegebenen Sphinktertonus und den dauernd ins 
Kernzentrum gelangenden Hemmungsimpulsen weist, wie schon hervor­
gehoben, die Beobachtung v. BEcBTEBEws (s. S. 46) hin, daß die Pupillenunruhe 
auf dem amaurotisch starren Auge durch das Abblenden des sehenden Auges 
zum Verschwinden gebracht werden kann. Wir können uns darum viel­
leicht die Mydriasis bei der doppelseitigen amaurolischen Starre dadurch 
erklären, daß durch eine Unterbrechung aller aszendierenden Bahnen des 



Hemianopische Starre. 63 

Lichtreflexes der eigentliche, den Sphinktertonus bestimmende Faktor fort­
fällt, und daß damit gleichzeitig den hemmenden Einflüssen der Weg zum 
Sphinkterkern freigemacht ist. Die Erweiterungsimpulse gewinnen dadurch 
das absolute Übergewicht und die Folge ist eine oft sogar extreme Mydriasis. 

§ 56. Von SAENGER (1896) ist als erstem beobachtet, daß der Lichtreflex 
bei amaurotischer Starre gelegentlich durch längeren Dunkelaufenthalt für eine 
kurze Zeit wiederkehren kann (Erholungsreaktion). Diese Reaktion kann 
bei der Differentialdiagnose gegenüber der reflektorischen Starre von Be­
deutung werden, da sie bei dieser Form der Pupillenstörung anscheinend 
nicht vorkommt. 

11. Hemianopische Starre. 
§ 57. Bei einer Unterbrechung der basalen optischen Bahn im Chiasma 

oder im Tractus optici finden wir neben der heteronymen bzw. homonymen 
Hemianopsie auch einen Ausfall der Lichtreaktion in den erblindeten Netz­
hauthälften. Diese halbseitige Starre (hemianopische Starre, hemiopische 
Reaktion WERNICKE, Hemiakinese v. HESS 1907, 1908) wurde 1881 durch 
WILDRAND entdeckt, aber erst 1883 durch 'VERNICKE , der ihr den Namen 
gab, allgemeiner bekannt. Es handelt sich bei ihr um nichts anderes, als 
um eine besondere Modifikation der amaurotischen Starre. Von den er­
blindeten Netzhauthälften aus fehlt sowohl die direkte, wie die indirekte 
Reaktion, während beide Reaktionen prompt durch Belichtung der sehenden 
Hälften oder der Fovea auszulösen sind. Die übrigen Pupillenreaktionen 
sind ungestört. 

Die hemianopische Starre war lange Zeit der Gegenstand heftiger An­
griffe (HEDDius 1893, WEISS 1899, MITCHEL, SILEX 1900, LIEBRECHT 1899, 
V. MONAKOW 1905 u. a.). Diese Arbeiten haben heute nur noch ein histo­
risches Interesse, nachdem experimentelle und klinische Untersuchungen mit 
einwandsfreier Methodik und Sektionsbefunden (LUDEN 1892, HENSCHEN 1894, 
SAl!IELSOHN 1894, SCHWARZ 1899, BEHR 1909, KRUSIUS 1910, BEST '1910, BUIIJKE 
und TRENDELIlNBURG 1911, MARGULIES ~ 911, KARPLus und KREIDL 1911, JESS 1 !H 2, 
SCHLRSINGER 19'14, ÜLOFF 1920 und zahlreiche andere) das tatsächliche Vor­
kommen und die große topisch-diagnostische Bedeutung dieses Phänomens 
außer Frage gestellt haben. 

Die unerläßlichen Voraussetzungen einer exakten Untersuchung ergeben 
sich aus der Physiologie des Lichtreflexes von selbst und seien hier noch 
einmal in Kürze zusammengefaßt: 1. Gleiche Exzentrizität der abwechselnd 
gereizten Stellen in bei den Netzhauthälften, 2. absolute Konstanz der Reiz­
intensität, 3. Ausschaltung bzw. Unwirksammachen der makularen Erregung. 
Das letztere erreicht man am besten durch konstante Belichtung der zen­
tralen Netzhautteile, während der Fokus des Reizlichtes von einer Netzhaut­
hälfte auf die andere überspringt (Wechselbelichtung v. HESS 1907, 1908). 
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Nach diesem Prinzip sind die Apparate von v. HESS und von BEHR kon­
struiert. Mittels einer solchen, jeder objektiven Kritik standhaltenden 
Methodik läßt sich eine halbseitige Lichtstarre beider Augen im homonymen 
oder heteronymen Sinne ohne Schwierigkeit und mit aller nur wünschens­
werten Eindeutigkeit nachweisen. Die Pupillen verengen sich prompt bei 
Belichtung der sehenden, und bleiben starr bei Belichtung der blinden Netz­
hauthälften. Gewöhnlich werden sie im letzteren Fall auch deutlich weiter. 
In manchen Fällen kommt es nicht zu einer vollständigen halbseitigen Licht­
starre. Auch dann ist aber doch der Unterschied in dem Reaktionsausschlag 
bei der Wechselbelichtung vielfach noch so ausgesprochen, daß ein Zweifel 
kaum entstehen kann (Hemiamblyopische Schwäche). Bei den intrazerebral be­
dingten homonymen Hemianopsien kommen derartige Unterschiede nicht vor. 

§ 58. Mit der hemianopischen Pupillenstarre bei homonymer Traktus­
hemianopsie ist nun nach meinen Beobachtungen regelmäßig eine typische, 
meistens auch deutlich ausgesprochene PupilIendifferenz vergesellschaftet, 
die geringer wird bei heller Belichtung, aber auch dann gewöhnlich nach­
weisbar bleibt, während sie bei Herabsetzung der Belichtung erheblich an Deut­
lichkeit zunimmt. Die Differenz der Pupillendurchmesser kann dann mehrere 
Millimeter betragen. Das Charakteristische dieser Anisokorie ist dadurch 
gegeben, daß die weitere Pupille sich immer auf der Seite der homonymen 
Hemianopsie, bei rechtsseitiger Hemianopsie also auf der rechten Pupille, 
oder mit anderen Worten auf der dem Herd gekreuzten Seite vorfindet. 
In zwei, längere Jahre hindurch beobachteten Fällen von Schußverletzung 
des einen Traktus mit entsprechenden Gesichtsfeld- und Pupillen störungen 
sah ich die vorher sehr ausgesprochene Pupillen differenz sich mit der Zeit 
allmählich vermindern. Bei herabgesetzter Belichtung (im Hintergrund eines 
Zimmers) war sie jedoch auch dann sehr deutlich nachweisbar. Jederifalls 
ist nach meinen Untersuchungen diese typische Anisokorie ein regelmäßiges 
Begleitsymptom einer hemianopischen Pupillen starre und daher auch für 
die Diagnose einer Traktusaffektion von großer Bedeutung, was auch durch 
SCBLESINGER (1915), BEST u. a. bestätigt wurde. Der experimentelle Beweis, 
sowohl für das Auftreten einer hemianopischen Starre wie einer typischen 
Anisokorie wurde von BU)JKE und TRENDIlLBNBURG (194 1) durch Traktus­
durchschneidung bei Kaninchen erbracht. Bei intrazerebral bedingten homo­
nymen Hemianopsien fehlt entweder eine Anisokorie oder, wenn sie vor­
handen ist, findet sich die weitere Pupille auf der Seite des Herdes und 
kontralateral zur Seite der Hemianopsie. 

Neben der Anisokorie findet sich bei Traktushemianopsien nun noch 
eine weitere charakteristische und in theoretischer Hinsicht bedeutungsvolle 
PupiIlenstörung im Sinne eines auffallenden Unterschiedes in der direkten 
Lichtreaktion beider Augen. Das Auge mit der weiteren Pupille reagiert 
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auf nicht zu starke Belichtung zwar prompt wie das andere Auge, aber der 
Bewegungsausschlag ist direkt sowohl wie indirekt deutlich, geringer als bei 
gleicher Belichtung des Auges mit der engeren Pupille (BEHR 4909). 

Bei den heteronymen Hemianopsien fehlt eine Anisokorie, wenn die 
Gesichtsfeldstörungen auf bei den Augen annähernd gleich groß sind. 

Bei einseitiger Amaurose und temporaler Hemianopsie auf dem anderen 
Auge ist die Pupille des blinden Auges enger. 

§ 59. Die hemianopische Lichtstarre findet sich nun nicht allein bei 
den kompletten homonymen Traktushemianopsien, sondern auch bei den 
partiellen Formen, z. B. bei Quadrantenhemianopsien. Belichtung der blinden 
Netzhautteile hat keinen pupillomotorischen Effekt, während die Belichtung 
der gleichseitigen sehenden Quadranten sowohl eine direkte wie eine in­
direkte Reaktion auslöst (HIRSCHRERG 1902, BEHR 1912). Auch bei diesen 
relativen, und den partiellen, durch einen Traktusherd bedingten Hemi­
anopsien ist gewöhnlich neben der hemiamblyopischen Pupillenschwäche 
die entsprechende Anisokorie vorhanden. 

Bei doppelseitiger Traktusunterbrechung besteht eine doppelseitige 
amaurotische Starre. Die Pupillen sind dabei gleichmäßig weit oder nur 
wenig different. 

Ein Herd in der intrazerebralen Sehbahn oberhalb des Corpus geni­
culatum laterale führt zu einer Hemianopsie ohne hemianopische Pupillen­
starre. Nicht selten findet sich auch bei diesen Fällen, wie schon erwähnt, 
eine, gewöhnlich aber nur wenig ausgesprochene Pupillendifferenz. Im Gegen­
satz zu der Traktusanisokorie ist hier aber die mit der Hemianopsie un­
gleichseitige, mit dem Herd also gleichseitige Pupille die weitere (TERRIEN 19 f 3, 
VASOIN f 914 u. a.). Bei doppelseitigen intrazerebralen Hemianopsien ist die 
direkte und die indirekte Lichtreaktion beider Augen trotz der Amaurose 
ungestört. 

Ob aber das Fehlen einer hemianopischen Pupillen starre ebenso sicher 
gegen die Annahme eines Traktusherdes spricht, wie ihr Vorhandensein für 
diese, erscheint mir zum mindesten zweifelhaft, da auch im Traktus ebenso 
wie im Optikus die Möglichkeit besteht, daß die visuellen Fasern stärker 
geschädigt sind, als die pupillomotorischen. In solchen zweifelhaften Fällen 
wird die topische Diagnose durch den ophthalmoskop ischen Befund ermög­
licht, insofern als sich bei einer Traktushemianopsie mit der Zeit eine Ab­
blassung der Papille, und zwar auf der dem Herd gekreuzten Seite ausge­
sprochener als auf der anderen, einzustellen pflegt. 

In Ausnahmefällen kann aber auch ein intrazerebral gelegener Herd 
auf indirektem Wege eine halbseitige Pupillen starre auf Licht auslösen. Der 
Umstand, daß die Tractus optici fast in ihrer ganzen Verlaufs strecke lateral, 
oben und unten durch die andrängenden Hemisphären umschlossen werden, 
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birgt die Möglichkeit einer Fernwirkung eines Hemisphärenherdes auf den 
Traktus in sich. Auf diesem Wege kann auch die zentrale Sehbahn an zwei 
Stellen gleichzeitig unterbrochen sein: anatomisch im Bereich der inneren 
Kapsel oder der Sehstrahlung und funktionell im gleichseitigen Traktus 
durch Druckwirkung. In d.iesen Fällen besteht naturgemäß trotz des Groß­
hirnherdes eine hemianopische Pupillenstarre. Da sich derartige Fern­
wirkungen aber in der Regel. nach einiger Zeit zurückbilden, verschwindet 
die halbseitige Lichtstarre wieder, ohne daß sich zugleich in der hemi­
anopischen Gesichtsfeldstörung auch nur das geringste geändert hat (ROTH­
MANN 1894). 

Andererseits besteht aber theoretisch auch die Möglichkeit eines Auf­
tretens einer hemianopischen Pupillenstarre ohne gleichzeitige 
Hemianopsie, wenn der Herd zentral von der Abzweigungsstelle der halb­
seitigen Pupillenbahnen von den visuellen Bahnen, im Arm des vorderen 
Vierhügels sitzt. Ein derartiger Fall ist klinisch von SCHWARZ (t 899) be­
obachtet. Der Herd muß jedoch noch im Bereich der afferenten Bahn bis 
zu ihrer Aufsplitterung vor den Kernen der Verbindungsneurone gelegen 
sein. Sitzt der Herd in diesen, so entsteht nicht das Bild der halbseitigen 
Pupillenstarre, sondern das der reflektorischen Starre. 

Das Gegenstück zu dieser jedenfalls sehr seltenen halbseitigen Pupillen­
starre ohne Hemianopsie, bei der sich natürlich auch die Anisokorie und 
die einseitige Abschwächung der Lichtreaktion vorfindet, bilden isolierte 
Herde im Corpus geniculatum laterale. Bei ihnen finden wir die Symptome 
der basalen Hemianopsie (Optikusatrophie, halbseitige Lichtsinnstörungen bei 
Hemiamblyopie), aber ohne die halbseitige Lichtstarre und ohne die Ungleich­
heit der Pupillen. 

111. Reflektorische starre. 
§ 60. Unsere Kenntnisse von der reflektorischen und von der absoluten 

Pupillen starre hat UHTHOFF bis zum Jahre 191 t in dem XI. Bande dieses Hand­
buches zusammengestellt und kritisch gesichtet. Um Wiederholungen zu ver­
meiden, werde ich mich im wesentlichen auf die Zusammenstellung des 
Materials beschränken, das seit der UHTHoFFschen Bearbeitung neu hinzu­
gekommen ist. 

Die reflektorische Pupillenstarre ist die wichtigste aller Pupillenstörungen, 
nicht nur, weil sie bei strenger Fassung des Krankheitsbegriffes 
als Symptom durchaus eindeutig und von ähnlichen Krankheitsbildern in 
der Regel leicht zu unterscheiden ist, sondern vor allem auch, weil sich ihr 
Vorkommen, von seltenen Ausnahmen abgesehen, auf die Krankheitsgruppe 
der zerebrospinalen Lues und vor allem der Metalues beschränkt. 

Trotz der Eindeutigkeit des Krankheitsbegriffes der reflektorischen Starre 
läßt seine einheitliche Anwendung auch heute noch zu wünschen übrig. 
Besonders in neurologischen Arbeiten begegnet man noch immer Verwechs-
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lungen mit der amaurotischen und vielfach auch mit der unvollkommenen 
absoluten Starre. 

Die reflektorische Starre ist dadurch charakterisiert, daß 
der Lichtreflex sowohl bei direkter wie bei indirekter Belich­
tung aufgehoben ist, während die Konvergenzreaktion nicht nur 
nicht prompt erhalten, sondern vielfach gegenüber der Norm 
deutlich gesteigert ist. 

Bei einseitiger reflektorischer Starre ist auf dem einen Auge 
sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion erloschen, 
während auf dem anderen Auge sowohl die direkte wie die in­
direkte Reaktion normal erhalten ist. Die Konvergenzreaktion 
ist beiderseits vorhanden, aber auf der reflektorisch starren 
Seite in der Regel ausgiebiger als auf der normalen. 

Bei der absoluten Pupillenstarre fehlt dagegen neben der Lichtreaktion 
auch die Naheinstellungsverengerung. Die Differentialdiagnose hängt also 
vor allem von dem Verhalten der Konvergenzreaktion ab. 

Beide Typen entwickeln sich gewöhnlich nicht plötzlich, sondern aus 
einem Stadium heraus, in dem die Reaktionen alImählich schwächer werden 
(unvollkommene reflektorische bzw. absolute Starre). Dieses Stadium hat 
pathognomonisch die gleiche Bedeutung wie das voIIentwickelte Krankheits­
bild. Auch hier ist die Differentialdiagnose in erster Linie abhängig von dem 
Verhalten der Konvergenzreaktion. Jede auch noch so kleine Störung schließt 
die Diagnose reflektorische Starre aus. Auf die genaueren Einzelheiten 
komme ich noch eingehend zurück. 

Die reflektorische Starre wurde 1869 durch ARGYLL ROBERTsoN ent­
deckt und in ihrer großen klinischen Bedeutung für die Diagnose wichtiger 
Erkrankungen des Zentralnervensystem erkannt. 

Sie ist gewöhnlich verbunden einmal mit einer Verengerung der 
Pupille, die besonders dann deutlich in Erscheinung tritt, wenn 
die Störung einseitig ist, zweitens mit einer Entrundung der 
Pupille und drittens, seltener, mit charakteristischen Änderungen 
des Irisstromas. 

Wie schon hervorgehoben, handelt es sich bei der reflektorischen Starre, 
von seltenen Ausnahmen (traumatischer reflektorischer Starre) abgesehen, 
nicht um eine Störung, die, wie wir es häufiger bei der amaurotischen Starre 
sehen, plötzlich in voller Ausbildung in die Erscheinung tritt, sie entwickelt 
sich vielmehr in der Regel allmählich aus dem normalen Zustand heraus 
und braucht verschieden lange Zeit bis zur vollen Ausreifung. In manchen 
Fällen macht die Entwicklung mitten auf dem Wege halt und kann dauernd 
in diesem Stadium verharren. Der klinische Befund ist gewöhnlich aber 
so charakteristisch, daß auch in den ersten Anfängen eine richtige Diagnose 
möglich ist. 

5* 
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Allerdings pflegt sich diese typische Entwicklung der reflektorischen 
PupilIenstarre nur selten der Beobachtung darzubieten, angesichts ihres ohne 
jede subjektive Begleiterscheinungen (wenn wir von einer leichten fast 
immer unbemerkt bleibenden Hemeralopie in folge der Miose absehen) einher­
gehenden Verlaufes und ihres in der Regel frühzeitigen Auftretens, das 
vielfach den übrigen Symptomen der Metalues jahrelang vorausgeht. 

§ 61. Die ersten Zeichen bestehen vor allem im Verlust des kon­
zentrischen Charakters, seltener in einer gleichmäßigen Verlangsamung und 
Verminderung der Pupillenverengerung. Im letzteren Fall sieht man zu­
nächst an einer oder mehreren umschriebenen Stellen der Zirkumferenz, 
sowohl bei direkter wie bei indirekter Belichtung ein »Nachschleppen<. Die Be­
wegung erfolgt hier langsamer und ist von geringerem Ausschlag als an den 
übrigen Stellen. Nach verschieden langer Zeit zeigt sich dann auch an den 
vorher noch normal beweglichen Stellen die gleiche Störung, während die 
zuerst befallenen Teile sich nur noch angedeutet oder gar nicht mehr be­
wegen. So schreitet der Prozeß in Etappen allmählich fort, bis die ganze 
Pupille reaktionslos geworden ist. Das Erlöschen des Lichtreflexes erfolgt 
also nicht gleichmäßig, sondern in ausgesprochen partiell expansiver Form 
(reflektorische Pupillenträgheit). Bei Benutzung vergrößernder Systeme zei­
gen manche bei der gewöhnlichen Untersuchung anscheinend vollkommen 
lichtstarre Pupillen noch eine geringe träge Reaktion an einem meist um­
schriebenen Teil der Zirkumferenz. 

In manchen Fällen besteht nach WEILER (l. c.) schon frühzeitig eine 
deutliche Verlängerung der Latenz der Lichtreaktion. 

Gegenüber der Bedeutung des Verlustes des konzentrischen Charakters 
der Pupillenverengerung und des verzögerten, trägen Ablaufs der Reaktion 
an umschriebenen Stellen, stößt die Bewertung der Verringerung des Be­
wegungsausschlages im ganzen auf größere Schwierigkeiten angesichts der 
zwischen den einzelnen Individuen schon unter normalen Verhältnissen be­
stehenden Differenzen. Nach WEILER spricht eine PupiIlenverengerung von 
weniger als 1 mm bei intensiver doppelseitiger Belichtung und voraus­
gegangener ausreichender Adaptation an minimale Reizlichter für eine Stö­
rung des Lichtreflexes. Ich glaube aber nicht, daß man diese Regel ver­
allgemeinern darf. Der Bewegungsausschlag ist zuD). Teil abhängig von der 
Weite der Pupille. Je enger diese, um so geringer ist die absolute Größe 
der Verengerung. Bei der senilen Miose tritt auch nach ausgiebiger Adap­
tation an geringe Reizstärken keine wesentliche Pupillenerweiterung ein. 
Die Lichtreaktion bleibt darum vielfach unter einer Größe von 1 mm, ohne 
daß der geringste Anhalt für eine Störung in der Reflexbahn oder gar für 
eine beginnende reflektorische Starre vorliegt. Nicht die quantitative, 
sondern nur die qualitative Änderung der Bewegung erscheint 
mir das wesentliche für die Diagnose. 
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Nach GROETHUYSENS Untersuchungen mit dem HEssschen Pupilloskop ('1920) 
besteht eine dem Grade der Zerstörung entsprechende Herabsetzung der 
motorischen Unterschiedsempfi ndlichkeit, während die optische 
stets normal bleibt. Auch er fand, daß die Beeinträchtigung nicht für alle 
Abschnitte der Pupille gleich groß ist, sondern daß einzelne Teile der Zirkum­

ferenz größere Lichtstärken zum Auslösen einer Kontraktion verlangen als 
andere. Als erstes Zeichen fand GROETHUYSEN sehr häufig eine Ausbuchtung 
der Pupille nach innen unten und ein Zurückbleiben dieser erweiterten Stelle 
bei der Kontraktion des Sphinkters. Auch diese Untersuchungen beweisen, 

daß es in erster Linie die (IUalitativen Anderungen der Pupillen verengerung, 
der Verlust des konzentrischen Zusammenschnurrens, sind, welche die Dia­
gnose der beginnenden reflektorischen Starre sichern. Bei der amblyopischen 
Schwäche (die überdies - wenn einseitig - auch nur bei der direkten 
Reaktion und konsensuell auf dem anderen Auge besteht) kommt eine un­

gleichmäßige Verengerung nicht vor. 

§ 62. Die Naheinstellungsreaktion ist bei der reflektorischen Starre 
nicht beteiligt, in der größeren Zahl der Fälle sehen wir sogar eine be­
trächtliche Steigerung. :\icht nur tritt sie bereits in Entfernungen deutlich 
und ausgiebig zutage, in denen beim :\ormalen keine oder nur eine gering­
fügige Verengerung erfolgt, sondern sie erreicht auch bei den gewöhnlichen 
l\"aheinstellungsentfernungen einen viel höheren Grad (nicht selten sieht man 

Verengerungen bis zu einem Durchmesser von weniger als 1 mm) und die 
Bewegung selbst erfolgt deutlich rascher und energischer als beim :\ormalen. 

§ 63. In einer großen Zahl der Fälle ist die reflektorisch 
starre Pupille auffallend eng. Der Prozentsatz dieser Fälle ist natürlich 
abhängig von dem Umfang, den man dem Begriff der ~liose gibt. Nach 
BACH besteht Miose, wenn der Pupillen durchmesser kleiner ist als 2,;) mm. 
SCIIIIl)[ER nimmt 2,0 mm und UHTHOFF 1,;) mm als obere Grenze an. Unter 

diesem Gesichtspunkt sind die statistischen Angaben zu bewerten. ERn (1886) 

fand Miose in 53%, BERGER (1889) in 40%, DILL)IANN, VOIGT (1886) und 
UHTIlOFF (1886) dagegen nur in 2i % der Fälle von reflektorischer Starre 
bei Tabes. Es geht jedenfalls aus diesen Angaben hervor, daß die reflek­
torisch st:ure Pupille in einem großen Prozentsatz der Fälle enger ist als 

die physiologische Pupillen weite des betreffenden Alters. An einem Material 
von ,120 Pupillen mit vollkommener reflektorischer Starre fand ich einen 
Pupillendurchmesser 

bis zu 1 mm in 3 Fällen = 2,:j % 
zwischen 1-2 » »:~5 = 29,0 % 

2-3 
3-4 
~-5 » 

5-6 » 

» 1 i 
6 
4 

= 45,7 % 
= 14,1 % 
= 5,0% 
= 3,2 J;; 
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Eine Pupillen weile über 6 mm wurde von mir bei reflektorischer Starre 
bis jetzt nicht beobachtet. Bezeichnen wir als ~liose eine Pupillenweite bis 
zu 2 mm Durchmesser, als mittelweite Pupille eine solche zwischen 2 und 
i mm, als Mydriasis eine solche von über i mm Durchmesser, so fand sich 
nach meinem Material l\Jiose in etwa einem Drittel C31,.5 %) , mittel weite 
Pupillen in mehr als der Hälfte (59:9,90), Mydriasis in weniger als einem 
Zehntel (8,6 % ) der Fälle. 

Ein Vergleich der Pupillenweite bei den Fällen mit yollkommener und 
denen mit unvollkommener (beginnender) reflektorischer Starre zeigt, daß, 
je ausgesprochener die Lichtstarre, um so enger auch die Pupille ist.. 

Pupillen weite bis 'It 3 .l 5 6 mm inkl. 
bei vollkommener reflektorischer Starre 3 22 26 - » 

bei unvollkommener reflektorischer Starre - ,1;3 2913 5 4-

Nehmen wir nur eine Zweiteilung vor, und zwar eine Einteilung in enge 
Pupillen bis zu 3 mm Durchmesser und in weite Pupillen mit über 3 mm 
Durchmesser, dann ergibt sich: Enge PUl'iIlen W eite Pupillen 

bis zu 3 111m inld. über 3 BUll 

bei vollkommener reflektorischer Starre 5-1 mal = 91 ;0 5 mal = 9 % 
bei unvollkommener reflektorischer Starre 12mal = 65 ,w: t2mal = 35 % 

Im allgemeinen folgt also die Xeigung zur absoluten oder 
relativen Miose der Störung des Lichtreflexes nach. 

Diese relative zeitliche Unabhängigkeit der beiden Veränderungen macht 
es wahrscheinlich, daß es sich bei ihnen um zwei selbständige, nebenein­
ander hergehende Erscheinungen handelt, deren jede ihre eigene anatomische 
Grundlage hat. (Allerdings müssen beide in nahen Beziehungen zueinander 
stehen.) Dafür spricht auch der Umstand, daß in manchen Fällen yon Tabes 
dorsalis eine l\1iose ohne reflektorische Starre bestehen kann, sowie die aller­
dings recht seltenen Fälle, in denen die Miose als Vorläufer der Lichtstarre 
auftrit t. 

Die Ursache der Miose ist noch nicht vollkommen klargestellt. Daß 
dabei der durch die Hinterstrangsdegeneration bewirkte erhebliche Fort­
fall von sensiblen, den Sphinktertonus hemmenden Reizen eine bedeutende 
Bolle spielt, wurde bereits von EnB (1886), HOMßEnG, LEBER u. a. hervor­
gehoben. Diese Erklärung dürfte jedoch nicht für die Fälle mit hochgradiger 
J\Iiose ausreichen, zumal da sich die reflektorisch starre Pupille, besonders 
wenn sie mit Miose vergesellschaftet ist, auf Kokain nur ganz langsam und 
unausgiebig erweitert. Es muß also noch eine Tonuserhöhung des Sphinkters 
hinzutreten, die möglicherweise durch die Reizwirkung des dem Kern un­
mittelbar benachbarten Herdes zustande kommt. Ein Sphinkterkrampf 
braucht deswegen nicht zu entstehen. 

Diese :\'eigung der reflektorischen Starre zur Pupillenverengerung führt 
zu einem weiteren charakteristischen Symptom, zur Anisokorie. Bei ein-
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seifiger reflektorischer Starre ist sie bei schwacher Beleuchtung regelm1i1lig 
zu finden, die engere Pupille ist dann wohl immer die pathologische. Unter 
:14· F1illen mit doppelseitiger unvollkommener reflektorischer Starre fand ich 
30 mal == in 10111 der Fälle eine Anisokorie, unter 26 Fällen mit doppelseitiger 
vollkommener reflektorischer Starre dagegen nur 17 mal = in etwa 2/3 der 
Fiille. Es ergibt sich daraus, daß die Anisokorie besonders häufig und 
regelmäßig in den Anfangsstadien beobachtet wird als äußeres Zeichen der 
yerschiedenen Ausdehnung und Intensität des beiderseitigen Krankheits­
herdes. Die Pupillendifl'erenz beträgt jedoch gewöhnlich nur 0,23-0,5 mm. 

Seltener als die relative Miose, aber immerhin doch so hiiufig, daß man 
von einem charakteristischen Begleitsymptom sprechen kann, finden wir eine 

En trund ung der Pupill e, die sich vielfach der gewöhnlichen Untersuchung 
durch die zu große Pupillen enge entzieht und daher am besten durch das 

Hornhautmikroskop oder die WEsTIENsche Lupe nachgewiesen wir·d. 
Nach LI\\INSOHN und AnNDT (1901), ALIIRAND (1906), BACH (1908) kann 

die Weite der reflektorisch stanen Pupille wechseln. Ich selbst habe der­
artiges auch gesehen, aber nur in Fällen, in denen die Pupillen mittel weit 
waren. Bei miotischen Pupillen, die ich zum Teil über ein .Jahrzehnt hinaus ver­
folgt habe, blieb die Weite, von minimalen, kaum meßbaren Schwankungen 
abgesehen, unverändert. Eine Änderung der Pupillenweite ist aber als fast 

regelmäßige Begleiterscheinung im Entwicklungsstadium der reflektorischen 
Starre, gewöhnlich im Sinne einer zunehmenden Vereng(~rung zu beobachten. 

~ 04. Die Miose ist, wenn sie längere Zeit bestanden hat, fast immer ver­
gesellschaftet mit einer charakteristischen Anderung der Zeichnung 
und der Farbe der Iris (s. Fig.2). Besonders bei Verwendung vergrößernder 
optischer Systeme, aber auch ohne diese HilfsmilLel sieht man, daß die Ober­
fliichenzeichnung in eigenti'lmlicherWeise vereinfacht ist (DuPliys-DuTEMI'S 1 \JOij, 

JACKSONI91 '1, BEIIR '1918). Während im normalen Auge die radiär gestellten, 
blutgefiißführenden Leisten durch zahlreiche quer und schräg vel'laufende 
Anastomosen verbunden und zum Teil übel'lagert sind, so daß durch die 
Mannigfaltigkeit der Verlaufsrichtung eine große Lebhaftigkeit der Zeichnung 
entsteht, finden wir in der miotisch lichtstarren Pupille fast ausschließlich 
radiär gestellte Leisten, die, fast alle in einer Ebene gelegen, den Ein­
druck hervorrufen, als wenn das ganze Irisgewebe gewaltsam gedehnt und 
at.rophisch geworden ist. Zugleich fehlen die im normalen Auge deutlich 
ausgeprägten Krypten so gut wie vollständig. Sind die Veränderungen auf 
beiden Augen gleichmäßig, so fällt es naturgemäß schwerer) den patholo­
gischen Charakter zu erkennen. Das regelmäßige Zusammentreffen mit Miose 
und insbesondere das einseitige Vorkommen bei einsei tiger reflektorischer 
Starre und Miose hat in mir die Überzeugung gefestigt, daß hier eine mit 
der l\liose in ursäehliehem Zusammenhang st.ehende typisehe Veränderung 
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vorliegt. Bei einseitiger reflektorischer Starre kann sich die Vereinfachullg der 

Iriszeichnung auch schon makroskopisch in einer Heterochromie bemerk­

bar machen. Die beigegebene Abbildung stammt von einem derartigen Fall. 

Der Unterschied zwischen beiden Augen in uer Zeichnung der Iris sowohl 

wie in deI' Farbe ist deutlich und spricht ohne wpiteres fiir sich. Auch hier 

ist uie helle['e Iris immer die pathologische. 
Was nun die Ursache anlangt, so müchtc ich nicht glauben, daß sic 

in tr'ophischen Störungen zu suchen isl.. Ebensowenig glaube ich, daß die 

Beeinträchtigung des Pupillenspiels von Bcdeutung ist, da diese Jrisveriinde­

rung bei einfacher reflektorischer Starre ohne Miose nichl. vorkommt ulld 

bei der absoluten Pupillenslarre iibel'haupt. fchlt. Vielmehr möchte ich in 

Fig. 2. 

HeLcn)('llrulllie 1Jt:i dll~l'il , ig( ~ 1' rl'lleidori:-;tllcl' l'tll,illcw;lant', 
Link:;: NOl'male PlIpille, Rpst c eiller abgela.ufenen I rit is, lIormale Il'i ''''1.t idllllJIIg. 

ltcdlt.s: Iteflektol'isdlC starn ~ Pupille, l\-Jiosc , I"ri:;;zci cilllllllg wc.-:;c lltlicil \'crtillral'ill , Jris farbl' 111'111'1'. 

der durch die Miose gegebenen chronischen Dehnung dcs Irisgewebes die 

Grundlage für die Vereinfachung dcr Iriszeichnung suchen. Denn genau 

dieselben Veränderungen kann mall beobachten, wenn die Pupille nach per­
forierenden Verlctzungen infolge vordercr Synechien verzogcn ist.. Die ge­
dehnten Irispartien zeigen dann die gleiche isolierte Itadiiirslreifung und eine 
leichte Verfärbung im Sinnc ciner Aufhellung. Fiir diese J,'iille kommt als 
Ursache nur die chronische Dehnung in Frage. Erweitcrt man derarl.ige 

rellektorisch starre Pupillen, dann wird das Phänomen darum auch mit 
dem zunehmenden Zusammenschieben des Il'isgewebes undeutlicher. 

§ 65. Ein weileres Symptom von großer pathognomonischer Bedeu­

tung ist eine auffallend starke Pupillenunruhe, die sich in verschiedencn 
Typen darstellt. Entweder erfolgt an einer' odcl' mehreren umschriebencn 

Stellen der Zirkumferenz eine langsame Verengerung, während die übrigen 
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Teile in Ruhe verharren. Jede Verengerung leitet sofort wieder in eine lang­
same Erweiterung über. Oder der Prozeß beginnt während dessen oder im 
Anschluß an die vollendete Erweiterung der zuerst befallenen Stelle an 
anderen Stellen. So sehen wir hier die Pupille dauernd in einer peristaltischen 
Bewegung. Der Ausschlag dieser Bewegungen ist nur gering, so daß sie 
ohne optische Hilfsmittel nicht erkennbar sind. Sie erfolgen ausgesprochen 
träge, wurmfürmig (SATTLER). ,"on psychischen Vorgängen sind sie unab­
hängig. Ich fand sie in 46 von 11'2 reflektorisch starren Pupillen. 

Es bestehen feste Beziehungen zu dem Grade und der Ausbildung der 
reflektorischen Starre. Je ausgesprochener die Störung der Licht­
reaktion ist, um so mehr verschwindet die Pupillenunruhe. In 
60 Fällen von unvollkommener reflektorischer Starre war sie 40 mal meh r 
oder weniger deutlich am binokularen Mikroskop vorhanden, 20 mal fehlte sie. 
Dagegen konnte ich sie bei 5:2 Fällen mit vollkommener reflektorischer Starre 
nur 6 mal nachweisen, während sie 46 mal vollkommen fehlte. In 2 Fällen 
konnte ich diese typische träge Pupillenunruhe schon zu einer Zeit fest­
stellen, wo die Lichtreaktion noch ganz normal erschien, so daß sie offenhar 
gelegentlich als Vorläufer der reflektorischen Starre auftreten und im Verein 
mit anderen Symptomen bei der Frühdiagnose einer Tabes dorsalis größere 
Bedeutung gewinnen kann. In manchen Fällen habe ich sie auch umge­
kehrt an einer umschriebenen Stelle der Zirkumferenz in angedeuteter Form, 
zusammen mit dem letzten Rest einer partiellen Lichtreaktion erhalten ge­
sehen, während die ganze übrige Zirkumferenz unbeweglich war. Alle diese 
Beobachtungen sprechen dafür, daß durch den örtlich wechselnden Reiz­
zustand des Herdes die einzelnen Bezirke des Kerns verschieden stark gereizt 
werden. Im Grunde handelt es sich hier doch wohl nur um eine Steigerung 
oder um eine pathologische Veränderung der phy,iologischen Pupillenunruhe. 

Die Erweiterungsreaktionen auf sensorische und psychische Reize 
sind bei der unvollkommenen reflektorischen Starre schon frühzeitig, im 
ausgebildeten Stadium fast regelmäßig (WEILER), die auf sensible Reize in 
der Mehrzahl der Fälle erloschen (ERB 188ll, MOHI 18~2, BACH '1908, BUMKE 
1911, WElLERt 91 0). 

Demgegenüber ist die Lidschlußreaktion in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle deutlich vorhanden. Mit dem binokularen Mikroskop 
läßt sie sich sogar, von wenigen Ausnahmen abgesehen, fast regelmäßig 
nachweisen. Die Ursache der Steigerung der Reaktion liegt aller Wahr­
scheinlichkeit nach in dem Fortfall der in dem Tonus des Lichtreflexes ge­
gebenen Hemmung (s. S. 60). Gelegentlich tritt das Phänomen bereits 
bei dem einfachen reflektorischen Lidschlag so deutlich auf, daß es eine 
paradoxe Lichlreaktion vorzutäuschen vermag. 

In manchen Fällen finden wir noch weitere Veränderungen, die jedoch 
nicht die Gesetzmäßigkeit zeigen, wie die bisher besprochenen Symptome. 
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:'\ach WEILER fehlt die »sekundäre Heaktion < gelegentlich schon im Beginn 
der Lichtstarre und um so häufiger, je schwerer die Schädigung ist. In 
manchen Fällen von Paralyse hat WEILER ihr Fehlen auch bei sonst ganz 
normalen Pupillen beobachtet und müchte es darum als einen Vorläufer der 
reflektorischen Starre ansprechen. 

Eben so glaubt WEILER in einem schnellen l'Iachlassen der Pupillen­
yerengerung nach erfolgter Lichtreaktion ein Anzeichen für eine sich ent­
wickelnde reflektorische Starre gefunden zu haben. Dieses Symptom findet 
sich aber auch bei der amblyopischen Schwäche und bei manchen zere­
bralen Veränderungen , so bei der Arteriosklerose der Hirnarterien mit Hyper­
tonie (s. S. 118), ;,hne daß sonstige Pupillenveränderungen und mptaludisdw 
Erscheinungen bestehen, so daß mir der Wert dieses >prämonitori schen 
Symptoms< doch recht zweifelhaft erscheint. 

Nach WEILER ist ferner in manchen Fällen , wie ich es auch gesehen 
habe, eine Verlängerung des Latenzstadiums deutlich nachweisbar . 

In der Regel ist die reflektorische Starre doppelseitig, wenn auch nicht 
selten verschieden deutlich auf beiden Augen. Seltener (ich sah es unter 
75 Fällen 6 mal) kann sie rein einseitig sein, während das andere Auge voll­
kommen normal ist. Die klinische Bedeutung dieser einseitigen L okalisation 
ist die gleiche wie die der doppelseitigen. 

Auf Kokainin stillation pflegt sich die rdlektori ~ l·h starr." Pupille ent­
weder iiberhaupt nicht oder nur in gt' rin~'em Umfang'e, und dann auch nur 
sehr verhlngsamt zu erweitern. Auch die Erwcit erlln~ auf Atropin prfol~t 

yerlangsamt und gegenüber der Norm verringert. 

§ 66. Nachdem wir jetzt das klinische Bild eingehend geschildert haben, 
sind wir imstande, den Begriff der reflektorischen Starre müglichst sl:harf 
zu umgrenzen. 

Eine Pupille ist dann als reflekturisch starr zu bezeichnen , 
wenn sowohl die direkte wi e die indirekte Li chtr eaktion auf­
gehoben oder pathologisch herabgesetzt ist , (d. h. wenn sie 
nicht mehr konzentrisch , sondern unglei chmäßig oder partiell 
und träge erfolgt) bei erhaltener, gewühnlich aber gegenüber 
der Norm gesteigerter Nah ein ste llun gs reaktion, bei frühzeitig 
fehlenden oder stark herabgesetzten sensiblen, sensorischen 
und psychischen Reaktionen, während die Pupill enunruhe im 
Beginn zwar gesteigert, aber träge ist und im weiter e n Verlauf 
eb enfalls erlischt, bei relativ e r oder absoluter Miose unter 
Ausschluß einer Störung des Sph inkterzentrums od er seiner 
zentrifugalen Bah n. 

§ 67. Atiologie. Die reflektorische Starre kommt fa st ausschließ­
lich auf dem Boden einer Metalues, seltener auf dem einer Lues des Zentral-
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nervensystems zur Beobachtung. Die Ausnahmen von dieser Regel sind so 
gering (vorausgesetzt, daß man sich streng an den oben definierten Begriff der 
reflektorischen Starre hält), daß sie an dem allgemeinen Grundsatz, daß 
reflektorische Starre und Tabes dorsalis bzw. Paralyse für gewöhnlich das­
selbe bedeuten, nichts ändern können. Ja, so erfahrene Forscher wie BUMKE 
und WEILER leugneten überhaupt ihr Vorkommen bei anderen Erkrankungen. 
Wenn sich diese Auffassung auch heute nicht mehr aufrecht erhalten läßt, 
so bleibt doch die reflektorische Starre mit der gemachten geringfügigen 
Einschränkung eines der wichtigsten und eindeutigsten neurologischen Sym­
ptome, um so mehr als sie auch mit großer Regelmlißigkeit bei den genann­
ten Erkrankungen vorkommt. 

Über die Häufigkeit der reflektorischen Starre bei der Tabes 
und Paralyse liegen zahlreiche statistische Mitteilungen vor, die zum 
Teil in ihren Zahlen erheblich voneinander abweichen. FUCHS (191 i) 
fand sie in 80% seiner Fälle, P. MARIE und C.OIUS (1912) in 80-90%, 
MARI NA (1907) in 48%, COHN (HJ02) in 27%, V.SARBO(1908) in 88%, 
UIITIIOFF (1886) in 67 %, FArRE und DESVAULX (1909) in 92%, l\10ELI ('1885) 
in 41 %, SIE)IERLING (1896) in 68 % der Fiille. 

Bei der zerebrospinalen Lues tritt demgegenüber die reflektorische 
Starre an Häufigkeit ganz wesentlich zurück: UIITIIOH fand sie hier nur 
inIO%" RRTZLAFF('1907) in 28,%'. 

In seltenen Fällen kann sie auch auf dem Boden einer kongenitalen 
Lues ohne tabischen oder paralytischen Einschlag vorkommen (NONNE 1919, 
FINKELNBURG 1910). 

In der Regel ist die reflektorische Starre mit anderen tabischen oder 
paralytischen Symptomen vergesellschaftet. Sie kann aber auch lange Zeit 
hindurch das erste und einzige Symptom sein oder auch dauernd isoliert 
bleiben. (Über die Prognose der isolierten Starre s. S. 86.) 

Gelegentlich - aber wohl nur sehr selten - kann in einer tabisch 
reflektorisch starren Pupille der Lichtreflex wiederkehren (TIIO~ISEN 1886, 
PIUZ, TREuPEL 1898, EICUIIORST 1898, l\fANToux 1901, RAECKE 1902, BUMKE 
19,11 u. a.). Die Pupillen waren aber in diesen Fällen noch nicht voll­
kommen licht starr. Bei solchen dürfte eine Wiederherstellung wohl aus­
geschlossen sein (UIITlIon'). 

Ein intermittierendes Auftreten bei Tabes beobachteten TREuPEL 
«1898), EICIIIIORST (1898), C,\SSANS und CUIR.H (1904')' Die reflektorische 
Starre bestand in dem Fall von CASSANS, CIIIR.H und MANTOUX nur während 
der gastrischen Krisen und verschwand hinterher. 

Gelegentlich gelingt es auch durch antiluetische Behandlung den erlosche­
nen Lichtreflex wiederherzustellen (LANDSBERG, KLINKERT zit. bei BmIKE, BUMKE). 

Von anderen Ätiologien kommt in erster Linie der schwere, meistens 
zum Delirium führende Alkoholismus in Betracht. UIITIIOFF (1886) und 
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v. GODDEN ('1900) hatten schon früher auf diesen Zusammenhang hingewiesen, 
konnten aber init ihrer Meinung nicht durchdringen, da damals die Möglich­

keit, eine Lues mit Sicherheit auszuschließen, noch nicht bestand. Erst 

durch NONNEs ausgedehnte und systematische Forschungen (1912,1915), die 
zum Teil auch durch die Sektion bestätigt werden konnten, ist der objektive 

Beweis erbracht, der auch nicht durch die Einwände KEHRERS ('1914) und 
ASSMANNS (1913), Muss (1917) erilchüttert werden kann. Gegenüber den 
Tatsachen der NONNEsehen Beobachtungen muß das Dogma der ausschließ­
lich luetisch-metaluetischen Grundlage der reflektorischen Starre (WEILER, 

BOMKE) aufgegeben werden. BARNEs (1911) beobachtete, daß die im deliranten 

Stadium lichtstarre Pupille mit der Wiederkehr des Bewußtseins wieder 
reaktionsfähig wurde. 

In seltenen Fällen ist auch bei einer multiplen Sklerose reflektorische 
Starre beobachtet (BLOCH 1901, LIPSCHÜTZ 1906, MARBORG, STADELMANN und 

LEwANDOWSKY 1907, WJND~lÜLLER 1910, V. RAD 1911 u. a.). Von LANGEN­
HAN (1913) wurde sie, und zwar auf der gekreuzten Seite, bei He m i a­

trophia facialis beschrieben. 
Als weitere nicht syphilogene Ursache wird von den Autoren Diabetes 

mellitus genannt (BIER~uNN 1912, LIEBERS 1905, DÜM~IER 1915, FINKELNBURG 

1910, WESTPH.U 1917). Letzterer beobachtete auch hier ein intermittierendes 
Auftreten der Pupillenstürung, die mit dem Rückgang der Zuckerausscheidung 

wieder verschwand. In seinen Fällen waren auch die Patellarreflexe vorüber­
gehend erloschen. WESTPHAL konnte überdies durch die Sektion und durch die 

mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Rückenmarks das Bestehen 
einer Metalues des Zentralnervensystems ausschließen. Dieser Fall spricht sehr 

zugunsten der BUMKEschen Erklärung des Zustandekommens der reflektorischen 
Starre (eine Erklärung, die NONNE auch für die alkoholische Starre angenommen 
hat), daß nämlich durch elektive Wirkung des Giftes auf die Reflexkollateralen 

eine Zerstörung der Endaufsplitterungen der zentripetalen Reflexbahn um den 
Sphinkterkern herum erfolgt, analog wie es für die Aufhebung des Patellar­

reflexes zu postulieren ist. Vorübergehend war die Starre auch in dem 
l"all von DÜMMER. Ferner ist die reflektorische Starre in vereinzelten Fällen 
beobachtet bei P oli 0 en z e p haliti s (SAENGER 1905), bei S yri n gom yel i e 

(LEVl und S.\UVINEAU 1895, DEJERINE 1895, ROSE und LEMAhRE 190 i, SICARD 
und GALEZOWSKY 1913), bei Meningitis epidemica (UHTHOFF, Arch. f. 
Psych. Bd. 21) und neuerdings auch bei Encephalitis lethargica (EcoNmlO 
1920, MEYER 1920, SPEIDEL 1920). Nach HARRIS (1901) kann die reflek­

torische Starre auch durch Schwefelkohlenstoffvergiftung entstehen. 

Als seltene Ursache kommt weiter ein Schädeltrauma in Betracht. 
Nich t hierher gehören die Fälle von sogenannter traumatischer reflekto­

rischer Starre (AXENFELD 1906), die nur äußerlich Ähnlichkeit mit der ty­

pischen reflektorischen im Sinne ARGYLL-RoBERTSO:S-S haben, sich von ihr 



Reflektorische Starre bei Verletzungen der Halswirbelsäule. 77 

aber prinzipiell durch ihre Lokalisation im motorischen Neuron des Reflex­
bogens unterscheiden. Sie sind durchweg der Ausklang einer Okulomotorius­
schädigung und werden daher zweckmäßiger als unvollständige absolute 
Starre bezeichnet (pseudoreflektorische Starre). Ich werde auf sie im fol­
genden Abschnitt eingehender zurückkommen. 

Neben diesen Fällen gibt es aber auch solche mit echter reflektorischer 
Starre, die allein durch ein Schädeltrauma hervorgerufen und dann wohl 
durch kleine Blutungen oder Erweichungen an der klassischen Stelle ober­
halb des Sphinkterkerns entstanden ist. Derartige Fälle liegen vor von FINKELN­
BURG (1914), WICK (1920), GALLAIN, RocHON-DuVIGNEAUD und TROISIER (1908). 
In den bei den ersten Fällen konnte eine zerebrospinale Lues oder eine Meta­
lues mit allen modernen Untersuchungsmethoden ausgeschlossen werden. 
Im FINKELNBURGschen Fall (Hirn erschütterung und Basisbruch) waren die Pu­
pillen am ersten Unfalltage noch normal, die reflektorische Starre wurde 
erst 5 Wochen später festgestellt (traumatische Spätapoplexie ?). Ein Jahr 
später war der Befund noch unverändert. Im WIcKschen Fall (Hammer­
schlagverletzung) bestand rechts eine vollkommene, links eine unvollkommene 
reflektorische Starre, die rechte Pupille war enger als die linke (2,5: 3,0 mm). 
GALLAiN, ROCHON-DuVIGNEAUD und TROISIER (1908) beobachteten zwei Fälle 
von Verletzung des Pedunculus cerebri mit reflektorischer Starre. 

Ich selbst sah eine typische doppelseitige reflektorische Starre mit 
mittel weiten Pupillen bei einem in der Vierhügelgegend zu lokalisierenden 
Tumor cerebri mit doppelseitiger Stauungspapille, Blicklähmung nach 
oben und Konvergenzlähmung. Auch HOPE (1888), NEuMANN (1900) und 
KOLPIN ('1905) beobachteten eine mit einer Blicklähmung nach oben kom­
plizierte reflektorische Starre bei Tumor cerebri. HOPE und NEUMANN fanden 
bei der Sektion einen Tumor der Vierhügelgegend, KOLPIN multiple Tumoren 
im Vorderhirn, Kleinhirn und in der Brücke. 

Von UHTHOFF ist dann schließlich noch bei seniler Demenz reflek­
torische Starre beobachtet. Seine Untersuchungen fallen jedoch in die Zeit 
vor dem gewaltigen Aufschwung der Syphilisdiagnostik, so daß eine Nach­
prüfung dieser Befunde mit der modernen Methodik erwünscht ist. 

§ 68. Von großer theoretischer Bedeutung sind die Fälle von Ver­
letzungen der Halswirbelsäule, die zu reflektorischer Starre geführt 
haben. Diese Fälle, die REICHARDT zu der Entwicklung einer besonderen 
Halsmarktheorie der reflektorischen Starre veranlaßt haben, fallen ganz aus 
dem Rahmen unserer doch immerhin recht gut fundierten anatomischen 
und physiologischen Vorstellungen über die Bahn des Lichtreflexes heraus, 
so daß eine etwas eingehendere Besprechung nicht umgangen werden kann. 

REICHARDT (1903, 1908, 1912, 1918) hat zuerst in einem Fall mit einer 
Fraktur des dritten und möglicherweise auch des siebenten Halswirbels 
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und mit spastischer Parese aller 4, Extremitäten ohne wesentliche Sensibilitäts­
störungen eine doppelseitige reflektorische Starre mit Miose, die seitdem 
jahrelang stationär geblieben ist, beobachtet. In einem von NETONSEK (t 91 7) 
verömlntlichten Fall handelte es sich um eine traumatische Hämatomyelie mit 
vorübergehender Lähmung aller vier Extremitäten und einseitiger reflektori­
scher Starre mit Miose. Ferner beobachtete U HTHOFF (1 9 t 7) eine solche bei einer 
linksseitigen Granatsplitterverletzung eine Handbreit seitlich vom siebenten 
Halswirbel mit Paraparese der unteren Extremitäten, Gefühllosigkeit und 
Stuhlverhaltung (Hämatomyelie). Die linke Pupille war enger als die rechte, 
leicht entrundet, lichtstarr bei erhaltener Konvergenzreaktion. Hierher ge­
hört auch ein Fall von BUSSERT (1907), in welchem die reflektorische Starre 
mit Miose bei einem Bruch des siebenten Halswirbels zur Beobachtung kam. 
Ferner der Fall von DREYFllSS (1906), in welchem sich bei einem 68 Jahre alten 
Mann im Anschluß an eine Halswirbelfraktur eine BRowN-SEQuARD sehe 
Lähmung entwickelte und eine doppelseitige reflektorische Pupillen starre 
mit Miose bestand. Bei der Sektion fand sich eine Zertrümmerung des Hals­
markes, die bis weit hinauf zum dritten Zervikalsegment reichte. Das Gehirn 
war intakt. 

Es ist auffallend, daß es sich in allen diesen Fällen um traumatische 
Veränderungen, gewöhnlich zusammen mit einer Frakturierung des siebenten 
Halswirbels handelte. Andererseits ist zu beachten, daß die reflektorische 
Starre bei der unkomplizierten Syringomyelie kaum vorkommt (RUMOND, 
UHTHOFF). Allerdings haben, wie schon erwähnt, unter anderen SICARD und 
GALEZOWSKI (1914) bei einem Fall von Syringomyelie auf der Seite des 
HORNERsehen Symptomenkomplexes eine ,.reflektorische Starre« beobachtet, 
jedoch war auch die Konvergenzreaktion abgeschwächt, so daß hier eine 
typische reflektorische Starre nach der strengen Fassung des Begriffs kaum 
bestanden haben dürfte. Ebensowenig dürfte in dem SAENGERschen Fall von 
Syringomyelie (1896) eine typische reflektorische Starre vorgelegen haben, 
da in der reflektorisch trägen Pupille eine deutliche Erholungsreaktion nach­
weisbar war, die nach SUNGER bei der eigentlichen reflektorischen Starre 
kaum vorkommt. 

Träfe tatsächlich die Ansicht REICHARDTS zu, daß eine Störung im 
ventralen Teil· der Hinterstränge des zweiten und dritten Zervikalsegmentes 
sowie in der Umgebung des Zentralkanals dieser Gegend eine reflektorische Pu­
pillenstarre im Sinne ARGYLL-RoBERTsoNs hervorrufen kann, dann müßte man 
doch wohl auch bei der unkomplizierten Syringomyelie häufiger einer reflek­
torischen Starre begegnen. In einem von SIEMEIlLING (1913) mikroskopisch 
untersuchten Fall war jedoch die BEcHTEREwsche Zwischenzone (zwischen 
den BURDAcHsehen und GOLLschen Strängen) in der Höhe des zweiten bis 
sechsten Zervikalsegmentes , in welcher nach REICBARDT die reflektorische 
Starre lokalisiert sein soll, vollkommen zerstört, ohne daß eine reflektorische 
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Starre bestanden hatte. Umgekehrt fanden BACH und vor allem KINICHI 
NAKA. (~905) trotz Bestehens einer reflektorischen Starre mikroskopisch keine 
Veränderungen an diesen Stellen des Rückenmarks. 

Durch diese Untersuchungen ist wohl einwandfrei erwiesen, daß intra.­
medulläre Veränderungen für die reflektorische PupilIenstarre der obigen 
Fälle nur ausnahmsweise in Frage kommen. 

Es bleibt daher die Frage offen, inwieweit extra medulläre Verände­
rungen (fast in allen Fällen handelt es sich um Wirbelfrakturen) in diesen 
Fällen mitgewirkt haben können. 

Vielleicht vermag der von REIT&CH und RÖPER (1918) beobachtete Fall 
eine gewisse Klärung in dieser wichtigen Frage zu bringen: 

In ihm handelt es sich um eine Verletzung des 5. bis 7. Halswirbelbogens 
durch Gewehrschuß, um eine linksseitige Lähmung und rechtsseitige Parese der 
Extremitäten, Priapismus, Inkontinenzerscheinungen und Gefühlsstörungen. Durch 
Laminektomie wurde der 5. bis 7. Halswirbelbogen entfernt. Ein Splitter des 
6. Halswirbelbogens drückte aufs Rückenmark. Rückgang der Lähmung rechts. Links­
seitige Sympathikusparese. Lichtreaktion links wenig ausgiebig, Konver­
genzreaktion beiderseits gut. Später ging die linksseitige schlaffe Extremi­
tätenlähmung in eine teilweise spastische über. Bei passiven Bewegungen des 
linken Armes trat links eine maximale Pupillenerweiterung mit Lidspaltenerweiterung 
und Transspiration auf der sonst anhydrotischen linken Gesichtshälfte auf. »Die 
willkürliche durch Bewegung des Armes hervorgerufene einseitige Sympathikus­
reizung kommt durch Reizübertragung rermutlich an der Stelle zwischen 7. Hals­
und f. Dorsalsegment zustande.« 

In diesem Fall bestand also im Anfang eine Herabsetzung der Licht­
reaktion bei norma.ler Konvergenzreaktion und Miose. Das spätere Auf­
treten einer künstlich auslösbaren spastischen Mydriasis beweist nun, daß 
diese anfangliehe Störung nicht auf eine Schädigung der Bahn des Licht­
reflexes, sondern auf eine Störung der Sympathikusfunktion zu beziehen 
ist, mit anderen Worten, daß unter bestimmten Bedingungen eine Sympathikus­
lähmung eine Herabsetzung des Lichtreflexes nach sich ziehen kann. 

Der Einwand, daß in den oben angeführten Fällen außer der Pupillen­
verengerung keine weiteren Zeichen einer Sympathikusparese nachweisbar 
waren, läßt sich meines Erachtens leicht widerlegen. Bei zentraler Loka­
lisation einer Schädigung, vom Ganglion cervicale supremum aufwärts, 
finden wir gar nicht selten allein die Dilatatorbahn befallen sowohl im Sinne 
einer Parese (bei Syringomyelie besteht häufiger eine einfache Pupillen ver­
engerung als ein ausgesprochener HORNERscher Symptomenkomplex) wie im 
Sinne einer Reizung. Dafür spricht auch folgender von mir beobachteter 
Fall: Bei einem gesunden 1 0 jährigen Jungen war plötzlich eine maximale 
Mydriasis (8 mm) auf der linken Seite aufgetreten. Der somatische Befund 
war negativ, nur konnte man auf der linken Seite neben der Halswirbel­
säule unterhalb der Schädelbasis eine längliche, auf Druck äußerst empfind­
liche kleinpflaumengroße Drüse fühlen. Bei gewöhnlicher Untersuchung 
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war die Pupille lichtstarr. Am binokularen Mikroskop ließ sich jedoch 
auf Belichtung nach anscheinend normaler Latenzdauer eine plötzliche, ruck­
förmige, minimale Bewegung, überall zugleich beginnend und zugleich auf­
haltend, nachweisen. Der Eindruck war unmittelbar, daß die Bewegung 
plötzlich unterbrochen wurde. Bei kurzdauernder Konvergenz zeigte sich 
keine Änderung der Pupillenweite. Hielt jedoch die Konvergenz länger an, 
so begann eine ganz allmähliche, in ihrer Bewegung eben erkennbare Ver­
engerung bis auf 1) mm. Dasselbe Verhalten, nur nicht so ausgiebig, zeigte 
die Lidschlußreaktion. Es hatte also den Anschein, als wenn eine über 
dem Sphinkterkern lagernde Hemmung (Mydriasis!) bis zu einem gewissen 
Grade durch einen Dauerreiz überwunden werden konnte. 

Es ist jetzt die Frage zu beantworten, warum in diesen Fällen mit 
der Sympathikusparese eine Beefnträchtigung des Lichtreflexes vergesell­
schaftet ist, wo docb für gewöhnlich eine solche bei ihr feblt. Mir scheint, 
daß hier die besondere Lokalisation der Sympathikusschädigung von aus­
schlaggebender Bedeutung ist, und die Annahme gerechtfertigt, daß eine Er­
krankung peripher vom Ganglion cervicale supremum keinen Einfluß auf die 
Lichtreaktion hat, während eine solche zentralwärts vom Ganglion aus fol­
genden Gründen wahrscheinlich ist: Ich habe mehrfach darauf hingewiesen, 
daß jede Bewegung der Pupille (wenigstens in der Regel) auf zwei Inner­
vationen beruht: auf einer Tonussteigerung des einen Muskels und auf 
einer Tonushemmung des Antagonisten. Sphinkterkern und Ganglion cervi­
cale supremum stehen miteinander in doppelter (auf- und absteigender) 
Faserverbindung, durch welche jede Tonussteigerung des einen den Tonus 
des andern Kerngebietes in feinster Abstufung beeinflussen kann. Das be­
weist die Tatsache der maximalen Mydriasis bei experimenteller Sym­
pathikusreizung, sowie die angeführte Beobachtung am Menschen. Eine 
derartig starke Mydriasis kann nicht allein durch einseitige Innervation des 
an sich so schwachen Dilatatormuskels zustande kommen. Hand in Hand mit 
ihr muß noch eine Herabsetzung oder gar eine Aufhebung des Sphinkter­
tonus gehen. Daß nun die Hemmung des letzteren vom Ganglion cervicale 
supremum ihren Ausgang nimmt, beweist die von LEVINSOBN gefundene Tat­
sache, daß eine Resektion des Ganglion cervicale supremum eine stärkere 
Miose verursacht, als eine Durchschneidung des Grenzstranges. Es ergibt 
sich schon daraus, daß eine Schädigung des Grenzstranges nur den Sym­
pathikustonus herabsetzt oder aufhebt, während eine Zerstörung des Hals­
ganglions bzw. seines Pupillenanteils zugleich mit dem Dilatatortonus auch 
die von ihm ausgehende Hemmung des Sphinktertonus beseitigt. 

In dieser Hinsicht ist eine Beobachtung von JELLINBK (i 920) von grund­
legender Bedeutung. 

Im Anschluß an einen sonst als tödlich zu bezeichnenden elektrischen Schlag 
(5000 Volt) entwickelte sich bei sonst normalem Nerven- und internen Befund 
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2 1/2 Stunden später ein einseitiger ausgesprochener HORNERscher Symptomen­
komplex. Die Pupille war hochgradig miotisch (kaum steclmadelkopfgroß) und 
vollkommen starr auf Licht und bei Naheinstellung. Eine Verletzung des Auges 
und seiner Umgebung war nicht nachweisbar. Die Pupille erweiterte sich dann 
allmählich, blieb aber enger als die andere, die Licht- und Konvergenzreaktion 
erholten sich allmählich. Drei Wochen später gesellte sich eine schlaffe mo­
torische und sensible Lähmung des gleichseitigen Vorderarmes mit teilweiser 
leichter Atrophie der Muskeln hinzu. Mit Recht nimmt deswegen JELLINEK eine 
Lüsion in der Höhe des VJI!. Zervikal- und I. Dorsalsegmentes an. 

Wir haben hier also eine Sympathikuslähmung vor uns, die mit hoch­
gradiger Miose und mit einem vollständigen Fortfall der Licht- und Kon­
vergenzreaktion vergesellschaftet war. Die zentrale Lokalisation der Sym­
pathikuslähmung wird einwandfrei durch die nachfolgende schlaffe Lähmung 
des Vorderarms bewiesen. Die hochgradige l\1iose können wir uns angesichts 
der weiten Entfernung des Herdes vom Sphinkterkern, nicht allein durch 
den Fortfall des Dilatatortonus, sondern nur durch einen gleichzeitigen Aus­
fall der den Sphinktertonus hemmenden Einflüsse erklären, woraus ohne 
weiteres eine maximale Tonussteigerung im Sphinkterkern resultiert.. So 
ist es verständlich, daß neue auf den afferenten Bahnen des Lichtreflexes oder 
der Naheinstellung ihm zufließende Reize keine weitere Tonussteigerung und 
damit keine Reaktion mehr auszulösen vermögen. 

Ist die Zerstörung der sympathischen PupiIlenbahn im Halsganglion 
oder zentral von ihm keine vollständige, dann ist auch die l\1iose weniger 
hochgradig und der Dauerreiz der Naheinstellung vermag noch eine PupiIlen­
verengerung auszulösen, während der mehr instantane Reiz des Lichtreflexes 
den von seinen Fesseln befreiten Sphinktertonus nicht mehr so weit zu 
steigern vermag, daß eine weitere Pupillenverengerung die Folge ist. 

Kurz zusammengefaßt handelt es sich also bei den im An­
schluß an Verletzungen der Halswirbel säule bzw. des Hals­
mark es auftretenden Pupillenstörungen nicht um eine echte 
reflektorische Starre im oben definierten Sinne, sondern um 
eine Sympathikusschädigung, welche infolge ihres zentralen 
Sitzes nicht nur eine Lähmung des Dilatators, sondern zugleich 
auch eine Tonussteigerung des Sphinkterkerns infolge Fortfalls 
der vom Ganglion cervicalc supremum ausgehenden Hemmungs­
einflüsse im Gefolge hat. Diese Tonussteigerung im Kerngebiet 
ist dann die Ursache dafür, daß nur stärkere Dauerreize, wie 
die Naheinstellung, imstande sind, den Tonus noch soviel weiter 
zu erhöhen, daß daraus eine Pupillenverengerung resultiert. 

Für diese Auffassung spricht auch eine Beobachtung von I\IAYOU (1916), 
der in zwei Fällen mit Halsrippe eine gleichseitige Sympathikuslähmung fest­
stellte. Die auf Kokain nicht reagierende enge Pupille war starr auf Belich­
tung, verengte sich jedoch noch bei Konvergenz. Ein Leiden des Zentralnerven-
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systems war auszuschließen. Ferner die schon angeführte Beobachtung 
SAENGER s von dem Vorhandensein einer Erholungsreaktion in einer reflek­
torisch trägen Pupille bei Syringomyelie, was nach SAENGER ohne weiteres 
dagegen spricht, daß diese Störung des Lichtreflexes mit der typischen re­
flektorischen Starre bei Metalues übereinstimmt. 

Auf keinen Fall beweisen aber die oben angeführten Fälle im Sinne 
RElcHARDTs die Existenz eines Zentrums des Lichtreflexes im Halsmark. 

Es ist dringend zu fordern, daß in jedem Fall von scheinbarer reflek­
torischer Pupillenstarre bei Verletzungen der Halswirbelsäule bzw. des Hals­
markes auch der Kokainversuch angestellt und das Verhalten der Pupillen 
gegenüber einer längeren Herabsetzung der Belichtung untersucht wird. 
Denn die Tatsache der neurotonischen Reaktion zeigt, daß bei funktionellen 
Neurosen im diffusen Tageslicht eine mit einer Miose verbundene Lichtstarre 
vorgetäuscht werden kann, die bei der Untersuchung im Dunkelzimmer 
verschwindet. 

§ 69. Über die Beziehungen der reflektorischen Starre zu dem Lebens­
alter unterrichtet die folgende Tabelle von 120 Fällen, in der die obere 
Zahl in jeder Reihe die Anzahl der Fälle mit vollkommener, die untere 
Zahl die mit unvollkommener reflektorischer Starre angibt: 

bis 30 Jahre 

30-40 Jahre 2 

40-50 Jahre 

50-60 Jahre 

60-70 Jahre 

über 70 Jahre 

Pupillenweite bis 
2 3 4 5 6 mm 
:2 

1 

5 
7 13 

9 9 
4 3 
3 9 
6 3 

4 
2 2 

2 

2 

4 
6 

'2 

2 

3 

» 

zusammen 

Die Häufigkeit der reflektorischen PupiIIenstarre steigt also nach dieser 
Tabelle vom 30. Jahr rapide an, sie erreicht zwischen dem 40. und 50. 
Lebensjahr das Maximum, sinkt dann ebenso rasch wieder bis zum 60. Jahr, 
um von da ab allmählich weiter abzunehmen. Der rapide Anstieg und die 
Häufung im 5. Lebensdezennium dürften darauf zurückzuführen sein, daß 
die Metalues (um eine solche hat es sich fast ausschließlich in diesep. Fällen 
gehandelt), klinisch gewöhnlich erst längere Zeit nach der Infektion, die mit 
Vorliebe zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr erfolgt, in die Erscheinung tritt. 
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Der rapide Abfall ist offenbar bedingt durch den mortalen Abgang der 
rasch verlaufenden Fälle, und der darauf folgende langsamere Abfall weist 
auf den benignen oder gar abortiven Verlauf in den anderen am Leben 
bleibenden Fällen hin, soweit er nicht durch eine spätere Infektion oder 
einen späteren Beginn der Metalues bedingt ist. 

Auffallend ist das Fehlen einer unvollständigen reflektorischen Starre 
in den jüngeren Jahren. Möglicherweise steht dieser. Unterschied damit 
in Zusammenhang, daß diese Fälle der Mehrzahl nach auf einer kongeni­
talen Lues beruhen, die ja auch sonst eine Sonderstellung gegenüber der 
erworbenen Form einnimmt, und deren zerebrale Lokalisation im allgemeinen 
eine größere Neigung zum Stillstand und zu narbiger Ausheilung zeigt als 
die erworbene Metalues. 

Bemerkenswert ist ferner, daß die Enge der reflektorisch starren Pu­
pille mit dem Alter nichts zu tun hat, daß m. a. W. eine Superposition 
durch die senile Pupillenverengerung nicht nachweisbar ist. 

§ 70. Über die Anatomie der reflektorischen Starre liegen so wider­
sprechende Befunde vor, daß man heute nur sagen kann, daß wir über sie 
so gut wie nichts wissen. Die Untersuchungen knüpfen sich an die Namen 
SCHÜTZ (189'1), PINELES (1896), KosTENITscH (1893), SIEMERLING und BOEDEKER 
(1897), ZERI (1905), BAcH (1906), REICHARDT (1904), CASSIRER und STRAUSS 
(1901), MARJNA (1901,1903), V. MONAKOW (1905), BERNHEIMER (1904), LEVIN­
SOHN (1908). Nur historische Bedeutung hat die Ansicht MENDELS, der 
das Ganglion habenulae, und die Ansicht RAECKES (Areh. f. Psych. 35), der das 
Pulvinar als Sitz der reflektorischen Starre angesprochen hat. KARPLUs und 
KREIDL (1912) fanden nach Durchtrennung der vorderen Vierhügelarme bei 
Affen reflektorische Starre. Doch dürften diese Befunde für die Erklärung 
der typischen reflektorischen Starre im Sinne ARGYLL-RoBERTSONS keine Be­
deutung haben, da es sich bei ihnen doch wohl nur um eine besondere Form 
der amaurotischen Starre ohne Amaurose, d. h. um eine Unterbrechung der 
aszendierenden Pupillenbahn nach ihrer Abzweigung von der visuellen Bahn 

handelt. 

§ 71. Wir sind also nach wie vor darauf angewiesen, die Erklärung in 
der Theorie zu suchen. Hier stehen sich zurzeit drei verschiedene Ansichten 
gegenüber: einmal die vor allem durch BUMKE vertretene Theorie einer 
Störung der Reflexübertragung , zweitens die Halsmarktheorie REICHARDTS, 
drittens die Ziliargangliontheorie MARJNAS. 

Die RrncHARDTsche Hypothese habe ich bereits ausführlich abgehan­
delt. Sie hat nur wenig Wahrscheinlichkeit für sich. 

Die MARINAsche Ansicht (1901), nach welcher eine Erkrankung des 

Ganglion ciliare die Grundlage bildet, und die sich auf Beobachtungen von 
Degenerationserscheinungen in diesem Ganglion und an den hinteren Ziliar-

6* 
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nerven (SALA 49 H) stützt, wird an sich schon durch die Angaben MARINAs 
selbst erschüttert, nach denen die klinischen Erscheinungen an den Pupillen 
und der objektive Befund am Ganglion ciliare nicht immer im Einklang 
stehen. Sie erklärt auch nicht, warum nur der Lichtreflex geschädigt und 
die Konvergenzreaktion nicht nur erhalten, sondern in der Regel gesteigert 
ist. Anatomisch widerlegt ist die Theorie durch TOOMAS (19 t 2) und durch 
RlZzo (1920), die bei Tabikern mit reflektorischer Pupillenstarre \\reder im 
Ganglion ciliare noch in seinen afferenten Ästen des Trigeminus, Okulo­
motorius und des Sympathikus, noch in den kurzen Ziliarnerven Degene­
rationserscheinungen nachweisen konnten. 

Ebenfalls in das motorische Neuron wird von LEVINSOHN (4920) der 
Sitz der reflektorischen Starre verlegt. Wie bereits früher hervorgehoben 
wurde, nimmt dieser Autor eine funktionelle Zweiteilung des Sphinkterkerns 
an. Die eine Hälfte diene dem Lichtreflex, die andere der Konvergenz­
reaktion. Die afferenten Pupillenbahnen treten nach einer zentralen Kreu­
zung· allein mit dem Kern des Lichtreflexes in Verbindung (s. S. 125). Zu 
diesem habe das syphilitische Virus eine besondere Affinität. Der Licht­
reflex würde durch dessen isolierte Erkrankung aufgehoben, während die 
Konvergenzreaktion infolge der Reizwirkung des unmittelbar benachbarten 
Herdes auf das Kerngebiet der Konvergenzreaktion eine Steigerung erfahre. 
Diese Erklärung dürfte kaum zutreffen. Zunächst ist es recht unwahr­
scheinlich; daß zwei räumlich getrennte Kerngehiete einen und denselben 
Muskel innervieren. Wer von ihnen bestimmt dann dessen jeweiligen Tonus? 
Dann ist es zum mindesten recht auffallend, daß angesichts der großen 
Seltenheit einer einseitigen Starre gerade immer beide Kerne des Licht­
reflexes erkranken und die unmittelbar benachbarten Kerne der Konvergenz­
reaktion verschont bleiben, wo doch, wie die große Häufigkeit der absoluten 
Starre zeigt, das Gesamtkerngebiet des Sphinkters eine besondere Vorliebe 
für eine syphilitische Erkrankung besitzt. 

Das Vorkommen einer traumatischen reflektorischen Starre, oder richtiger 
gesagt, einer pseudoreflektorischen Starre bei Okulomotoriuslähmungen hat 
BAUER (4948) zu der Ansicht gebracht, daß auch die echte reflektorische 
Starre auf einer die Pupillenfasern des Okulomotorius elektiv ergreifenden, 
schleichend verlaufenden, mehr oder minder geringfügigen Degeneration 
beruhe. Diese Anschauung steht so sehr mit allen Erfahrungen über aus­
heilende Okulomotoriuslähmungen auf luetischer und tabischer Grundlage 
im Widerspruch, daß eine eingehende Widerlegung überflüssig erscheint, 
um so mehr, als die reflektorische Starre im Sinne ARGYLL ROBERTSONS sich 
nur in einem ganz verschwindend kleinen Bruchteil aller Fälle mit einer 
Okulomotoriusschädigung verbindet. 

Den tatsächlichen Verhältnissen am nächsten dürfte die bereits an­
geführte, vor allem von BUMKR und TRRNDRLJ!NBURG vertretene Auffassung 
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kommen, nach welcher die Störung im Bereich des Kontaktapparates zwischen 
afferenter Bahn des Lichtreflexes einerseits und dem Kernzentrum anderer­
seits gelegen ist. Mit Recht setzen diese Forscher die Störung des Lichtreflexes 
in Parallele zu dem WESTPHAL sehen Zeichen und erklären heide Reflexstörungen 
durch die Eigentümlichkeit des metahIetischen Prozesses, frühzeitig die 
letzten Endausbreitungen des ersten sensiblen Neurons zu zerstören, mit 
denen sieb dieses um die einzelnen motorischen Ganglienzellen aufsplittert 
(SPIELMEYER). 

Die Ergebnislosigkeit der Untersuchungen der zentralen Pupillenbahn 
mittels aufsteigender Degeneration dürfte jedoch dafür sprechen, daß zwischen 
Kern und der Endigung der afferenten Pupillen bahn noch ein Schaltneuron 
(v. MONAKOW) eingelegt ist. Die reflektorische Starre ist also in 
den Verbindungsneuronen zwischen Kern und basaler PupilIen­
bahn zu lokalisieren. 

Einen Beweis für diese Anschauung konnte ich bei einseitiger reflek­
torischer Starre durch den Nachweis einer indirekten halbseitigen Licht­
starre auf dem normalen Auge, die bei abwechselnder Belichtung der nasalen 
und temporalen Netzhauthälften des reflektorisch starren Auges auftritt, 
erbringen. Da bei der einseitigen reflektorischen Starre die Unterbrechung 
der afferenten Bahn der einen Seite unmittelbar vor dem Kerngebiet er­
folgt, haben wir hinsichtlich der Lichtreaktion im Prinzip die gleichen Ver­
hältnisse vor uns wie bei der hemianopischen Starre, da ja nach unserem 
Schema die in einem Traktus vereinigten Pupillen fasern durch eine zentrale 
Kreuzung zum Kerngebiet der gegenüberliegenden Seite ziehen. Zum Unter­
schied von der reinen hemianopischen Starre ohne Hemianopsie (s. S. 66), 
erfolgt die Unterbrechung der Pupillenbahn nach der zentralen Kreuzung, 
wodurch auch die von dem andern Traktus kommenden doppelversorgenden 
makularen Fasern unterbrochen sind. Die Folge ist, daß jede Erregbarkeit 
des betreffenden Kerns durch die afferente Pupillen bahn aufgehoben ist, 
während hei der hemianopischen Starre ohne Hemianopsie (der Herd liegt 
zwischen der Abzweigungsstelle der pupillornotorischen von den visuellen 
Bahnen und der zentralen Kreuzung) durch die doppelversorgenden Fasern 
beide Kerngebiete im hemikinetischen Sinne erregbar sind. Bei der ein­
seitigen reflektorischen Starre postuliert also das Schema eine Hemiakinesie 
der (beschattet gehaltenen) normalen Pupille bei Belichtung der nasalen 
Netzhauthälfte des reflektorisch starren Auges. In der Tat konnte ich mit 
meinem Hemikinesimeter an mehreren derartigen Fällen nachweisen, daß 
die Pupille des normalen Auges sich nur oder vorwiegend dann verengte, 
wenn die temporale Netzhauthälfteo des reflektorisch starren Auges belichtet 
wurde, während sie sich bei Belichtung der nasalen Hälfte überhaupt nicht 
oder ganz bedeutend weniger verengte (s. Schema S. t 28 u. 130). 

Die Frage, ob aus einer isolierten reflektorischen Starre mit Sicher-
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heit auf das Eintreten weiterer metaluetischer Symptome geschlossen werden 
darf, ist neuerdings mehrfach Gegenstand ausgedehnter Untersuchungen ge­
worden. Die prognostische Bedeutung des Symptoms ist nach DREYFUSS 
(1914) abhängig von dem Verhalten des Liquorbefundes. Ein positiver Be­
fund weist nach ihm auf aktive, progrediente, luetische oder metaluetische 
Gehirnprozesse hin, während ein negativer Befund dafür spricht, daß die 
Gehirnlues trotz der Pupillenstörung ausgeheilt ist. Nach NONNEs (1914) 
Erfahrungen kommt aber auch bei positivem Liquorbefund ein jahrelanges 
Stationärbleiben des Gehirnprozesses vor, so daß die Pupillenstörung lange 
Zeit hindurch das einzige manifeste Symptom eines aktiven Prozesses sein 
kann. Ein positiver Liquorbefund ist daher hinsichtlich der Prognose einer 
isolierten Pupillen störung (und dieses gilt auch für die absolute Pupillenstarre) 
kaum eindeutig zu bewerten. Dagegen dürfte ein dauernd negativer Befund 
mit großer Wahrscheinlichkeit in der isolierten Pupillenstörung den letzten 
Rest einer narbig ausgeheilten, rudimentär gebliebenen zerebrospinalen Lues 
oder Metalues annehmen lassen. (BEHR (1 913), NONNE und WOHLWILL 
(19-14), FLECK (1920) u. a.) Der Ausfall der WASSERMANN sehen Reaktion im 
Blut ist für diese Frage ohne Bedeutung. 

Selten ist auch ein familiäres Auftreten einer dauernd isoliert bleibenden 
reflektorischen Starre beobachtet (STROHMEIER 4919), das nach dem eben 
gesagten am einfachsten durch eine abgeheilte kongenitale Lues, weniger 
durch die Annahme einer Anlageanomalie (STROHMEYER) zu erklären sein dürfte. 

§ 72. Differentialdiagnose. Verwechslungen der reflektorischen 
Starre sind möglich zunächst mit einer amaurotischen Starre. Handelt es 
sich um eine einseitige Störung, so zeigt das Erhaltensein der indirekten 
Reaktion der bei direkter Belichtung starren Pupille und das Fehlen der in­
direkten Reaktion bei erhaltener direkter Reaktion auf dem anderen Auge ohne 
weiteres die Lokalisation der Störung im Optikus oder in der Retina auch 
dann an; wenn die visuelle Funktion nicht oder nur wenig gestört sein sollte. 

Bei doppelseitiger amaurotischer Starre kann die Differentialdiagnose 
recht schwer oder manchmal auch wohl unmöglich sein. Denn auch eine 
reflektorische Starre ist gelegentlich mit einer meist doppelseitigen Optikus­
atrophie kompliziert. Bestehen stärkere Unterschiede zwischen der Licht­
reaktion und der visuellen Funktion, so spricht die Doppelseitigkeit eher 
gegen eine amaurotische Starre. Im Stadium der völligen Amaurose hilft 
oft die Miose die Diagnose »reflektorische Starre« sichern. Gelegentlich 
kann das Vorhandensein einer Erholungsreaktion eine reflektorische Starre 
ausschließen, da diese vor allem bei der amaurotischen Starre vorkommt 
(SAENGER 1896). Wichtiger erscheint mir aber vor allem das Verhalten der 
sensiblen und der Psychoreflexe, deren Erhaltensein gegen die Annahme einer 
reflektorischen Starre verwertet werden kann. Ferner spricht eine prompte, 
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oder mehr noch eine gesteigerte Konvergenzreaktion eher für eine reflek­
torische als für eine amaurotische Starre. 

Die ,traumatische reflektorische< Starre (pseudoreflektorische 
Starre) tritt gewöhnlich im Stadium der Rückbildung einer mehr oder we­
niger ausgesprochenen Okulomotoriuslähmung auf. In diesen Fällen mit 
Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion bei erhaltener Konver­
genzreaktion finden wir im Gegensatz zu der reflektorischen Starre regelmäßig 
eine Pupillenerweiterung im Vergleich zur andern Seite. Ferner ist die Kon­
vergenzreaktion zwar erhalten, sie zeigt aber bei genauer Beobachtung im 
Vergleich zum andern Auge doch meistens eine Beeinträchtigung, jedenfalls 
ist sie niemals, wie es bei der reflektorischen Starre so häufig ist, ge­
steigert. Dieser Befund zusammen mit der Anamnese läßt auch hier die 
Differentialdiagnose ohne weiteres stellen. Dasselbe gilt von der unvoll­
kommenen absoluten Starre wenigstens in den meisten Fällen. 

Schließlich ist hier noch das RED L ICH sch e Sy m p to m (s. S. 52) 
zu erwähnen (1907), das durch anhaltende Muskelkontraktionen bei Hyste­
rischen und Epileptischen zustande kommt. Ohne diese auslösende Ursache 
ist die Pupille normal. Eine Verwechslung mit der reflektorischen Starre 
dürfte wohl kaum vorkommen. 

WESTPHAL (1912) beobachtete bei funktionellen Psychosen eine n euro­
toni s che Reakti on. Die Pupillen waren bei gewöhnlichem Tageslicht eng 
und lichtstarr. Im Dunkeln trat Erweiterung ein mit prompter Lichtreaktion. 
Die an diese sich anschließende Erweiterung erfolgte dann auffallend langsam. 
Diese Fälle können Anlaß zur Verwechslung geben, wenn man sich nur 
auf die Untersuchung der Pupillen bei Tageslicht beschränkt und nicht auch 
im Dunkelzimmer die Reaktion prüft. Möglicherweise liegt hier eine Störung 
im Bereich der Sympathikusbahn zwischen Centrum ciliospinale und Gang­
lion cervicale supremum zugrunde (s. S. 112). 

In der Regel handelt es sich bei der reflektorischen Starre um einen 
Dauerzustand. Der Prozeß führt in allmählicher Steigeruug durchweg 
in gerader Linie zu dem vollständigen Verlust der Lichtreaktion. Nur aus­
nahmsweise ist bei der tabischen reflektorischen Pupillenstarre ein inter­
mittierender Verlauf oder eine Wiederkehr des Lichtreflexes 
beobachtet worden (EICHHORST 1898, TREuPEL 1898, MANTOUX 1901, RAECKE 
'1902, BUMKE 191·1, NONNE u. a.). In solchen Fällen kommt es aber schließ­
lich doch gewöhnlich zu dem Dauerzustand der vollkommenen Lichtstarre. 
Eine gänzliche Rückbildung einer einmal vollentwickelten reflektorischen 
Starre dürfte (wenn wir von der MANTouxschen Beobachtung und derjenigen 
von CASSANS und CHIRAY (1904) absehen, in welchen die reflektorische Starre 
nur während der gastrischen Krisen bestand und mit diesen zugleich ver­
schwand) bei der Metalues nicht vorkommen (UBTHOFF, BEHR 1913). Da­
gegen scheint sie bei den intoxikativ bedingten Formen nicht selten zu sein 
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(s. S. 75), so daß ein intermittierendes Auftreten eher gegen die meta­
luetische Grundlage der Pupillen störung spricht. Immerhin kann die meta­
luetische reflektorische Starre in allen Stadien gelegentlich stationär werden. 
Ausnahmsweise kann sie auch durch eine antiluetische Therapie zum Ver­
schwinden gebracht werden (LUDSBERG, KUNKERT zit. bei BUMKE, BUMKE 1911). 

Kombinationen einer typischen tabischen oder paralytischen einseitigen 
reflektorischen Starre mit andersartigen Pupillenstörungen sind zwar selten, 
kommen aber sicher vor. So habe ich in drei Fällen eine Kombination 
mit einer vollkommenen bzw. unvollkommenen absoluten Starre und in zwei 
Fällen mit einer Ophthalmoplegia interna des anderen Auges gesehen bei 
ausgesprochener Tabes dorsalis. BUliKE leugnet das gleichzeitige Bestehen 
dieser Augenstürungen bei Tabes. 

Von GOLDFLAM ist die Entwicklung einer absoluten Starre aus einer 
reflektorischen Starre beobachtet. Das umgekehrte Verhalten, die Entwick­
lung einer reflektorischen Starre aus einer absoluten ist von FINKELNBURG 
(19 U) in einem Fall von Schädeltrauma und von mir in einem Fall von 
Lues cerebri, die in eine typische Paralyse überging, beobachtet. In dem 
GOLDFLAMschen Fall müssen wir annehmen, daß der Krankheitsprozeß 
sich aus dem Gebiet der Verbindungsneurone auf den Sphinkterkern fort­
gesetzt hat, und für den zweiten Fall, daß bei der Rückbildung einer 
beide Gebiete gleichmäßig umfassenden Schädigung in dem widerstands­
fähigeren Kerngebiet eine restitutio ad integrum leichter möglich war, als 
in dem Gebiet der Verbindungs- bzw. Schaltneurone mit ihren so empfind­
lichen Aufsplitterungen. 

IV. Die isolierte Aufhebung der Naheinstellungsreaktion bei normaler 
Lichtreaktion und Konvergenz (isolierte Konvergenzstarre). 

§ 73. Das Erhaltenbleiben einer normalen Konvergenzreaktion bei 
völligem Ausfall des Lichtreflexes spricht an sich schon dafür, daß die den 
beiden Reaktionen zugrundeliegenden afferenten Bahnen räumlich getrennt 
dem Sphinkterkerngebiet zustreben. Daraus ergibt sich die Möglichkeit, 
daß auch einmal die Konvergenzreaktion isoliert erloschen sein kann. Da 
das Erhaltensein der physiologisch schwächeren Lichtreaktion darauf hinweist, 
daß das Kernzentrum selbst und seine zentrifugale Bahn intakt geblieben 
ist, kann der Sitz der Lähmung nur an einer Stelle der Bahn zwischen Nah­
einstellungszentrum und Sphinkterkern gesucht werden (s. Schema S. ~ 31) und 
zwar nahe dem letzteren, da die zu den übrigen Naheinstellungszentren (Kon­
vergenz- und Akkommodationszentrum) ziehenden Bahnen sämtlich oder teil­
weise verschont geblieben sind. Dreimal ist diese PupiIlenstörung im Anschluß 
an eine Diphtherie beobachtet (DoNDERs1888, LODMANN4 908, STBPHENSON 191 0). 
In diesen Fällen bestand eine Akkommodationsparese und ein völliger Ausfall 
der Naheinstellungsreaktion der Pupille bei normalem Konvergenzvermögen 
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und normalem Lichtreflex. Die Störung war doppelseitig. Ferner beobachtete 
LEVINSOHN (t 909) einen Fall von irregulärer Tabes mit einseitiger reflek­
torischer Starre auf dem einen und andersseitiger Konvergenzstarre mit leb­
haftem, vielleicht der Norm gegenüber eine Spur herabgesetztem Lichtreflex 
auf dem andern Auge. Weitere Beobachtungen stammen von Mosso (1896) 
in einem Fall mit den klinischen Symptomen einer Myelitis, von WEINLAND 
(1894-) bei einem Tumor der Vierhügelgegend, von FERRIER, WERNICKE (18; 2), 
SAMELSOHN (1894-), SCHWARZ (1894-), TERRIEN und HlLLION "1913). 

§ 74.. Eine besondere Art der Umkehrung des ARGYLL - ROBERTsoN schen 
Phänomens ist durch CURSCH~IANN (1916) bei der Adrenalinmydriasis bei 
Morb. Basedow gefunden. Durch LOEWI ist zuerst festgestellt, daß Ein­
träufelungen von Adrenalin (2 Tropfen der unverdünnten Suprareninlüsung 
in den Konjunktivalsack), die bei Normalen keine oder nur eine geringe 
Pupillenerweiterung im Gefolge' hat, bei Pankreasstürungen (Glykosurie, 
Fettstühle) zu einer maximalen oder sehr beträchtlichen Mydriasis führt. 
Dasselbe tritt nach CURSCHMANN in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von Morbus Basedowii (Ausnahmen bilden die Fälle von vagotonischem Typ) 
ein. Die Mydriasis stellt sich nach 1/2_3/4 Stunde ein, sie hält längere 
Zeit (18-24 Stunden) vor und klingt allmählich ab. Sie ist, da die Pan­
kreas störungen sehr selten sind, fast pathognomonisch für eine Thyreotoxi­
kose. Auf der Hühe der Mydriasis hat CURSCH~IANN regelmäßig ein Fehlen 
oder eine hochgradige Abschwächung der Naheinstellungsreaktion der Pu­
pille gefunden, während die Lichtreaktion erhalten, wenn auch etwas ver­
langsamt ist. Die Erklärung erscheint mir sehr schwierig, da es sich um 
eine Beeinträchtigung des peripheren motorischen Neurons handelt. 

v. Absolute (totale) Pupillenstarre. 
§ 75. Von der reflektorischen Starre sowohl hinsichtlich der Sym­

ptomatologie wie der Ätiologie streng geschieden, stellt die absolute, oder 
wie sie auch genannt wird, die totale Pupillenstarre ebenfalls ein durchaus 
charakteristisches, scharf umgrenztes Krankheitsbild von großer klinischer 
Bedeutung dar. Klinisch ist es charakterisiert durch die Beeinträchtigung 
oder Aufhebung der direkten und indirekten Licht- und der Nahein­
stellungsreaktion , ferner durch das Fehlen der sensiblen Reaktionen. Der 
gleichzeitige Ausfall der beiden wichtigsten Sphinkterreaktionen weist an sich 
schon auf eine Lokalisation im motorischen Neuron hin. Wir beobachten 
daher eine absolute PupilIenstarre sowohl bei Kernlähmungen wie bei Schä­
digungen der faszikulären und basalen Okulomotoriusbahn, des Ganglion 
ciliare, der hinteren Ziliarnerven und des Sphinktermuskels selbst. Daneben 
kommt wahrscheinlich noch eine weitere Lokalisation des Herdes oberhalb 
und in der unmittelbaren Umgebung des Sphinkterkerns in Frage, durch 
welche die in das Kerngebiet einstrahlenden afferenten Bahnen des Licht-
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reflexes und der Naheinstellungsreaktion unterbrochen werden, ohne daß 
das motorische Neuron selbst direkt geschädigt ist (s. Fig. 7). 

Ebenso wie bei der reflektorischen Starre entwickelt sich auch bei der 
absoluten die Störung der Reaktion in der Regel allmählich und zwar in 
durchaus charakteristischer Weise. Der fortschreitende Verfall der Licht­
und Konvergenzreaktion verläuft nicht parallel, sondern die Schädigung 
des Lichtreflexes geht derjenigen der Naheinstellungsreaktion 
voran. Als zweite Eigentümlichkeit ist hervorzuheben, daß die Störungen der 
beiden Reaktionen in der Regel nicht gleichmäßig in der ganzen Zirkumferenz 
der Pupille beginnen, sondern ausgesprochen partiell nur an einem Teil oder 
an mehreren Stellen zugleich, indem hier beide Reaktionen aufgehoben bzw. 
in der genannten typischen quantitativen Differenzierung beeinträchtigt sind. 

Die E n t wi ckl ung der absoluten Pupillen starre vollzieht sich demnach 
in der Regel in folgender Form: Im Begirin sehen wir an einer umschrie­
benen Stelle (hier scheint die äußere und obere Hälfte der Pupille bevor­
zugt zu sein) ein Nachschleppen des Pupillenrandes beim Lichtreflex. Die 
Verengerung erfolgt hier langsamer und weniger ausgiebig als an den 
übrigen Stellen. Durch den Lichtreflex entsteht also eine Entrundung der 
Pupille. Die ersten Veränderungen lassen sich jedoch nur mittels der 
WESTIENschen Lupe oder des Kornealmikroskops erkennen. Die Kon­
vergenzreaktion ist in diesem Stadium entweder ganz normal oder zeigt 
an der gleichen Stelle eine geringfügigere Beeinträchtigung. Im weiteren Ver­
lauf treten dann gleiche Störungen an andern Stellen auf. Vielfach ist dann 
die Stelle der ersten Störung schon ganz lichtstarr geworden, während die 
Konvergenzreaktion hier nur noch eine ganz langsame und unausgiebige 
Verengerung auszulösen vermag. Schließlich wird der größte Teil der Pu­
pille bewegungslos, der Lichtreflex löst nur an einer oder mehreren Stellen 
eine schwache Bewegung aus, die bei der Naheinstellung in etwas größerem 
Umfang deutlicher wird, oder die Pupille ist ganz lichtstarr und nur auf 
Konvergenz tritt noch eine ausgesprochen träge und relativ unausgiebige 
Verengerung partiell oder manchmal auch noch an dem größeren Teil der 
Zirkumferenz ein. Dieser Zustand bildet die unmittelbare Überleitung in 
das Stadium des voll ausgebildeten Krankheitsbildes. 

In umgekehrter Weise vollzieht sich die (allerdings seltene) Wieder­
herstellung der Beweglichkeit. Zuerst kehrt die Naheinstellungs-, erst später 
auch die Lichtreaktion wieder. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, daß das Vorstadium der ab­
sOlut.en Starre, die sogenannte unvollkommene absolute Starre, die gleiche 
diagnostische Bedeutung hat wie das vollentwickelte Krankheitsbild. 

Die E n t run dun g der Pupille bleibt vielfach auch im Ruhezustand 
bestehen als Zeichen des verschiedenen Tonus in den einzelnen Ziliarnerven 
und den diesen angeschlossenen Sphinktersegmenten. Ihre häufigste Form 



Absolute PupiUenstarre: Entwicklung, Weite der Pupille. 91 

ist eine Entrundung mit großen stumpfen Winkeln (RASQUIN 1920). Sie 
bleibt bestehen nach Einträuflung von Atropin und Eserin oder wird sogar 
noch deutlicher (LEVINSOHN, AUNDT). 

Die Erklärung dieser charakteristischen Entwicklung ergibt sich aus 
dem Unterschied in der Reizvalenz der Licht- und Konvergenzreaktion. 
Bei der ersteren wird der in einer plötzlichen Belichtung bzw. in einer 
plötzlichen Verstärkung der Belichtung gegebene pupillomotorische Reiz (falls 
er konstant bleibt) sehr rasch durch die pupillomotorische Adaptation der 
Retina abgeschwächt. Bei der Naheinstellungsreaktion handelt es sich da­
gegen um einen ausgesprochenen Dauerreiz, der solange in gleicher In­
tensität dem Kernzentrum zufließt, als die Naheinstellung aufrecht erhalten 
bleibt. Entsteht nun durch einen Krankheitsherd eine Schädigung des Kerns 
oder eine Hemmung der motorischen Reizleitung im Nerven, so kann der 
Naheinstellungsimpuls leichter die Hemmung überwinden. 

Bemerkenswert in dieser Beziehung ist eine Beobachtung von GOLDFLAM 
(1912), der im Anfangstadium der absoluten Starre eine Ermüdung der Kon­
vergenzreaktion durch mehrfache Wiederholung hervorrufen konnte, was 
beim Normalen nicht möglich ist. 

Wir können also die Entwicklung der absoluten Pupillenstarre in drei 
Stadien einteilen: in das erste Stadium der beginnenden Lähmung, 
in welchem sowohl die Licht- wie die Konvergenzreaktion er­
halten, aber in verschieden hohem Grade beeinträchtigt ist, 
in das zweite Stadium, in welchem die Lichtreaktion bereits 
vollkommen erloschen, die Konvergenzreaktion aber noch (mehr 
oder weniger) herabgesetzt auslösbar ist und in das dritte Sta­
dium der vollkommenen Licht- und Konvergenzstarre. 

Die sensiblen Reaktionen fehlen im Endstadium vollständig (BRAUNSTEIN 
1894). Im Stadium der Entwicklung läuft ihr Verfall in der Regel dem der 
Sphinkterreaktionen, vor allem dem des Lichtreflexes parallel. 

In dem größeren Prozentsatz der Fälle ist die absolut starre Pupille 
auch entrundet infolge Bildung stumpfwinkliger Ausbuchtungen (s. oben). 

§ 76. Über die Weite der Pupille orientiert die folgende Zu­
sammenstellung von 120 Pupillen. Die Fälle mit vollkommener und unvoll­
kommener Starre sind gesondert angeführt: 

PupiIlenweite zwischen 2 und 3 mm 11 Fälle = 9,1 % 
3 mal bei vollkommener, 8 mal bei unvollkommener 

Pupillen weite zwischen 3 und 4 mm 26 Fälle = 21,6.% 
5mal bei vollkommener, 21 mal bei unvollkommener 

Pupillenweite zwischen 4 und 1) mm 34 Fälle = 30,5 % 
8mal bei vollkommener, 26mal bei unvollkommener 

Pupillenweite zwischen 5 und 6 mm 27 Fälle = 22,4 % 
9 mal bei vollkommener, 18mal bei unvollkommener 
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Pupillenweite zwischen 6 und 7 mm 13 Fälle = 10,8 % 
8mal bei vollkommener, 5mal bei unvollkommener 

Pupillenweite zwischen 7 und 8 mm 6 Fälle = 5,0% 
4mal bei vollkommener, 2mal bei unvollkommener 

Pupillenweite über 8 mm . 3 Fälle = 2,4% 
2mal bei vollkommener, 1 mal bei unvollkommener. 

Eine Mi 0 se gehört also nicht zu dem Krankheitsbilde der absoluten 
Starre. Ist sie dennoch vorhanden, so muß noch eine weitere, besondere 
Ursache vorliegen. In einem solchen, 15 Jahr lang beobachteten Fall von 
ELMIGER (19 '10) fand sich mikroskopisch eine enorme zellige Infiltration 
des Endoneuriums des Okulomotorius, wodurch auf die pupillen verengernden 
Fasern ein fortwährender Reiz ausgeübt sein soll, der die Miose und mög­
licherweise auch die Starre verursacht hat. 

Wenn wir berücksichtigen, daß in der obigen Tabelle die Zahl der 
Fälle mit unvollkommener absoluter Starre mehr als doppelt so groß ist wie 
die der Fälle mit vollkommener absoluter Starre, so ergibt sich, daß bei 
den mittleren Pupillen weiten die Fälle mit unvollkommener absoluter Starre 
überwiegen, bei 5 mm Durchmesser gleicht sich der Unterschied aus und 
schlägt von da aufwärts rasch in das Gegenteil, in ein Überwiegen der 
Fälle mit vollkommener absoluter Starre um. 

Je größer also die Pupille ist, um so seltener werden die 
Fälle mit unvollkomm ener absolu ter S ta r re. Anders ge faßt lautet 
diese wichtige Regel: Bei der absoluten Pupillenstarre ist die Pu­
pille um so weiter, je ausgesprochener die Störung der Pupillen­
bewegung ist. 

Auch hinsichtlich der Pupillenweite tritt also die absolute Pupillen­
starre in einen prinzipiellen Gegensatz zu der reflektorischen Starre,bei 
der wir gerade ein umgekehrtes Verhalten festgestellt haben. 

BACH hat gelegentlich einen Rückgang der Pupillen weite nach einer 
längeren Dauer der Starre beobachtet. 

Bei einseitiger absoluter Starre und normalem anderen Auge oder bei 
doppelseitiger, jedoch beiderseits verschieden stark ausgebildeter absoluter 
Starre ist die Pupille des befallenen oder stärker befallenen Auges in der Regel 
die weitere. Gleichweit waren die Pupillen nur 5 mal unter 67 Patienten. 

§ 77. Hinsichtlich 
schiedenen Lebensaltern 

bis zum 10. Jahr 

der Häufigkeit der absoluten Starre in den ver­
sehen wir, daß von den obigen 120 Fällen 

4 Fälle zwischen 40 und 50 Jahren 33 Fälle 
zwischen" 0 und 20 Jahren 7 50 » 60 20 

20 30 21 über 60 -, 
30 40 33 

zur Beobachtung kamen. 
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Wenn wir dann die Beziehungen der Pupillenweite zu den verschie­
denen Lebensaltern tabellarisch zusammenstellen und in jeder Rubrik mit der 
oberen Zahl die Fälle mit vollkommener, mit der unteren die Fälle mit 
unvollkommener absoluter Starre angeben, so ergibt sich folgendes Bild: 

Pupillenweite 

Ob" I ,",=m,n 
2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 

8 mm 

his 10 Jahre i~~~'-ll 4 
4 

j 0 bis 20 Jahre. ·1 
2 2 7 
i 2 5 

20 bis 30 Jahre . J 2 6 21 
I 1 6 3 1 5 

30 bis 40 Jahre. · { 1 j 2 3 3 10 33 
2 5 6 9 23 

40 bis 50 Jahre. · 1 
1 4 3 2 11 33 

;; 7 6 2 1 22 

50 bis 60 Jahre. · 1 
·1 2 !il 2 7 20 
3 I) 2 13 

über 60 Jahre · 1 
1 2 2 

Zwischen vollkommener und unvollkommener Starre bestehen hier keine 
Unterschiede. Wohl zeigt diese Tabelle sonst bemerkenswerte Eigentümlich­
keiten und deutliche Unterschiede gegenüber der reflektorischen Starre 
(s. S. 82). Zunächst liegt das Häufigkeitsmaximum schon ein Jahrzehnt 
früher als bei letzterer. Dann sehen wir, daß die Zahl der Fälle bis zum 
3 O. Lebensjahr um das 5 fache größer ist als dort, einmal weil bei kongeni­
taler Lues häufiger eine absolute Pupillenstarre als eine gewöhnlich auf einer 
Tabes dorsalis beruhende reflektorische auftritt, dann aber auch, weil bei 
erworbener Lues eine Erkrankung des Zentralnervensystems zeitlich viel 
rascher nach der Infektion einzutreten pflegt als die Metalues. Auffallend 
sind dann aber besonders zwei Erscheinungen: einmal die Zunahme der 
extremen Mydriasis im zunehmenden Alter und zweitens die relative Selten­
heit der absoluten Starre im höheren Alter im Vergleich zur reflektorischen 
Starre. 

Auf den ersten Punkt komme ich noch bei der Besprechung der Oph­
thalmoplegia interna zurück (s. S. 102), bei der gerade die extreme My­
driasis die vorherrschende Pupillen weite ist, so daß es nicht ausgeschlossen 
erscheint, daß die Fälle von absoluter Starre mit extremer Mydriasis in 
Wirklichkeit keine isolierte Pupillenstörung, sondern eine Ophthalmoplegia 
interna darstellen, bei der aber die Akkommodationsparese wegen des vor­
gerückten Alters nicht nachgewiesen werden konnte. 

Die Häufigkeit der absoluten Starre jenseits des 60. Jahres verhält sich 
in meinem Material zu derjenigen der reflektorischen Starre wie 2: 22. 
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Dieser auffallende Unterschied erklärt sich wahrscheinlich durch das viel 
frühere Auftreten der absoluten Pupillenstarre und damit auch der Lues, 
womit im allgemeinen auch ein früheres Lebensende vergesellschaftet sein 
dürfte. Denn, wenn auch die Lues cerebri der Behandlung zugänglicher 
ist als die Metalues des Zentralnervensystems, so kann man auch heute 
noch trotz des Salvarsans nur in der geringeren Zahl der Fälle mit 
einem vollkommenen Stationärwerden der meningealen oder Gefäßlues durch 
die Therapie rechnen. In der Mehrzahl der Fälle ist der Prozeß trotz 
längerer oder kürzerer Remissionen ein progressiver und veranlaßt ein vor­
zeitiges Lebensende. Natürlich kommt auch bei der absoluten Starre ebenso 
wie bei der reflektorischen ein dauerndes Stationärbleiben des Prozesses 
vor, das dann auf eine Vernarbung hinweist. 

§ 78. Auch bei der absoluten Starre findet sich im Anfang gewöhnlich 
eine Steigerung der Pup i 11 e nun ruh e, die in der Regel zugleich eine 
pathologische Verlangsamung zeigt, wodurch die Beweg~ng einen wurm­
förmigen Ablauf annimmt (SATTLER 1911, HIRSCHBERG 1 912, LÖWENSTEIN ~ 912i. 
Der pathologische Charakter dieser wurmförmigen Zuckungen (SATTLER) offen­
bart sich vor allem darin, daß sie entweder nur an umschriebenen Stellen 
oder in ungleichmäßiger Stärke an den einzelnen Stellen der Pupillen­
zirkumferenz in die Erscheinung treten. In der Mehrzahl der Fälle bestehen 
bestimmte Beziehungen zu dem Grade der Schädigung der Licht- und Kon­
vergenzreaktion. In den beginnenden Fällen sehen wir sie am stärksten an 
denjenigen Stellen ausgesprochen, wo die Schädigung der beiden Haupt­
reaktionen beginnt. Immerhin habe ich mehrfach auch beobachtet, daß 
eine Steigerung der Pupillenunruhe oder ein pathologischer Ablauf der 
PupiIIenunruhe der Störung des Lichtreflexes voranging. In den Endstadien 
finden wir sie gewöhnlich nur noch an den Stellen, wo noch der Rest 
einer Licht - und Konvergenzreaktion erkennbar ist. Vielfach überdauert 
sie auch einige Zeit lang den vollkommenen Verlust der Licht- und Kon­
vergenzreaktion. 

Was dann die Häufigkeit der »pathologischen Pupillenunruhe« 
bei der absoluten Starre anlangt (ich ziehe diese Bezeichnung der SATTLERSchen 
vor, da es sich einmal nicht um Zuckungen handelt und zweitens, da durch 
sie die nahen Beziehungen zu einer physiologischen Erscheinung besser zum 
Ausdruck kommen), so fand ich sie unter 67 Fällen 32 mal. Je stärker 
die Pupillenstörung ist, um so häufiger fehlt sie, am häufigsten sieht man sie 
in den beginnenden Fällen. In 24- Fällen mit vollkommen absoluter Starre 
war sie 4- mal vorhanden und fehlte in 20 Fällen. Diese Beobachtungen 
dürften dafür sprechen, daß es sich bei de.r pathologischen Pupillenunruhe 
offenbar um Reizerscheinungen handelt, die VOn den Krankheitsherden aus­
gehen und die erst mit der Vollendung der absteigenden Degeneration aufhören. 



Absolute Pupillenstarre: Pupillenunruhe, Lidschlußreaktion. 95 

§ 79. Das hinsichtlich der Lokalisation der anatomischen Störung an­
scheinend so einfache Problem der isolierten absoluten Starre kompliziert 
sich nun ganz erheblich durch das Verhalten der Lidschlußreaktion. 
Diese kann trotz eines vollkommenen oder fast vollkommenen Ausfalls der 
Licht- und Konvergenzreaktion sogar in gesteigerter Form erhalten sein. 
Unter 120 absolut starren Pupillen fand ich (1920) sie 85mal = in 70% er­
halten. 

Ein klareres Bild gewinnen wir, wenn wir die Fälle je nach der Aus­
bildung bzw. dem Umfang der absoluten Starre in drei Gruppen teilen: 
in eine Gruppe mit 35 Fällen, in welcher die Licht - und Konvergenz­
reaktion vollkommen erloschen war, in eine zweite Gruppe mit 45 Pupillen, 
in der die Lichtreaktion erloschen, die Konvergenzreaktion zwar erhalten, 
aber pathologisch herabgesetzt war und schließlich in eine dritte Gruppe 
mit 40 Pupillen, in denen auch die Lichtreaktion erhalten, aber ebenso 
wie die Konvergenzreaktion eine pathologisch beeinträchtigte war. 

Die Lidschlußreaktion geht nun gewöhnlich in der gleichen Weise 
zugrunde, wie die anderen Sphinkterreaktionen, d. h. dem Stadium des 
vollständigen Erlöschens geht ein Stadium voraus, in dem die PupiIIen­
verengerung zwar erhalten, aber pathologisch herabgesetzt ist. Es ist 
darum notwendig, auch die Fälle mit erhaltener Lidschlußreaktion in zwei 
Gruppen zu sondern, je nachdem sie sehr deutlich, rasch und ausgiebig 
als normale, oder schwach, wenig ausgiebig und partiell als pathologische 
Reaktion verläuft. Unter diesen Gesichtspunkten gruppieren sich die Fälle 
in der folgenden Tabelle: 

Gruppe I: 35 Fälle. I Gruppe 11: 45 Fälle. Gruppe III: 40 Fälle. 
Lidschluß- Lichtreflex u.Nah- Lichtreflex erloschen, Nah- Licht- und N aheinstellungs-

reaktion einstellungsreak- einstellungsreakt. erhalten, reaktion erhalten, patho-
ti on erloschen pathologisch beeinträchtigt logisch herabgesetzt 

prompt 37,1 % 35,5% 22,5% 
schwach 28,6% 48,9% 62,5% 

fehlte. 34,3 % 15,6,%' 15% 
I 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich zunächst, daß, je ausge­
sprochener die Störung der Licht- und Konvergenzreaktion ist, um so häufiger 
auch die Lidschlußreaktion fehlt. Die Schädigung der Lichtreaktion geht 
der S~hädigung der Naheinstellungsreaktion voran und übertrifft sie daher 
bei der unvollkommenen Starre auch quantitativ. Meine Untersuchungen 
zeigen nun, daß die Lidschlußreaktion an Widerstandsfähigkeit patholo­
gischen Prozessen gegenüber die Konvergenzreaktion übertrifft, insofern, als 
sie im Stadium der vollkommenen Lähmung in etwas weniger als 1/3 der 
Fälle in pathologisch herabgesetzter Form, und in etwas mehr als einem 
zweiten Drittel vollkommen ungestört erhalten ist. 
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Die Widerstandsfähigkeit der drei Sphinkterreaktionen pathologischen 
Vorgängen gegenüber ist also umgekehrt proportional ihrer physiologischen 
Wertigkeit. 

Die Prozentzahl der Fälle mit prompter Lidschlußreaktion ist in der 
Gruppe I und II fast gleich groß, so daß wir dieser Zahl vieIIeicht doch 
eine grüßere Bedeutung zumessen dürfen. Der geringere Wert in der 
Gruppe III erklärt sich durch die in ihr noch wirksame Hemmung des noch 
nicht erloschenen Lichtreflexes (s. S. 39). 

Als wichtigstes Ergebnis erscheint mir jedoch die Feststellung (um es 
noch einmal hervorzuheben), daß die Lidschlußreaktion trotz eines 
absoluten Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion in einem 
nicht unbeträchtlichen Teil der Fälle vollkommen unbeeinflußt 
sein kann. 

§ 80. Wir stehen damit vor der theoretisch wichtigen Frage, wie wir dieses 
verschiedene Verhalten der einzelnen Reaktionen erklären sollen. Gehen 
wir zunächst von der reflektorischen Starre aus, so denken wir sie uns 
zustande gekommen durch eine Unterbrechung des Schaltapparates der 
aszendierenden pupillornotorischen Bahn unmittelbar vor dem Kerngebiet, 
während die vom NaheinsteIIungs- und vom Orbikulariszentrum zu ihm 
ziehenden Bahnen verschont blieben: Der Lichtreflex fällt isoliert aus, die 
Konvergenz- und Lidschlußreaktion bleibt bestehen (s. Fig. 7). Die zen­
tral bedingte isolierte absolute Starre, der AusfaII der Licht- und Kon­
vergenzreaktion, kann theoretisch betrachtet auf zwei Arten zustande 
kommen: einmal durch eine Degeneration des Sphinkterkerns und der an­
geschlossenen deszendierenden Bahn, zweitens, ohne eine solche, durch 
eine extranukleäre Unterbrechung der afferenten Licht- und NaheinsteIIungs­
bahnen vor ihrer Einstrahlung in den Kern (s. Fig. 7). Im ersten Fall ist 
zugleich auch jede andere zentrale Erregung des Kerns unmöglich: neben 
der Licht- und Konvergenzreaktion fehlt auch die Lidschlußreaktion. Bei 
extranukleärem Sitz des Herdes ergibt sich von vornherein die Möglichkeit 
grüß er er quantitativer Unterschiede in der Beeinträchtigung der einzelnen 
Sphinkterreaktionen, je nach der verschiedenen Dichtigkeit des Herdes in 
der Gegend der einzelnen reizzuleitenden Bahnen. Allgemein pflegt man 
eine supranukleäre Lähmung dann anzunehmen, wenn trotz Lähmung der 
willkürlichen die reflektorische Beweglichkeit eines Muskels oder Muskel­
gebietes erhalten geblieben ist. Der normale Ablauf der Lidschlußreaktion 
in manchen Fällen von absoluter Pupillenstarre weist darauf bin, daß die für 
diese Reaktion in Betracht kommende Bahn (und zu ihr gehört auch der 
Sphinkterkern und seine zentrifugale Bahn) intakt ist, und daß die Licht­
und Naheinstellungsstarre - ich will mich vorsichtig ausdrücken - mög­
licherweise durch eine Unterbrechung oberhalb des Sphinkterkerns im Bereich 
der afferenten Bahnen entstanden ist. 
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Bis zu einem gewissen Grade bewiesen wird diese Annahme durch 
folgende Beobachtung: Bei einem 29 jährigen Manne bestand auf syphi­
litischer Basis eine doppelseitige absolute Starre mit erhaltener Lidschluß­
reaktion, ferner eine doppelseitige Proptosis und eine leichte Blickparese 
nach oben und weniger auch nach unten. Durch Schmierkur verschwanden 
die Augenmuskelstörungen, die Ptosis auf dem einen Auge ging vollständig, 
auf dem anderen Auge fast vollständig zurück, die vollkommene absolute 
Pupillen starre wandelte sich in eine unvollkommene absolute Starre um. 
Dabei zeigte sich die Naheinstellungsreaktion auf dem einen Auge nur an­
gedeutet, während die Lichtreaktion fast normal war, auf dem anderen 
Auge war in der üblichen Weise die Lichtreaktion nur angedeutet und die 
Naheinstellungsreaktion ausgiebig und fast normal. Die Lidschlußreaktion 
war beiderseits sehr deutlich auszulösen. Diese Umkehrung der normalen 
Reizvalenz der Naheinstellungs- und der Lichtreaktion kann nicht erklärt 
werden durch einen Herd im Kern oder in der zentrifugalen Bahn (s. S. 91), 
sondern durch einen Herd an der Stelle, wo die afferenten Bahnen des 
Lichtreizes und der Naheinstellung noch voneinander getrennt verlaufen, mit 
anderen Worten also durch einen supranuklearen Herd. Dieser wird über­
dies wahrscheinlich gemacht durch die vorausgehende BIicklähmung nach 
oben und unten. 

Eine absolute Starre kann demnach zustande kommen: 
L durch einen supra-(extra-)nuklearen Herd, 2. durch einen Herd 
im Kern, 3. in der faszikulär-basalen Bahn, 4. im Ganglion ci­
!iare und den hinteren Ziliarnerven, 5. im Muskel selbst. 

Diese Befunde und Überlegungen haben auch in anderer Beziehung 
eine größere Bedeutung. Sie zeigen, daß man den negativen anatomischen 
Befunden an den paarigen kleinzelligen Mediankernen (EDINGER-WESTPHAL) 
bei klinisch festgestellter absoluter Pupillenstarre (SIEMI!RLlNG-BoEDEKU) keine 
absolute Beweiskraft gegen die Sphinkternatur dieser Kerne zusprechen darf. 

§ 81. Eine ganz andere Bedeutung als die als Sphinkterlähmung auf­
zufassende absolute Starre hat die durch aktive Reizung des Sympathikus 
und gleichzeitige Hemmung des Sphinkters bedingte absolute Starre. Um 
den prinzipiellen Gegensatz auch in der Bezeichnung zum Ausdruck zu 
bringen, möchte ich für sie den Namen »spastische Starre« vorschlagen, 
zumal da es sich nicht um eine Lähmung, sondern nur um eine mehr oder 
weniger hochgradige Hemmung des Sphinktertonus handelt. Auf diese 
Störung werde ich in dem Absatz über die Störungen der Erweiterungs­
reaktion näher einzugehen haben (s. S. 106). 

§ 82. In der Ätiologie der absoluten Starre steht die Lues bei weitem 
an erster Stelle, und zwar sowohl die erworbene wie die angeborene. Ebenso, 
wenn auch weniger häufig, begegnen wir ihr im Verlauf einer Metalues, hier 
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vor allem bei der Paralyse (nach MARINA [1896] in 44.,%, nach WEILER in 
34.,%, nach BUUE in 4.1,% der Fälle) und nach UBTHOFF (1911) ganz be­
sonders häufig bei der juvenilen Paralyse, seltener bei der Tabes (UBTBOFF 
19-11), ferner, wenn auch verhältnismäßig selten bei Infektionen (Influenza 
[FRANKE -1819J, Diphtherie) und wiederum häufiger bei Intoxikationen (Botulis­
mus, Alkohol-Blei vergiftungen l. 

In seltenen Fällen kommt sie auch bei der typischen Migräne, entweder 
als anfallsweise auftretendes (WESTPHAL 1911, 1912) oder als dauerndes Sym­
ptom (ROTBMUND) vor, wodurch diese Fälle in das Gebiet der Migraene 
ophthalmoplegique CBARCOT fallen. Auch bei der senilen Demenz ist absolute 
Starre beobachtet. 

Auszuschließen ist natürlich immer die Möglichkeit einer arzneilichen 
Wirkung (Atropin, Homatropin, Skopolamin, Hyoszin u. a.), wobei es sich 
wohl meist um keine reine absolute Starre, sondern um eine Ophthal­
moplegia interna handelt. 

Beim Glaukom ist die nicht selten zu beobachtende Starre und Mydriasis 
wohl durch eine Drucklähmung der zwischen Sklera und Chorioidea ver­
laufenden kurzen Ziliarnerven zu erklären. 

Durch direkte Schädigung des Sphinktermuskels oder auch der Endi­
gungen der Ziliarncrven sehen wir infolge meist stumpfer Traumen eine 
absolute Starre entstehen (s. u.). Ebenso können Okulomotoriusschädigungen 
durch allgemeine (Steigerung des intrakraniellen Druckes) und umschriebene 
Ursachen (Tumoren, Abszesse, Entzündungen u. dgl.) gelegentlich einmal 
allein eine absolute Pupillenstarre bedingen. 

Bei psychisch Minderwertigen finden wir in pathologischen Rausch­
zuständen fast immer eine Beeinträchtigung der Pupillenreaktionen, die sich 
bis zur ausgesprochenen Pupillenträgheit oder sogar bis zur absoluten 
Pupillenstarre steigern kann. Im normalen Rausch der Gesunden sind da­
gegen selbst bei großen Alkoholdosen keine gröberen Veränderungen an den 
Pupillen nachzuweisen (A. CRAMER 1903, VOGT 1905, STAPEL 1911). 

Gelegentlich kann eine absolute Pupillenstarre mit Mydriasis das erste 
Symptom einer metastatischen Ophthalmie sein. So sah sie PICBLER (19-15 1 
in 2 Fällen nach Lungenentzündung und in einem Fall bei Septikopyämie 
schon zu einer Zeit auftreten, wo die brechenden Medien noch vollkommen 
klar waren. Die Erklärung dürfte in einer toxischen Lähmung der im 
suprachorioidealen !laum nach vorn ziehenden Okulomotoriusfasern zu suchen 
sein. Auch dieser Befund spricht dafür, daß die langen Ziliarnerven des 
Sympathikus auf anderen, gegen intraokulare Drucksteigerung und intra­
okulare Entzündung geschützteren Wegen nach vorn gelangen. 

Ebenso wie die reflektorische Starre besteht auch die absolute Starre 
gelegentlich schon bei der Geburt (JESS 1913). Ferner sieht man sie nicht 
selten bei Iündern, die von paralytischen Vätern oder Müttern abstammen 
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und die sonst, abgesehen von einer positiven \VASSERlIANNschen Reaktion, 
keine Zeichen einer hereditären Lues darbieten. Ein familiäres Auftreten 
beschrieb NAPp (1909). 

Nach STÖCKER (1914.) unterscheidet sich das Verhalten der Pupillen bei 
der »progressiven Paralyse der Erwachsenen« von dem bei der sogenannten 
»juvenilen Paralyse« in eigenartiger Weise. Bei der progressiven Paralyse 
der Erwachsenen überwiegt die enge oder relativ enge lichtstarre Pupille 
im Sinne der reflektorischen Starre (57%), eine absolute Starre fand er nur 
in 34 %. Bei der juvenilen Paralyse überwiegt dagegen die absolute Starre 
in auffallender Weise (67%) gegenüber der reflektorischen (17 %). STÖCKER 
führt diese starken Unterschiede auf den Charakter der juvenilen Form 
der Paralyse zurück, die im Gegensatz zu der Paralyse der Erwachsenen 
die schwersten anatomischen Veränderungen in den Stammganglien, dem 
Thalamus und in der Brücke verursacht. 

§ 83. An sich ist eine genaue Feststellung des Sitzes der Liision 
innerhalb des motorischen Neurons aus der Pupillen störung allein nicht 
möglich. KRUSIUS (1907) hat die SCHuLZsche Feststellung, daß Eserin auf 
die Nervenendigungen im Sphinkter wirkt, für die Differentialdiagnose 
zwischen einer zentralen und einer peripheren Lokalisation vom Ganglion 
ciliare abwärts verwertbar zu machen gesucht, aber mit negativem Er­
folg. Nach RUTTIN (1919) ist dieses jedoch möglich durch die Prüfung der 
Pupillenreaktion mittels des faradischen Stromes. Schwache faradische Ströme 
(15-20 Volt) lösen, besonders wenn der Strom durch das Unterlid eintritt, 
in normalen Pupillen zunächst eine geringe Erweiterung, darauf ein leichtes 
Schwanken des Pupillen durchmessers und schließlich einen Gleichgewichts­
zustand bei geringer Erweiterung aus. Die pathologisch weite Pupille ver­
engt sich dagegen, wenn die Lähmung zentral, dagegen nicht, wenn die 
Lähmung peripher vom Ganglion ciIiare lokalisiert ist (Atropin!). 

§ 84. Eine besondere Abart der absoluten Starre kann sich im Anschluß 
an eine traumatische Schädigung der Sphinkterbahn, am häufigsten bei 
Läsionen des Okulomotoriusstammes entwickeln. In manchen Fällen ist dabei 
die Lichtreaktion mehr oder weniger vollkommen erloschen, die Konvergenz­
verengerung dagegen kaum gestört. Man hat deswegen als Bezeichnung 
dafür: Traumatische reflektorische Pupillenstarre (AxENFELD) ge­
wählt und dadurch die Möglichkeit einer Verwechslung mit der echten 
reflektorischen Starre gegeben. Im Prinzip handelt es sich hier aber nur um 
eine etwas atypische Form der absoluten Starre, die eben dadurch möglich 
wird, daß die Konvergenzreaktion als Mitbewegung eine bedeutend größere 
Reizvalenz und damit eine viel größere Widerstandsfahigkeit pathologischen 
Prozessen gegenüber besitzt als die Lichtreaktion. Wenn man überhaupt 
eine besondere Bezeichnung für diese traumatische Pupillenstörung für nötig 

7* 
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erachtet, so erscheint mir das Wort: »Pseudoreflektorische Starre«, den tat­
sächlichen Verhältnissen besser zu entsprechen, zumal da dieses bei der an sich 
schon komplizierten Nomenklatur der Pupillenstörungen vor verhängnis­
vollen Verwechslungen schützt. 

Diese Einschränkung soll nun nicht ausschließen, daß in seltenen Fällen 
auch eine typische reflektorische Starre durch ein Schädeltrauma 
ohne Verletzung des Okulomotorius vorkommt (WICK, FINKELBURG u. a.), 
die dann aber anatomisch genau an der gleichen Stelle zu lokalisieren ist 
wie bei der metaluetischen Form (s. S. 77). 

Endlich ist noch die Iridoplegia traumatica zu erwähnen, die wir 
gewöhnlich im Anschluß an eine Kontusionsverletzung des vorderen Bulbus­
abschnittes auftreten sehen. Es handelt sich bei ihr um eine direkte Schä­
digung des Muskels selbst, bzw. der in ibm enthaltenen Nervenendigungen, 
die offenbar durch eine hydrostatische Druckwirkung zustande kommt. Ge­
wöhnlich finden wir hier auch eine Entrundung oder sogar eine Ektopie 
der Pupille und an ibrem Rande Einrisse (Epheublattform). Auch diese 
Form kann umschrieben auftreten und, ebenso wie die unvollkommene 
absolute Starre, häufiger auch eine stärkere Schädigung des Lichtreflexes 
als der Naheinstellungsverengerung erkennen lassen. 

Während eine vollentwickelte, auf tabischer Grundlage beruhende reflek­
torische Starre wohl nicht oder nur ausnahmsweise einer Rückbildung fähig 
ist, sehen wir dieses Ereignis bei der absoluten Starre besonders im Ver­
lauf oder im Anschluß an eine spezifische Behandlung, wenn auch nicht 
gerade häufig, aber doch hier und da einmal auftreten. Gelegentlich kommt 
bei Hirnlues die absolute Starre nicht zu einer vollkommenen Ausbildung, 
nur der Lichtreflex erscheint mehr oder weniger beeinträchtigt, ohne daß eine 
Störung der Konvergenzreaktion deutlich nachweisbar wäre. Gerade diese 
Fälle lassen am häufigsten eine Rückbildung der Pupillenstörung zu. 

Über die Prognose der isolierten absoluten Starre auf syphilitischer 
Basis ist das gleiche zu sagen wie bei der isolierten reflektorischen Starre 
(s. S. 84). 

Wenn die absolute Starre - und das gleiche gilt für die Ophthalmo­
plegia interna, - abgesehen von den Fällen, in welchen das Erhaltensein einer 
prompten Lidschlußreaktion schon einen supranuklearen Sitz des Herdes wahr­
scheinlich macht, in überwiegender Häufigkeit isoliert, ohne Beteiligung der 
äußeren Äste des Okulomotorius zur Beobachtung kommt, ebenso wie 
sie andererseits nicht selten bei typischen Erkrankungen der äußeren 
Okulomotoriusäste (kongenitaler Okulomotoriuslähmung, Polioencephalitis 
superior WERNICKE) fehlt, so bedarf diese Sonderstellung der interioren Fasern 
innerhalb des Okulomotoriusneurons einer Erklärung. Diese scheint sich mir 
darin zu bieten, daß innere und äußere Äste und ihre Ganglienzellen keine 
gleichartigen und gleichwertigen Nervenelemente darstellen: die äußeren Äste 
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gehören dem animalischen, die inneren dem kranial autonomen System an, 
beide sind nur aus Zweckmäßigkeitsgründen in demselben Hirnnerven ver­
einigt. Es ist leicht möglich, daß sich die parasympathischen Zellen und 
Ganglien ebenso wie gewissen chemischen Giften gegenüber wie z. B. dem 
Nikotin, auch bestimmten endo- und exogenen Giften gegenüber (Syphilis­
toxinen) anders verhalten als die Nervenelemente des animalen Systems. 

VI. Ophthalmoplegia interna. 
§ 85. Wir haben uns gewöhnt, die Lähmung des gesamten Sphinkterappa­

rates des inneren Auges, der Pupille sowohl wie der Akkommodation, als einen 
besonderen Krankheitstypus aufzufassen und ihn prinzipiell der isolierten 
absoluten PupilJenstarre gegenüber zu stellen. Begründet ist diese Sonder­
stellung einmal in der klinischen Tatsache, daß die Ophthalmoplegia interna 
(HuTcHlNsoN 18i8) als einziges Symptom einer Okulomoteriuserkrankung 
auftreten und wieder verschwinden kann, ohne daß etwa eine isolierte 
Pupillenlähmung oder eine isolierte Akkommodationsschwäche zurückbleibt, 
andererseits darin, daß die inneren Augenmuskeln bei den kongenitalen 
Augenmuskellähmungen und der Polioencephalitis superior verschont blei­
ben, schließlich darin, daß nach Ansicht maßgebender Neurologen niemals 
eine Ophthalmoplegia interna bei Tabes dorsalis auftritt (Bu]IKE), während 
sowohl die isolierte absolute Pupillenstarre wie auch ausnahmsweise ein­
mal die isolierte Akkommodationslähmung nicht gegen diese Diagnose 
sprechen würde. Nach dieser Auffassung müßte das Bestehen einer 
Ophthalmoplegia interna die annahme einer Tabes ausschließen, eine Auf­
fassung, die sich jedoch nach meinen Erfahrungen nicht aufrecht erhalten 
läßt. Ich habe im Laufe von ·12 Jahren 3 mal die Kombination einer ein­
seitigen Ophthalmoplegia interna mit einer typischen reflektorischen Pupillen­
starre a~f dem anderen Auge beobachtet. Der eine dieser Fälle bot über­
dies alle klassischen Symptome der Tabes dorsalis dar. Das Vorkommen 
einer Ophthalmoplegia interna bei Tabes dorsalis dürfte also, wenn auch 
selten, erwiesen sein, womit nun allerdings nicht zugleich auch die tabische 
Grundlage dieses Symptoms gegeben ist, da es sich immerhin um das 
Nebeneinander einer echten Tabes und einer Lues cerebrospinalis bzw. ihrer 
Folgezustände (Narbenbildung) gehandelt haben könnte. 

Die Ophthalmoplegia interna tritt in der Regel einseitig auf. Gewöhn­
lich beginnt die Lähmung des Ziliarkörpers und des Sphinkters gleichzeitig, 
wenn auch verschieden stark; nur ausnahmsweise geht die Lähmung des 
Sphinkters der Ziliarmuskellähmung voraus und umgekehrt (UHTHOFF 191"). 

§ 86. Für die Beurteilung der Pupillenweite bei der Ophthalmo­
plegia interna stehen mir ·20 Fälle zur Verfügung. Im Gegensatz zu den 
Beobachtungen anderer Autoren ist die Ophthalmoplegia interna im Ver­
gleich zu der ungemein großen Häufigkeit der isolierten Pupillenstörungen 
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in Kiel recht selten. In der folgenden Tabelle habe ich die Fälle je 
nach dem Alter und der Pupillenweite geordnet. Die obere Zahl in jeder 
Reihe um faßt die Fälle mit vollständiger Lähmung der Pupille und der 
Akkommodation, die untere die Fälle mit unvollständiger Lähmung der 
Akkommodation, der Pupille oder beider. 

bis 20 Jahre. 

~o bis 30 Jahre 

30 bis 40 Jahre 

40 bis 50 Jahre 

[2-3 

·ll 
·l 

\: . ), 

.): 
Diese Tabelle zeigt, daß das Häufigkeitsmaximum noch früher erreicht 

wird als bei der absoluten Starre: bereits im dritten Dezennium (s. S. 93). 
Vom dritten Dezennium ab setzt ein allmähliches Abflauen ein, was wohl mit 
der physiologischen Abnahme der Akkommodationsbreite im Zusammenhang 
steht, die die leichteren Paresen des Akkommodationsmuskels klinisch nicht 
in die Erscheinung treten läßt. 

Miose fehlt ebenso wie bei der absoluten Starre auch bei der Ophthalmo­
plegia interna, mittelweit waren die Pupillen 5mal = 25%, mydriatisch 
15 mal = 75 %. Unter den fünf mittelweiten Pupillen überwiegen bei weitem 
die Ophthalmoparesen (4: 1), während umgekehrt bei den mydriatischen 
Pupillen die vollkommenen Lähmungen durchaus im Vordergrund stehen. 
Bei einer Pupillenweite von über 7 mm Durchmesser fanden sich nur voll­
kommene Lähmungen. Wir sehen also, daß auch bei der Opthalmoplegia 
interna, ebenso wie bei der isolierten absoluten Starre in der Regel die 
Pu pille um so weiter ist, je ausgesprochener die Lähmung der 
Pupille und der Akkommo dation ist. 

Teilen wir auch hier die Pupillen nur in enge (bis 3 mm Durchmesser) 
und weite ein, so finden wir im Gegensatz zu der reflektorischen Starre 
und in genauer zahlenmäßiger Übereinstimmung mit der (isolierten) absoluten 
Starre enge Pupillen in 10 %, weite Pupillen in 90 % der Fälle. Von der 
isolierten absoluten Pupillenstarre unterscheidet sich nun die Ophthalmo­
plegia interna prinzipiell durch ihre Vorliebe für die extremen Grade der 
Mydriasis. Rechnen wir diese von einem Pupillendurchmesser von 6 mm 
aufwärts, so finden wir sie bei der absoluten Starre in etwas über 18 %, 
bei der Ophthalmoplegia interna in 40 % . Wenn wir dann in Betracht ziehen, 
worauf ich oben bereits hingewiesen habe, daß die extreme Mydriasis hei 
der isolierten absoluten Starre vor allem die Fälle in höherem Alter betrifft, 
in dem die Akkommodationsfähigkeit schon erloschen oder so gering ist, 
daß sie nicht untersucht wurde, dann wird man die Möglichkeit nicht von 
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der Hand weisen können, daß ein Teil dieser Fälle tatsächlich in das 
Gebiet der Ophthalmoplegia interna hineingehürt, so daß der Unterschied 
zwischen der mit einer Akkommodationsparese vergesellschafteten und der 
isolierten absoluten Starre noch größer wird. 

Diese Neigung der Ophthalmoplegia interna zu einer extremen Mydriasis 
weist ebenso wie ihre Vorliebe für ein rein einseitiges Auftreten darauf hin, 
daß hinsichtlich der Entwicklung und Lokalisation der Erkrankung beson­
dere, bislang noch unbekannte Bedingungen vorliegen, die sie prinzipiell von 
der isolierten absoluten Starre unterscheiden. 

Während man früher bei einer Ophthalmoplegia interna vorwiegend 
oder gar ausschließlich eine nukleäre Lokalisation (MAUTHNER, UHTHOFF 1911) 
annahm) neigt man jetzt mehr dazu, den Sitz im Okulomotoriusstamm zu 
suchen (BACH u. a.). Nach FUCHS (1907) haben im Okulomotorius die 
Bahnen für die interioren Muskeln eine zentrale Lage. Die Analogie zu der 
leichten Verletzlichkeit und häufigen isolierten Erkrankung des papiIlomaku­
lären Bündels drängt sich hier ohne weiteres auf, so daß die Annahme 
einer isolierten axialen Neuritis des Okulomotoriusstammes die Lokalisation 
der Ophthalmoplegie im Nerven selbst nahezulegen scheint. Sektionsbefunde 
liegen bis jetzt noch nicht vor. 

Immerhin erscheint mir die Vorliebe der isolierten Oph­
thalmoplegia interna für die extremen Grade der Mydriasis doch 
mehr dafür zu sprechen, daß in diesen Fällen der Sphinktertonus 
vollständig aufgehoben ist, was aber nur bei 3iner Schädigung 
des Ganglion ciliare bz,v. seiner postganglionären Fasern mög­
lich ist. 

Für die mit extremer Mydriasis einhergehenden Fälle von 
Ophthalmoplegia interna (4.0% der Fälle) dürfte demnach eine 
Lokalisation im Endneuro,n der parasym pa thischen Bahn (Gan­
glion ciliare, postganglionäre Fasern, Endplatten in den Mus­
keln) wahrscheinlich sein. 

Auch MARIN.\. (1901) lokalisiert die Ophthalmoplegia interna in das 
Ganglion ciliare. 

Für diese Annahme oder wenigstens für einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen der absoluten Pupillen starre und der Ophthalmoplegia interna 
dürften auch die Untersuchungen GROETHUYSENS (1920) sprechen, welcher mittels 
des v. HEssschen DifIerentialpupilloskops bei unvollständiger Ophthalmoplegia 
interna im Gegensatz zu der absoluten Pupillenstarre eine verhältnismäßig 
gut erhaltene motorische Unterschiedsempfindlichkeit fand (s. S. 151). Die 
Sphinkterkontraktionen sind zwar sehr klein, erfolgen aber mit normaler 
Schnelligkeit. Kaum findet man hier überdies die zackigen, oft unregel­
mäßigen Entrundungen und das gesonderte motorische Verhalten der ein­
zelnen Ausbuchtungen wie bei der absoluten und reflektorischen Starre .. 
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Die Ätiologie ist nur bei einem Teile der Fälle klar (nach UUTHOFF 
in 50%), in einem Viertel der Fälle kommt Lues, relativ selten Tabes und 
Paralyse, Erkältung, Gehirnerkrankungen (Tuberkulose, Tumor), Erkrankungen 
der hinteren ~ebenhöh1en der Nase (GRUNERT 1911), Botulismus u. a. in 
Frage, selten auch ist die Lähmung angeboren (LEVINSOHN 1907). In der 
Hälfte der Fälle bleibt die Ätiologie unklar. 

Hinsichtlich der PupiIlenbewegung besteht in keiner Beziehung ein 
Unterschied gegenüber der isolierten absoluten Starre, so daß alles dort Ge­
sagte auch für die Ophthalmoplegia interna Gültigkeit hat. 

VII. Die Weite der Pupille bei den typischen Pupillenstörungen. 
§ 87. Im Anschluß an die Besprechung dieser wichtigsten typischen 

Formen der Pupillenstörungen stelle ich noch einmal meine Untersuchungs­
ergebnisse über die Pupillen weite bei den wichtigsten Pupillenlähmungen 
übersichtlich zusammen: 

Miose (bis 2 mm Durchmesser) in 
Mittelw. Pupillen 2-4- mm 
Mydriasis über 4 mm 
Darunter extreme Mydriasis (über 6 mm 

Durchmesser) in . 

Es fanden sich bei der 
Ref!. Starre Absol. Starre Ophth. int. 

31,5% 
59,9% 
8,6% 

18% 40% 

Der Unterschied zwischen der reflektorischen Starre und den übrigen 
Pupillenstörungen wird noch deutlicher, wenn wir nur zwischen engen 
Pupillen (bis 3 mm) und weiten Pupillen unterscheiden. 

Bei reflektorischer Starre fanden sich enge Pupillen m 75,4 % 
weite » 24-,6% 

Bei absoluter Starre enge 9,1 % 
weite » 90,9% 

Bei Ophthalmoplegia interna • »enge » 1 0 % 
weite » 90% 

Bei der reflektorischen Starre fehlt eine extreme Mydriasis, bei der ab­
soluten Starre und der Ophthalmoplegia interna eine Miose. Je extensiver 
die Störung der inneren Augenmuskeln ist, um so größer ist die Neigung 
zu einer extremen Mydriasis. 

Bei der reflektorischen Starre ist die Pupille in der Regel um so enger, 
bei der absoluten Starre und der Ophthalmoplegia interna dagegen um so 
weiter, je größer die Funktionsstörung ist. 

Das Häufigkeitsmaximum der typischen Pupillenläbmungen findet sich 

bei der reflektorischen Starre zwischen 4-0 und 50 Jahren 
bei der absoluten Starre 30 50 
bei der Ophthalmoplegia interna» 20» 30 
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VIII. Pathologie der Erweiterungsreaktionen. 
Die Störungen der psychosensiblen Reaktionen haben naturgemäß für 

den Psychiater eine viel größere Bedeutung als für den Ophthalmologen. 
Es wird daher an dieser Stelle vor allem auf das für den Ophthalmologen 
Wissenswerte einzugehen sein. Bei den Störungen dieser Reaktionen ist 
daran zu denken, daß sie, wenn auch selten, bei Normalen insgesamt oder 
zum Teil (z. B. die Psychoreaktion) fehlen können (WASSERlIEYER 190i, 

HÜBNER 1905), und daß größere individuelle Schwankungen schon normaler­
weise vorkommen (WEILER 1911). 

Ein pathologischer Ausfall der Erweiterungsreaktionen kommt vor allem 
bei den mit schweren organischen Veränderungen der Hirnrinde einher­
gehenden Verblödungen zur Beobachtung (fmbezillität, Idiotie epileptischer 
und alkoholischer Demenz, sehr häufig bei progressiver Paralyse) ferner 
bei Pupillenstörungen (reflektorischer, absoluter Starre). Bei der reflek­
torischen Starre geht der Ausfall der sensiblen Reaktion manchmal den 
übrigen Störungen voraus (WEILER). Auch starke Bromdosen können sie 
aufheben. 

§ 88. Große diagnostische Bedeutung hat das Fehlen der psycho­
sensiblen Reaktionen bei den Erkrankungen der Katatoniegruppe gewonnen 
(BmIKEs Symptom 1903). Sie fehlen in einem erheblichen Prozentsatz der 
Fälle, und zwar um so häufiger, je länger die Erkrankung dauert (RUNGE 
-1913). Der Ausfall zeigt sich zuerst bei herabgesetzter Beleuchtung (RUNGE). 
In allen diesen Fällen ist jedoch zu beachten, daß auch ohne nervöse Störungen 
eine Beeinträchtigung der Erweiterungsreaktionen durch atrophische Zustände 
im Bereich des Irisstromes eintreten kann (AXENFELD 1911). Bei der Dementia 
paranoides und bei Manisch-Depressiven kommt das BUMKEsche Symptom an­
scheinend nicht vor (SIOLI 1910, WEILER 1910, HÜBNER 1905 u. a.). 

Im ersten Teil ist bereits darauf hingewiesen, daß eine erhebliche Steige­
rung der psychosensiblen Reaktionen durch eine aktive Innervation des 
Dilatators und durch gleichzeitige bzw. vorangehende Hemmung des Sphinkters 
zu einer maximalen Mydriasis und zu einer anscheinend absoluten Pupillen­
starre führen kann. Eine Untersuchung derartiger Fälle mittels vergrößern­
der Systeme zeigt aber, daß der Lichtreflex nicht ganz erloschen ist, daß 
(günstige Adaptationsverhältnisse vorausgesetzt) nach normal langem reiz­
losem Intervall eine kurze konzentrische Zuckung erfolgt, die aber rasch 
gestoppt wird. Diese Erscheinungen haben natürlich mit der eigentlichen 
absoluten Pupillenstarre nicht das geringste zu tun und werden von diesem 
typischen Krankheitsbild zweckmäßigerweise durch eine besondere Bezeich­
nung getrennt, als die ich »spastische Starre« vorschlagen müchte. 
Wir finden diese spastische Starre vor allem im Anfall bei der Epilepsie 
(MOELI 1882, THoMsEN 1886, RIcKE 1903, SIEMERLING -1896, BUMKE u. a.), 
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ferner, wenn auch seltener, bei der Hysterie auf der Höhe des Anfalls (RETZ­
LAFF 1907, KARPLUS, WESTPHAL 1901, KEMPNER u. a.). 

Bei der Epilepsie ist der Erweiterungsimpuls so stark, daß er eine 
vorher bestehende Eserinmiose ohne Schwierigkeiten überwindet (SOMMER 
1909). Nach Abklingen des Anfalls kehrt die :Miose in ihrem früheren Um­
fang wieder. 

Die in einzelnen Fällen bei der Migräne beobachtete Pupillenstarre dürfte, 
wie schon hervorgehoben, als wirkliche, d. h. durch Schädigung des motori­
schen Sphinkterneurons entstandene absolute Pupillenstarre zu deuten sein 
im Sinne der l\1igraene ophthalmoplegique. 

In das Gebiet der spastischen Starre sind nun auch noch verschiedene 
neuere Pupillenphänomene einzureihen, auf die ich, da sie vorwiegend 
neurologisch-psychiatrisches Interesse bieten, nur kurz einzugehen brauche. 

Als .Iliakalsymptom« wurde von E. :MEYER ('1910) eine mit einer 
Aufhebung oder hochgradigen Herabsetzung der Lichtreaktion verbundene 
Mydriasis beschrieben, die bei Druck auf den Iliakalpunkt auftritt und mit 
dem Aufhören des Druckes sofort wieder verschwindet. Das Phänomen 
wird vor allem bei der Dementia praecox, Katatonie, aber auch bei Hysterie 
(WESTPHAL) beobachtet. 

Als .katatonische Pupillenstarre « wurde yon WESTPHAL ('1909) 
eine seltene, am häufigsten im vorgeschrittenen katatonischen Stupor auf­
tretende Pupillenstarre bezeichnet, die mit raschen und regellosen Form­
änderungen (ovalen, verzogenen, spaltförmigen Pupillen) Hand in Hand geht. 
Die Pupillenstörung tritt plötzlich auf und verschwindet ebenso plötzlich. 
Manchmal findet sie sich nur einseitig, dann ist diese Pupille auch indirekt 
starr, während von diesem Auge aus die bewegliche Pupille des anderen 
durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann (SIOLlj. Zuweilen 
besteht nur Licht- und keine Konvergenzstarre (WESTPHAL). 

Endlich ist noch das» REDLlcllsche Symptom c ('1908) zu erwähnen, 
bei welchem die Erweiterung der Pupille und die Beeinträchtigung des 
Lichtreflexes durch kräftige Muskelanspannungen (z. B. durch einen sehr 
kräftigen aktiven Händedruck) ausgelöst wird. Das Phänomen findet sich 
vorzugsweise bei der Dementia praecox und fehlt bei dem manisch-depres­
siven Irresein. 

§ 89. Reizzustände im Bereich der Sympathikusbahn 

äußern sich ebenfalls vor allem in einer starken Mydriasis, die gewöhnlich 
mit einer starken Herabsetzung oder gar einer (scheinbaren) Aufhebung der 
Licht- und Konvergenzreaktion verbunden ist, wie ich es bei einem 8jährigen 
Jungen beobachten konnte, bei dem eine akute entzündliche Anschwellung 
der tiefen Halslymphdrüsen bestand. Die Mydriasis hatte sich ganz plötz­
lich eingestellt und klang allmählich mit dem Rückgang der entzündlichen 
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Erscheinungen an den Drüsen ab. Zugleich wurde die Licht- und Konvergenz­
reaktion wieder deutlich. Ähnliche Beobachtungen stammen von BRÜNNICKE 
(1874), in dessen Fall die Reizung später in eine Lähmung überging, von 
v. FODOR (1910) u. a. Bemerkenswert ist ein Fall von COPPEZ (1907), in welchem 
durch stärkeres Vornüberneigen des Kopfes die vorher erweiterte, auf Licht 
kaum reagierende Pupille (spastische Starre) sich verengte (paralytische 
Miose). Durch den Druck des Sternokleidomastoideus (beim Vornüberneigen 
des Kopfes) auf die unter ihm gelegenen vergrößerten Lymphdrüsen ent­
stand eine Lähmung des Sympathikus, der bei gerader Kopfhaltung durch 
die Drüsenschwellung in einen Reizzustand versetzt war. 

Sympathikuslähmung • 

§ 90. Die Lähmung des Halssympathikus führt zu einem typischen, 
schon seit langem bekannten Symptomkomplex. Von der HORNERschen 
Trias: Miose, LidspaItenverengerung (Tiefstand des Oberlides und Hoch­
stand des Unterlides) und Enophthalmus ist die Pupillenverengerung die 
wichtigste, da sie gewöhnlich die ausgesprochenste Veränderung ist und 
in den rudimentären Fällen häufig allein in die Erscheinung tritt. Ptosis 
und Miose gehen vielfach in ihrem Grade parallel (METZNER und WOELFFLIN 
1915). Die Pupillen differenz ist im Hellen in der Regel geringer als bei 
herabgesetzter Beleuchtung (FUCHS). Nach LEVINSOHN (1. c.) ist der Grad der 
Miose überdies abhängig von der Lokalisation der Schädigung. Wie schon 
hervorgehoben, bedingt nach ihm die Exstirpation des Ganglion cervicale 
supremum eine stärkere :afiose als die Resektion des Grenzstranges. Die 
Licht- und Konvergenzreaktion ist in der Regel ungestört, doch sind Fälle 
beschrieben, in welchen eine Herabsetzung der Lichtreaktion vorzuliegen 
schien (DE LAPERSONE und CANTONNET u. a., vg1. S. 80). Neben den HORNER­
sehen Symptomen besteht gelegentlich Hypotonia bulbi, Depigmentierung der 
Iris (Heterochromie) event. in Verbindung mit einer Katarakt (STREIFF), He­
miatrophia facialis (MOEBIUS 1 884., BISTlS 1912), Erhöhung der Hauttemperatur 
der befallenen Gesichtshälfte (MOEBIUS 188q.), Störungen der Drüsenfunk­
tionen (METZNER und WÖLFFLIN 1915). Die sensiblen Reaktionen sind ge­
wöhnlich weniger ausgiebig als beim normalen, aber deutlich nachweisbar, 
während die psychischen und sensorischen keine Änderungen zeigen (WEILER). 
Ätiologisch kommen in Betracht Strumen (MENDBL 1904., KAELIN 1915 u. a.), 
Tumoren (HITZIG 1897, PICK 1896, PFEIFFBR 1892 u. a.), Erkrankungen 
der Lungenspitzen, Pleuren und Halsdrüsen (SERGENT 1912 u. a.), Aorten­
und Karotisaneurysmen, Verletzungen (CORDS 1910, GROSS 1917 u. a.), 
Syringomyelie (OPPENHEIM 1903, SIEMERLING 1943 u. a.), Migraene oph­
thalmique (JACOBSOHN 1898 u. a.), multiple Sklerose (TIBOR 1911:\ u. a.). Von 
POLLAK (1913), MAYOU (1916) ist ein kongenitales Vorkommen beschrieben. 
In einem nicht unbeträchtlichen Teil der Fälle bleibt die Ätiologie unklar. 



108 Die Untersuchungsmethoden II. - C. Behr: Pupillenlehre. 

In zweifelhaften Fällen kann der Kokainversuch die Diagnose durch das 
Ausbleiben der Pupillen- und Lidspaltenerweiterung sichern. Manchmal ist 
die Gegend des Gang!. cervicale supremum auf Druck empfindlich. 

Nach MAGITOT (1911) ist die Miose oft nur vorübergehend und kann 
in eine Mydriasis umschlagen, was durch die dilatatorischen Fasern des 
Gangl. ciliare (das aber doch in Wirklichkeit mit der Erweiterungsreaktion 
nicht das geringste zu tun hat) bedingt sein soll. Ich selbst habe eine 
derartige Änderung der Pupillenweite nicht beobachtet und möchte für 
solche Fälle eher annehmen, daß hier eine Okulomotoriusstörung vor~ 

gelegen hat. 

Adrenalin, das, in den Konjunktivalsack getropft, unter normalen Ver­
hältnissen keinen pupillomotorischen Effekt hat (CORDS 1911), erweitert 
nicht nur, sondern entrundet auch die sympathisch starre Pupille, und 
zwar beides um so mehr, je frischer die Lähmung ist (SEBILEAU und 
LEMAITRE 19'11, WEEKERS 1912). Auffallend ist, daß die Reaktion nicht 
nach einfacher experimenteller Durchschneidung des Sympathikus, sondern 
nur nach Exstirpation des Gang\. cervicale supremum eintritt (CORDS 1911). 
SHIMA (1909), ANTONI (1914) sahen sie dagegen auch dann vorhanden, 
wenn die zentrale Sympathikusbahn einseitig zwischen Frontallappen und 
Austrittsstelle aus dem Rückenmark verletzt war. Nach SHIMA zeigt sich 
nach Exstirpation im Bereich des Frontallappens die Adrenalinmydriasis 
auf der gekreuzten Pupille. 

IX. Anisokorie. 

§ 91. Der Pupillen differenz ist das signum mali ommlS genommen, 
seitdem PICK (1900), ABELSDORFF (1899) und PIPER (1905) nachgewiesen haben, 
daß die konsuelle Reaktion weniger ausgiebig ist, als die direkte, und seitdem 
HOCHE zeigte, daß auch bei gleich starker Belichtung beider Augen, aber bei 
seitlichem Lichteinfall die der Lichtquelle zugekehrte Pupille enger ist als 
die andere. Genauere Messungen an einem großen Material ergaben dann, 
daß auch bei sonst ganz gesunden Menschen eine Anisokorie als harmlose 
konstitutionelle Anomalie bestehen kann (SIEMERLING 1896, FRENKEL 1897 u. a.). 
Über die zahlenmäßige Häufigkeit dieser harmlosen Anisokorie weichen die 
verschiedenen Statistiken (TERRIEN 1 %, v. D. SCHEER 1915 40 %, IWANoFF 1887 
90%, BONDI 1905 2%, TZWAGINZEW 1887 10,8%, WALTER 1916 30-40%) 
erheblich voneinander ab, was wohl zum Teil auch von der Genauigkeit der 
vorgenommenen Allgemeinuntersuchung abhängt, da, wie wir sehen werden, 
mannigfaltige ürganstörungen, die der Untersuchung leicht entgehen, eine 
Pupillendifferenz bedingen können. Immerhin scheint der Skeptizismus 
BYCHOWSKIS (1902) nicht berechtigt, der die Pupillen differenz prinzipiell als 
pathologisches Symptom angesehen wissen will. Ebensowenig dürften wir 
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berechtigt sein, den pathologischen Charakter einer Anisokorie von der Größe 
der Differenz. abhängig zu machen. 

Nach W ALTER (1 91 6) ist die harmlose Anisokorie, die übrigens auch familiär 
auftreten kann (PADERSTRIN 1913), des Morgens am stärksten. Sie wird im 
Laufe des Tages geringer oder gleicht sich ganz aus, um dann des Abends 
wieder deutlicher zu werden. Das letztere hängt wohl damit zusammen, 
daß eine Anisokorie überhaupt in hellem Licht undeutlicher wird und sich 
bei herabgesetzter Belichtung verstärkt. Natürlich hat in allen diesen Fällen 
eine genaue körperliche und neurologische Untersuchung organische Stö­
rungen auszuschließen. Die Pupillenreaktionen müssen in jeder Beziehung 
normal sein und der Kokainversuch darf keine Differenzen zwischen beiden 
Seiten auftreten lassen. 

Handelt es sich um einen dauernd gleichbleibenden Befund, so muß 
man wohl daran denken, daß hier vielleicht eine kongenitale, abnorme 
pupillomotorische Faserkreuzung im Chiasma vorliegt, die dem einen Kern­
gebiet ein Übergewicht verleiht. 

Bei jeder Anisokorie ist noch mehr als bei den typischen PupiIlen­
störungen durch eine gen aue Untersuchung am binokularen Mikroskop eine 
okulare Ursache (Glaukom, Irisatrophie nach Iritis, hintere Synechien u. dgl.) 
auszuschließen. 

Auch infolge Anisometropie kann Anisokorie bestehen. Auf dem myopi­
schen Auge ist dann die Pupille weiter, auf dem hypermetropischen enger 
(KoRGRL 1916), was offenbar dioptrisch bedingt ist. 

Pathologische Anisokorie. 

§ 92. Das Verhalten der Pupillenweite bei einseitigen Pupillenstö­
rungen haben wir in den einzelnen Kapiteln schon genauer geschildert. 
Bei einseitiger amaurotischer Starre ist die Pupille auf der Seite der Amau­
rose gewöhnlich etwas weiter. Handelt es sich um eine einseitige Amblyopie, 
dann ist die auftretende Anisokorie im allgemeinen abhängig von der Lo­
kalisation der Störung. Sitzt diese vorzugsweise im Bereich der ungekreuzten 
Bahn bzw. der temporalen Netzhauthälfte, dann ist meistens die Pupille des 
amblyopischen Auges enger. Bei zentralen Hemianopsien ist ebenfalls eine 
Anisokorie, wenn auch nicht in der gleichen Regelmäßigkeit, nachweisbar 
(nach KLIPPEL und WEIL [191 2J, in 40 % der Fälle). Im komafreien Stadium 
ist die mit der Hemianopsie gleichseitige, dem Herd also gekreuzte Pupille 
enger. Umgekehrt findet sich bei Traktushemianopsien die mit der Hemianopsie 
gleichseitige, mit dem Herd gekreuzte Pupille erweitert. 

Bei den Chiasmaerkrankungen tritt dann ebenfalls eine typische Pupillen­
differenz auf, wenn das eine Auge erblindet ist und auf dem anderen ein 
temporaler Gesichtsfelddefekt besteht. Wir finden in diesen Fällen gewöhn­
lich eine paradoxe Anisokorie. Die Pupille des erblindeten, amaurotisch 
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starren Auges ist enger als die des sehenden mit dem erhaltenen nasalen 
Gesichtsfeldrest. 

Bei einseitiger reflektorischer Starre ist die erkrankte Pupille in der 
Regel die engere, bei einseitiger absoluter Starre und Ophthalmoplegia interna 
dagegen in der Regel die weitere. Dasselbe gilt bei doppelseitigen Störungen 
für die schwerer veränderte Pupille. 

Nach STOECKER (1944) ist bei einer progressiven Paralyse der Er­
wachsenen eine Miose, bei der juvenilen progressiven Paralyse eine My­
driasis selten. 

Als pathologische Anisokorien sind auch diejenigen zu bezeichnen, welche 
ohne eigentliche Erkrankungen der Pupillenbahnen von anderen Herden aus 
durch Fernwirkung auf diese zustande kommen. 

So findet sich bei Blutungen im Stirnhirn (WENDEL 4902), bei Ver­
letzungen der Arteria meningea media (CUSTODIS 4908) meistens die gleich­
seitige Pupille stark erweitert. Bei einseitiger zentraler Hemiplegie (KLIPPEL 
und WEIL 1942) pflegt die gleichseitige Pupille im Koma enger, im koma­
freien Stadium erweitert zu sein. Ebenso ist die gleichseitige Pupille bei 
lokalem Hirndruck erweitert (HoESSLY 4919), ferner sieht man Anisokorie 
bei der Meningitis cerebrospinalis (SCHOTTMÜllER 1905). 

Extrakraniell entsteht eine solche Pupillendifferenz vor allem durch 
einseitige Prozesse an der Lunge (SIGHICELLI '1900, BUKoLT 4913, SERGENT 
1912, FODoR 1910, BLUMENTHAL ,1920 u. a) und der Pleura (nach CHAUFFARD 
und LAEDERICH 1905 in 41 ,%). Gewöhnlich ist hier die gleichseitige Pupille 
erweitert, seltener enger, die Lichtreaktion anscheinend etwas herabgesetzt, 
mit auffallend rasch anschließender Erweiterung (FODOR 1910). Ferner bei 
Aortenveränderungen (PERIER 1907). 

Seltene Ursachen sind verzögerter Durchbruch der Weisheitszähne (VERRY 
4912), einseitige Verengerung des Nasenganges (TERRIEN 1913). 

Vorübergehende Anisokorie hat KNAPP (1908) bei Dementia praecox 
beobachtet, SIEMERLING, BUCHBINDER (1910) im Anschluß oder als Vorbote 
von epileptischen Anfällen. 

Auf eine ganz besondere Ursache hat ZUR NEDDEN (1914-) aufmerksam 
gemacht. Er fand bei zentralen Hornhauttrübungen eine Erweiterung der 
gleichseitigen Pupille ohne Störung der Reaktion. Ich kann seine Angaben 
bestätigen. Die Ursache dieser Pupillen differenz ist nicht ganz geklärt. Da 
nervöse Störungen ganz ausscheiden, kann es sich wohl nur um einen Unter­
schied in der Belichtung der beiden Netzhäute handeln. Vielleicht spielen 
hier aber ganz andere Faktoren mit, die wir bis jetzt noch nicht kennen 
(Verbesserung der Sehschärfe durch Pupillenerweiterung im Interesse des 
binokularen Sehens, Bestreben nach optimaler Abbildung und Regulierung 
der Bildentwicklung durch subkortikale Reflexe). 
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X. Seltene Pupillenstörungen. 

Pupillotonie. Tonische Konvergenzreaktion. 
Myotonische Pupillenreaktion. 

§ 93. Bei der Pupillotonie handelte es sich um ein typisches Krank­
heitsbild. Die Pupillen sind gewöhnlich erweitert, für die gewöhnlichen 
Reizlichter starr, auf Konvergenz verengern sie sich langsam, verharren in 
der Mehrzahl der Fälle noch längere Zeit nach Aufhören der Konvergenz 
in der Verengerung (SAENGERscher Typus) oder beginnen zugleich mit dem 
Aufhören der Konvergenz (STRASBURGERscher Typus) sich ganz langsam zu er­
weitern, so daß die ursprüngliche Weite erst nach mehreren Sekunden oder 
Minuten erreicht wird. Derartige Fälle sind beschrieben von SAENGER (4900), 
STRASBURGER (1900), MARKUS (1906), AXENFELD, NONNE (1902), ROEMHELD (1902), 
ROTHMANN (1903), LERPERGER (1914), RÖNNE (1909), MAGITOT (1941), OLOFF 
(1914), DIMMER (1911), JESS ('1920), GEHRCKE (Hl21), BARKAN (1920) und 
BEHR (1920). 

Die Pupillotonie oder, wie sie auch genannt wird, die tonische Kon­
vergenzreaktion oder die myotonische Pupillenreaktion ist in der Regel ein­
seitig, nur in 15 % der Fälle ist ein doppelseitiges Auftreten beobachtet. 
Sie ist charakterisiert bei Benutzung der gewöhnlichen Lichtquellen (des 
diffusen Tageslichts, der Nernstspaltlampe, Mikrobogenlampe ), wie gesagt, 
durch eine vollkommene oder fast vollkommene Aufhebung der direkten und 
indirekLen Lichtreaktion bei mittelweiter oder mydl'iatischer Pupille, durch 
einen verlangsamten Ablauf der Pupillen verengerung und der PupiIlenerweite­
rung bei Konvergenz und in der Mehrzahl der Fälle auch durch ein Fort­
dauern der maximalen Konvergenzmiose nach Aufhören der Konvergenz. 
In manchen Fällen ist auch die Akkommodation beteiligt, deren Ablauf dann 
die gleichen Unterschiede zeigt wie die Konvergenzreaktion, ohne daß eine 
absolute Kongruenz zwischen beiden Reaktionen zu bestehen braucht. So­
wohl Konvergenzmiose wie Akkommodation sind jedoch dem Umfange nach 
vollkommen normal. Es besteht also keine eigentliche Lähmung oder Parese. 
Pathologisch ist allein der langsame Ablauf der Verengerung und der Er­
weiterung. Daß ebenso die Lichtstarre nur vorgetäuscht ist (wenigstens in 
den daraufhin untersuchten Fällen), beweist die nach längerem Dunkel­
aufenthalt eintretende Erweiterung der Pupille und die langsame tonische 
Verengerung, die im Anschluß daran durch das diffuse Tageslicht ausgelöst 
wird. Es dürfte sich also bei der scheinbaren Lichtstarre in manchen Fällen 
ebenfalls um eine tonische Versteifung der Pupille durch den Lichtreflex 
handeln. 

Eine Lues ist nur ausnahmsweise gefunden worden, so daß sie als 
Ursache dieser PupilIenstörung nicht in Betracht kommt, im diametralen 
Gegensatz zu den bekannten typischen PupiIIenstürungen und der Oph-
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thalmoplegia interna. Fast durchweg war der neurologische Befund und der 
Befund der Lumbalflüssigkeit entweder ganz normal, oder es fanden sich 
so geringe Störungen von seiten des Zentralnervensystems, daß eine sichere 
Diagnose einer zerebrospinalen Erkrankung nicht zu stellen war, auch nicht 
in den jahrelang beobachteten Fällen. In diesen blieb übrigens die Pupillen­
veränderung dauernd stationär. Ein Übergang in eine der typischen Pupillen­
störungen wurde bis jetzt nicht beobachtet, ebensowenig eine Restitutio 
ad integrum. Die allgemeinen Erkrankungen, die in manchen Fällen fest­
gestellt werden konnten (Diabetes, Migräne, Alkoholismus chron., :Morbus 
Basedow, Störungen der inneren Sekretion, Sympathikusstörungen u. dgl.), 
lassen vielleicht daran denken, daß der Pupillotonie eine Toxämie bzw. 
Störungen der inneren Sekretion zugrunde liegen. Auffallend häufig waren 
Zeichen einer neuropathischen Konstitution nachweisbar. 

Jedenfalls sind wir auf Grund des bis heute vorliegenden Materials nicht 
berechtigt, aus dem Vorhandensein einer Pupillotonie auf ein allgemeine s 
zerebrospinales Leiden, vor allem nicht auf eine zerebrospinale Lues oder 
auf eine Tabes zu schließen. 

Es ergibt sich also, daß tonisch reagierende Pupillen sowohl dem klini­
schen Bilde, wie der Ätiologie nach in allen wesentlichen Punkten von der 
reflektorischen und absoluten Starre und von der Ophthalmoplegia interna 
abweichen. Es handelt sich bei ihnen um ein selbständiges Krankheitsbild, 
das in seiner anatomischen Grundlage und in seiner Ätiologie allerdings vor­
läufig noch in Dunkel gehüllt ist. 

BEHR (1. c.) nimmt den Sitz der Erkrankung im Kerngebiet an und er­
klärt sie durch eine funktionelle Störung, durch eine Dysfunktion der 
Ganglienzellen, als eine Neurose. Die Zellen sind auf der einen Seite schwer 
erregbar (Lichtstarre, verlangsamte Konvergenzreaktion) , auf der anderen 
Seite klingt in ihnen aber die trotzdem durch die Reizsteigerung (längere 
Dauer des Konvergenzimpulses, Auftreten des Lichtreflexes nach längerer 
Dunkeladaptation) gewonnene Erregung nur langsam ab. Es handelt sich 
hier offenbar um eine eigenartige Verlangsamung der chemisch-physikalischen 
Umsetzungen in den Zellen. 

Neben diesem typischen und selbständigen Krankheitsbild der Pupillo­
tonie sieht man in seltenen Fällen auch bei der tabischen reflektorischen 
Starre als Komplikation eine ausgesprochene Verlangsamung im Ablauf der 
Konvergenzreaktion , deren Ursachen offenbar in gleichen oder äbnlichen 
Veränderungen im Sphinkterkern zu suchen sind, wie wir sie für die ty­
pische Pupillotonie angenommen haben. 

Neurotonische Reaktion. 

§ 94-. Als Gegenstück zu der myotonischen Reaktion, bei welcher 
vor allem die Konvergenzreaktion einen tonischen Ablauf zeigt, wurde von 



Pathologische Mitbewegungen der Pupille. 113 

PILTZ (t 944) eine neurotonische Pupillenreaktion beschrieben, bei welcher 
die Lichtreaktion unter den Zeichen einer tonischen Bewegung abläuft. Die 
Pupille verengt sich langsam auf Licht, verharrt dann längere Zeit in der 
Verengerung und erscheint währenddessen lichtstarr. PILTZ sah diese 
Reaktion bei einer Psychose, WESTPHAL (1913) bei einer Neurose. 

Die Seltenheit des Krankheitsbildes rechtfertigt eine kurze Mitteilung 

zweier eigener Beobachtungen. 

Der erste Fall betraf ein 22 Jahre altes Mädchen mit der Diagnose: »Ver­
dacht auf Syringomyelie, starker funktioneller Einschlag«. Es bestand ein leichter 
Strabismus convergens links, beiderseits ein hypermetropischer Astigmatismus, 
Visus H. corr. 6/12, links Fingerzählen in 4 m, Gläser besserten nicht. Der Opti­
kus war normal. Pupillen im diffusen Tageslicht rechts 2,5, links 2,25 mm, 
volIkommen lichtstarr, auf Konvergenz prompte Verengerung auf 4,75 mm bds. 
Nach Aufhören der Konvergenz sofort prompte Erweiterung auf die frühere Größe. 
Lidschlußphänomen beiderseits deutlich vorhanden. Sensorische, sensible, psy­
chische Reaktionen erhalten. Hielt man die Augen mit der Hand eine viertel 
Minute verdeckt, so erweiterten sich die Pupillen etwas (rechts auf 2,75, links auf 
2,5 mm). Auf Belichtung mit diffusem Tageslicht trat dann nur eine Andeutung 
einer Verengerung ein. Im Dunkeln erweiterten sie sich sehr bald auf 4 mm. 
Nach einem Dunkelaufenthalt von mehreren Minuten ließ sich dann eine prompte 
und ausgiebige Lichtreaktion nachweisen. War die Belichtung nur von kurzer 
Dauer, dann blieb die Deutlichkeit der Reaktion bei den aufeinanderfolgenden 
Prüfungen unverändert. Durch längel'e Belichtung mit einer 25 kerzigen Birne 
stellte sich wieder eine neurotonische Starre ein. Eine gleichzeitige Akkommo­
dation ließ sich durch die skiaskopische Untersuchung ausschließen. 

Der zweite Fall betraf eint7jähriges Mädchen, bei welchem einige Tage 
nach einem schweren psychischen Trauma Doppelsehen aufgetreten war. Ob­
jektiv fand sich beiderseits Proptosis. Die Pupillen waren im diffusen Tages­
licht eng und reagierten auf Belichtung kaum merklich, auf Konvergenz prompt. 
Am binokularen Mikroskop sah man, daß nach vorausgegangener Dunkeladapta­
lion von etwa 1/4 Minute auf Belichtung mit der kleinen Glühbirne des Apparats 
nach anscheinend nOl'mal langem, reizlosen Intervall konzentrisch eine prompte 
Verengerung einsetzte, die aber sofort wieder gestoppt wUl'de, so daß der Be­
wegungsausschlag nU!' minimal war. Nach längerem Dunkelaufenthalt (1/2 Stunde) 
waren die Pupillen mittelweit und l'eagiel'len auf Belichtung mit einer elektrischen 
Taschenlampe prompt und ausgiebig. Wiederholungen der Belichtung führten hald 
zu einer Abschwächung der ' Reaktion Der übrige Befund an den Augen war, 
abgesehen von einer latenten Divergenz, normal. Einige Tage später wUl'de nach 
dem Bericht des Hausarztes unter hohem Fieber eine Encephalitis lethargica manifest. 

Eine Erklärung für diese eigenartige Störung vermag ich nicht zu geben. 
Vielleicht handelt es sich hier um eine zentrale Sympatbikusstürung. 

Pathologische Mitbewegungen der Pupille. 

§ 95. In manchen Fällen von absoluter, seltener auch von reflek· 
torischer Pupillenstarre stellt sich eine pathologische Mitbewegung des 
Sphinkters mit der Abduktion ein (Abduktionsphänomen) (v. GRAEFE 1856, 
SICIlEt 1876, 8."MELSOHN 1 89i, JESSOP 1885, BIELSCHOWSKY t 90i, BEIIR ~ 920). 
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Ihr klinisch wohl charakterisiertes Bild ist dadurch ausgezeichnet, daß die 
Pupillenverengerung in der Mehrzahl der Fälle nur eintritt, wenn der Impuls 
der Seitwärtswendung ein abnorm starker ist, wenn der vergebliche Versuch 
gemacht wird, durch gesteigerte Innervation die extreme Abduktionsstellung 
noch zu vergrößern, zweitens dadurch, daß die Pupillenreaktion nicht sofort 
mit dem Beginn der forcierten Seitwärtswendung, sondern erst einige Zeit 
später beginnt (BEHR). Die Dauer dieses reizlosen Intervalls ist umgekehrt 
proportional der Innervationsenergie. Sofort mit dem Aufhören der über­
mäßigen Abduktionsinnervation beginnt die Erweiterung. In den meisten 
Fällen war auch die Lidschlußreaktion in abnormer Deutlichkeit auszulösen. 
In zwei Fällen wurde das Abduktionsphänomen auch bei einer peripheren 
Lähmung des zugehörigen Abduzens beobachtet, wodurch die Entstehung 
desselben durch eine periphere Anastomose zwischen N. abducens und Okulo­
motorius im Sinne ADAMÜKS ausgeschlossen werden kann. Da das Abduk­
tionsphänomen nur bei der Seitwärtswendung in der Horizontalen nicht auch 
beim Blick nach oben bzw. unten außen eintritt, und da es andererseits 
auch ausgelöst werden kann, wenn man mit einer Doppelpinzette den Bulbus 
in der MittelsteIlung zwischen Primärstellung und extremer Seitwärtswendung 
fixiert und den Widerstand durch forcierte Innervation zu überwinden ver­
suchen läßt, kann eine periphere Reizwirkung auf die hinteren Ziliarnerven 
(durch Rollung des Bulbus) ausgeschlossen werden. Die Kombination des 
Abduktionsphänomens mit einer reflektorischen Starre weist vielmehr auf eine 
zentrale Übertragung des Abduktionsreizes auf die Sphinkterbahn hin. 

Das Erhaltensein einer prompten, gegenüber der Norm meistens ganz 
erheblich gesteigerten Lidschlußreaktion bei absoluter Pupillenstarre macht 
es wahrscheinlich, daß der Ausfall der Licht- und Konvergenzreaktion in 
solchen Fällen nicht durch einen Herd im Sphinkterkern selbst oder dessen 
zentrifugaler Bahn, sondern extranukleär, oberhRlb des Kerns im Bereich 
der afferenten Bahnen des Lichtreflexes und der Naheinstellung vor ihrer 
Einstrahlung in den Sphinkterkern zustande kommt (s. Fig. 8). Wenn unter 
solchen Verhältnissen die Bahn der Lidschlußreaktion verschont geblieben 
ist, ist damit nach BEHR die Möglichkeit gegeben, daß innerhalb des supra­
nuklearen Herdes der vom pontinen Blickzentrum durch Vermittlung des 
hinteren Längsbündels in das gleichseitige Okulomotoriuskerngebiet einstrah­
lende Seitwärtswendungsimpuls auf die unmittelbar benachbarte Bahn der 
Lidschlußreaktion (Fazialiskern-Sphinkterkern) überspringt und so zum 
Sphinkterkern gelangt. 

In einzelnen Fällen trat das Abduktionsphänomen sofort mit dem Be­
ginn der Seitwärtswendung ohne forcierte Innervation auf. Ferner war die 
Lidschlußreaktion nicht auszulösen (BIELSCHOWSKY). Für diese Fälle muß 
angenommen werden, daß durch die krankhaften Zustände im Sphinkter­
kerngebiet der einfache Seitwärtswendungsimpuls vom pontinen Blickzentrum 
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durch Vermittlung des hinteren Längsbündels nicht nur dem gleichseitigen 
Internuskern, sondern zugleich auch dem Sphinkterkern zugeleitet wird. 
Vielleicht ist dieser Weg der zentralen Übertragung des Seitwärtswendungs­
impulses vom Internuskerngebiet zum Sphinkterkerngebiet für alle diese 
Fälle anzunehmen, wodurch eine einheitliche Erklärung gegeben wäre. 

Pathologische Milbewegungen der Pupille können aber auch mit einzelnen 
vom Okulomorius versorgten Muskeln aufreten (BIEI.SCHOWSKY 1910, Kuz, 
BAUER 1918, BEHR '1920). Diese unterscheiden sich jedoch klinisch grund­
sätzlich von dem Abduktionsphänomen und sind auch anders zu erklären. 
Sie treten sowohl bei zentralen wie bei peripheren Lähmungen des 
Okulomotorius auf, es fehlt bei ihnen das reizlose Intervall und in der 
Regel genügt für ihre Auslösung die gewöhnliche Innervation des exterioren 
Muskels. Sie erfordern keine forci erte Innervation. Meistens, bei peripheren 
lokalisierten Störungen regelmäßig, findet sich eine partielle oder komplette 
Lähmung des exterioren Okulomotorius und in allen Fällen eine voll­
kommene oder unvollkommene absolute, seltener auch eine reflektorische 
Starre oder Ophthalmoplegia interna. :Mit LIPSCHITZ (1906) lassen sich diese 
Mitbewegungen ungezwungen durch die auch anatomisch gestützte Annahme 
erklären, daß die sich regenerierenden Nervenfasern in falsche Bahnen ge­
langen und dadurch peripherwärts mit heterogenen Elementen, in diesem 
Fall also mit den Pupillenfasern, in Verbindung treten. 

Von LOHMANN (1911) wurden umgekehrt Mitbewegungen äußerer Augen­
muskeln mit der Pupille beobachtet. Es handelte sich dabei um erblindete 
Augen, auf denen eine Bewegung im Sinne des Obliquus inferior eintrat, 
wenn die Pupille des sehenden Auges verdeckt wurde. In einem anderen 
Fall trat ein Auswärtsschielen des blinden Auges ein, sowohl wenn das 
sehende Auge verdeckt, wie auch, und zwar deutlicher, wenn dieses be­
lichtet wurde. LOH~IANN nimmt ein .Überspringen des Reizzustandes von der 
Bahn des Lichtreflexes in die Nervenfasern der äußeren Augenmuskulatur 
an, und zwar dort, wo die Pppillenfasern noch dem Obliquus inferior bei­
gemischt sind. Ein Reizzustand in der Spbinkterbahn, der überspringen 
kann, ist aber doch wohl nur vorhanden bei Belichtung des einen oder 
des anderen Auges, nicht aber bei der Beschattung. Der Erklärung LOHMANNS 
fehlt also bis auf den letzten Fall die objektive Grundlage. Viel wahrschein­
licher ist die Erklärung BIELSCHOWSKYS, welcher die isolierte Senkung des 
amblyopischen Auges nicht auf die Pupillenerweiterung, sondern auf ein 
dissoziiertes Vertikalschielen zurückführt. 

Zyklische Okulomotoriuslähmung (AXENFELD und SCHÜRENBERG 1901). 

§ 96. Auch diese Erkrankung fällt ganz aus dem Rahmen der typischen 
Pupillenstörungen heraus und stellt ein eigenes, wohl charakterisiertes und 
gut abgegrenztes Krankheitsbild dar. Es handelt sich dabei um eine an­

s* 
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geborene, meistens komplette Okulomoriuslähmung. Nur vereinzelt ist die 
Adduktion und die Senkung, seltener auch die Hebung schwach erhalten. 
Anfallsweise hebt sich das Oberlid, die Ptosis verschwindet, zugleich verengt 
sich die Pupille, der Bulbus tritt in leichte Adduktionsstellung und die 
Akkommodation spannt sich an. Mit dem Sinken der Lider verschwindet 
die Adduktion und die inneren Augenmuskeln fallen in den Lähmungs­
zustand zurück. Die direkte und indirekte Lichtreaktion und die Kon­
vergenzreaktion fehlen dauernd. Bei festgehaltener Adduktion verläuft die 
Pupillenverengerung meist rascher. Aber Iiur ausnahmsweise bleibt dann 
die Miose dauernd bestehen (BIELSCHOWSKV). In Abduktionsstellung wird die 
Pupille manchmal weiter als in der Primärstellung, ebenso verengt sich die 
Lidspalte mehr. Die zyklische Innervation der genannten Okulomotoriusäste 
tritt aber auch in dieser Stellung ein, jedoch gewöhnlich mit geringerem 
Effekt als bei Adduktion und in der Primärstellung (RAMPOLDI, FucHs ~ 907, 
AURAND-BREUIL, FROMAGET 1906, LEVINSOHN ~ 907, FRANKE 1909, KRl~IER, 

MEISSNER, UHTHOFF 19'13, HESSE, SALUS 1911, Cous 1914., GROETHUYSEN, 
V. HIPPEL 191&.). 

SALUS erklärt das Zustandekommen durch die LIPSCHITZ sehe Theorie 
(-1906), nach der, wie erwähnt, bei Querschnittsläsionen des Okulomotorius die 
sich regenerierenden Fasern in falsche Bahnen kommen und infolgedessen 
mit heterogenen peripheren Elementen in Verbindung treten. Wenn auch 
so der Einfluß der Adduktion auf die Pupille ungezwungen erklärt wird, 
so bleibt doch die Frage im wesentlichen ungelöst, wodurch die Automatie 
der Innervation, die spontane zyklische und gleichzeitige Kontraktion der 
an sich gelähmten Muskelgruppen , des Lidhebers , des Internus und der 
inneren Augenmuskeln, zustande kommt, während die anderen vom Okulo­
motorius versorgten Muskeln unbeweglich bleiben. 

In dieser Hinsicht scheint mir das Verhalten der Lidschlußreaktion von 
großer Bedeutung. In 9 Fällen wurde sie untersucht (AURAND und BREUlL, 

. LEVINSOHN, FRANKE (in zwei Fällen), HESSE, KRAMER (in zwei Fällen), UHTHOFF, 
v. RIPPEL). Zweimal (LEVINSOHN, KRÄMER) war sie erhalten. Dieses Erhalten­
sein wenigstens einer der physiologischen Pupillenbewegungen beweist, daß der 
Sphinkterkern und seine zentrifugale Bahn erhalten und auf bestimmte Reize 
hin noch erregbar sein kann. Ebenso beweist auch die automatische Inner­
vation des Levator palpebrae und in einzelnen Fällen auch des Rectus internus, 
daß diese Muskeln an sich nicht gelähmt sind. Sie haben lediglich ihre 
Erregbarkeit durch die physiologischen Reize verloren. Demgegenüber blei­
ben aber die anderen vom Okulomotorius versorgten Muskeln vollkommen 
unbeweglich. 

Die Frage ist also zunächst zu beantworten, warum der eine Teil der 
Muskeln trotz des Ausfalls der willkürlichen Bewegungen automatisch und 
gleichmäßig zyklisch bewegt wird, während der andere Teil dauernd in 
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Lähmung verharrt. Diese Frage kommt der Lösung näher, wenn man be­
denkt, daß die zu den automatisch bewegten Muskeln gehörenden Nerven­
kerne in dichter Nachbarschaft die vordere Spitze des Okulomotoriuskerns 
einnehmen, während sich die Kerne der dauernd gelähmten Muskeln in den 
mittleren und hinteren Partien des Hauptkerns ausbreiten. Nun ist es aber 
durch die Untersuchungen BERNHEIMERS erwiesen, daß für jeden dieser 
beiden Bezirke des Okulomotoriuskerns eine gesonderte Gefäßversorgung be­
steht. Der vordere Pol wird durch Äste der aus der Karotis stammenden 
Art. communicans posterior ernährt, der hintere durch Äste der aus der Art. 
basilaris hervorgehenden Art. cerebri posterior. Da es sich, von seltenen 
Ausnahmen abgesehen, um ein angeborenes Leiden handelt, ist angesichts der 
PQtentiell erhaltenen Erregbarkeit der vorderen Kerne die Annahme einer 
kongenitalen Aplasie der kortiko-nuklearen Bahnen und der reflektorischen 
Kontaktneurone naheliegend. Durch besondere noch unerforschte Unterschiede 
in der Blutversorgung bleiben die Zellen des vorderen Kernabschnittes von 
einer vollkommenen Degeneration verschont, während die hinteren degene­
rieren. Die ersteren sind aber in folge der Aplasie der Kontaktneurone 
(wenn wir von der Ausnahme der erhaltenen Verbindung mit dem Orbi­
kulariszentrum im Fazialiskern absehen) und damit infolge des Fortfalls affe­
renter Reize willkürlich und reflektorisch nicht erregbar. Andererseits bietet 
aber das Erhaltensein der Kerne und der zentripetalen Bahnen die Möglich­
keit, daß durch die normale Blutzufuhr eine Energieanhäufung in den Gang­
lienzellen entsteht, die sich in rhythmischer Folge in die muskuläre Peri­
pherie entlädt, ähnlich wie wir es bei den athetotischen Bewegungen spastisch 
gelähmter Extremitäten beobachten. 

Auf jeden Fall glaube ich, daß man kaum darum herumkommt, einer­
seits eine kongenitale zentrale Schädigung anzunehmen, welche die willkür­
liche und reflektorische Lähmung sämtlicher Okulomotoriusäste verursacht, 
und andererseits die automatische zyklische Innervation der vorderen Kern­
gruppen mit der besonderen Gefäßversorgung des Kerngebietes in Zusammen­
hang zu bringen. 

Hippus. Springende Pupillen. 

§ 97. Nach GAUPP, BACH und BUMKE besteht dieses Krankheitsbild in 
rhythmisch, aber regellos im Laufe einiger Sekunden erfolgenden Schwan­
kungen des PupiIlendurchmessers von mehreren Millimetern, die unabhängig 
sind von der Belichtung, der Konvergenz und von psychischen und sensiblen 
Einflüssen, in der Regel doppelseitig auftreten an sonst normalen Augen 
oder in Verbindung stehen mit Lähmungen äußerer Augenmuskeln und der 
Pupille. Hippus ist beobachtet bei Hemiplegie (Du ~ 890), bei multipler 
Sklerose (v. MICHEL, PARINAUD ~ 884., DAM 1890, KUNN ~ 897), bei Meningitis 
und zerebralen Veränderungen (DE.JJ'!RINE ~ 914.), namentlich bei Paralyse 
(SIEMERLING ~ 896, RUCKE ~ 902). Ich selbst habe es mehrmals bei der toni-
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sehen Reaktion scheinbar lichtstarrer Pupillen beobachtet. Selten kommt 
Hippus auch bei ganz normalen Menschen vor (GORDON, ~ORRIE 1888). Über 
seine Ursache und Lokalisation läßt sich zur Zeit noch nichts Bestimmtes sagen. 

Wahrscheinlich in nahen Beziehungen zum Hippus stehen die springen­
den Pupillen (springende Mydriasis), bei denen sich bald die rechte, 
bald die linke Pupille gewöhnlich in längeren Zwischenräumen erweitert.· 
Sie sind ebenfalls bei Tabes und progressiver Paralyse (SIEMERLING 1896, 
OPPENHEIM 1887, RUCKE 1902), aber auch bei harmloseren Erkrankungen, wie 
bei der Neurasthenie (MICHLOSCEWSKI 1900, PELICAEUS 1889, RIEGEL 1900), 
bei Veronalvergiftung (ROEMER, FLEISCHER 1920) oder bei sonst ganz normalen 
Menschen (CRAMER 1911) beobachtet. Auch hier ist die Ätiologie und die 
Lokalisation noch ungeklärt. 

Zu der zyklischen Okulomotoriuslähmung dürfte weder der Hippus noch 
die springenden Mydriasis in Beziehung stehen (v. HIPPEL 1906), wenn sie 
auch gelegentlich zusammen beobachtet werden (FRANKE 1909). 

Diagnostisch und prognostisch scheinen diese Veränderungen ohne er­
hebliche Bedeutung zu sein. 

Eigenartige Verhältnisse lagen in einem Fall von HILBERT (1915) vor, 
in dem sich bei einer alten Eisensplitterverletzung an einen akut entzünd­
lichen Reizzustand dieses Auges, auf dem anderen sonst normalen Auge ein 
Hippus anschloß (die mittel weite Pupille zog sich alle 1 -2 Sekunden etwas 
zusammen, um sich dann sofort wieder zu erweitern). Nach Abblassung 
des verletzten Auges verschwand der Hippus. 

Anhangsweise füge ich hier eine von WIENER und WOLFNER (1915) 
beschriebene Störung der Pupillenbewegung an, die sie bei allgemeiner 
Arteriosklerose mit erhöhtem Blutdruck beobachteten. Die Pupille ist weiter 
als in dem betreffenden Alter (4,5-5,0 mm), die Lichtreaktion ist zwar 
erhalten, die Pupille kehrt aber sofort zu ihrer früheren Weite zurück, 
trotzdem der Lichtreiz fortbesteht. Es dürfte sich hier wohl um eine mangel­
hafte Blutversorgung des Sphinkterkerngebietes handeln. 

Die paradoxe Lichtreaktion. 

§ 98. Unter paradoxer Lichtreaktion versteht man eine Umkehrung 
der Reflexbewegung der Pupille bei Belichtung bzw. Beschattung des Auges. 
Belichtung führt zu einer Erweiterung, Beschattung zu einer Verengerung. 
Von den zahlreichen in der Literatur mitgeteilten Fällen halten nur wenige 
einer Kritik stand. In den meisten liegen offensichtlich Verwechselungen, 
vor allem mit der Lidschlußreaktion , mit psychosensiblen Erweiterungs­
reaktionen , mit Divergenzbewegungen bei Insuffizienz der Interni, mit 
Hippus und mit dem Abduktionsphänomen und dem SCHLESINGERSchen Phä­
nomen (s. S. 40) vor. Die bis zum Jahre 1902 veröffentlichten Fälle hat 
PILTZ (1902) kritisch gesichtet. Er erkennt nur 4 Fälle an: MORSELLI, LEITZ, 
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v. BEcHTEREw (t 897), SILEX (t 90 t). Von den seitdem veröffentlichten Fällen 
PILTZ (1902), HESS (1909), SECRET (1907), DEUTSCHMANN (1910), DI MARQUEZ 
(1908), WESTPHAL (1912) dürften die Fälle von DI MARQuEz und von DEuTscH­
MANN nicht hierher gehören. 

Im Falle DI MARQUEZ bestand nach einer Contusio bulbi Amaurose. 
Auf Belichtung erweiterte sich die Pupille. Die Ursache dürfte hier un­
schwer in mechanischen Difformitäten des Irisrandes (Einrissen und hinteren 
Synechien) ähnlich wie in dem Fall von BURCHARDT (1890) (Iriskolobom und 
partielle hintere Synechien) zu suchen sein. Durch Zug des sich kontra­
hierenden und zum Teil fixierten Sphinkters werden die Kolobomschenkel 
auseinandergezogen. Im DEUTSCHMANNsehen Fall (Papilloretinitis mit amau­
rotischer Starre und starker Amblyopie) lag wahrscheinlich eine Konvergenz­
innervation vor. 

In den übrigen einwandsfreien Fällen zeigte sich die paradoxe Reaktion 
gewöhnlich nur bei Belichtung (MORSELLI, PILTZ, v. BEcHTEREw, \VESTPHAL, 
SILEX, HESS, SECRET), seltener bei Beschattung und bei Belichtung (LEITz), 
oder nur bei Beschattung (PILTZ). Während der Beschattung waren die 
Pupillen regelmäßig eng. 

Allerdings ist die Schnelligkeit der Bewegung in den einzelnen Fällen 
verschieden groß. In allen, außer dem PILTzschen Fall, vollzog sie sich 
ziemlich rasch, in diesem ganz langsam. Umgekehrt verhält es sich mit 
Verengerung bei der Beschattung in den andern Fällen, in welchen eine 
Erweiterung auf Belichtung eintrat, und die Beschattung anscheinend keinen 
pupillomotorischen Effekt hatte. In allen diesen Fällen wird aber angegeben, 
daß die enge Pupille sich durch Belichtung erweiterte, woraus ohne weiteres 
folgt, daß sie sich während der Beschattung, wenn auch ganz allmählich, 
wieder verengt haben muß. Der Unterschied ist also in den einzelnen 
Fällen nur ein scheinbarer: in der einen Gruppe überwiegt die Erweiterungs-, 
in der andern die Verengerungsphase durch die Schnelligkeit ihrer Bewegung. 

Die paradoxe Lichtreaktion ist durchweg eine Komplikation einer reflek­
torischen oder seltener einer absoluten Starre. Sie beruht offenbar auf einer 
komplizierten Funktionsstörung der nervösen Elemente (Wechsel in der Deut­
lichkeit der paradoxen Reaktion, Verschwinden der paradoxen Reaktion). 
Sie tritt auch konsensuell auf, was für eine zentrale Lokalisation spricht. 
Beobachtet ist sie bei schweren zerebralen Affektionen: Tabes dorsalis (SECRET), 
Paralyse (MORSELLI, PILTZ, WESTPHAL), Lues cerebri (v. BEcHTEREw, HESS), 
Meningitis tuberculosa (LEITz), schwerem Schädeltrauma mit nachfolgenden 
funktionellen Störungen (SILEX). 

Ich selbst habe eine typische paradoxe Lichtreaktion bei einem schon seit 
längeren Jahren in meiner Beobachtung stehenden 53jährigen, an atypischer 
Tabes dorsalis leidenden Mann unter meiner Beobachtung auftreten sehen. 
Früher bestand eine doppelseitige reflektorische Starre mit Miose und leichter 
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Anisokorie. Ohne ersichtlichen Grund hatte sich dann eine paradoxe Reak­
tion entwickelt, auf der Seite mit der weiteren Pupille sehr deutlich und 
auf der andern Seite nur angedeutet. Ebenso verhielt sich die indirekte 
Reaktion. Bemerkenswerterweise wechselte nach einiger Zeit die Anisokorie 
und mit ihr auch die Deutlichkeit der paradoxen Reaktion. Das Spiel 
wiederholte sich im Laufe von 6 Wochen mehrfach. Immer war die para­
doxe Reaktion auf der Seite der weiteren Pupille sowohl direkt wie indirekt 
deutlicher als auf der andern Seite. 

Es geht jedenfalls auch aus dieser Beobachtung hervor, daß es sich 
hier primär nicht um anatomische, sondern um funktionelle Störungen in 
der Reflexübertragung handelt, daß die bestehenden anatomischen Verände­
rungen nur den Boden vorbereiten. 

Übereinstimmend findet sich, wie schon hervorgehoben, in allen Fällen 
während der Beschattung eine Miose, die auf einen Reizzustand im Kern­
gebiet hinweist, da sonst bei der potentiell erhaltenen Erregbarkeit des 
Sphinkterkerns eine Pupillenerweiterung bei der Beschattung hätte vorhanden 
sein müssen. Die genauere Lokalisation der funktionellen Störung ist nun 
wahrscheinlich nicht im Sphinkterkern selbst zu suchen: wegen der prompten 
und normalen Naheinstellungsreaktion in den Fällen mit reflektorischer und 
der prompten Lidschlußreaktion in den Fällen mit absoluter Starre, sondern 
in dem Schaltneuronsystem zwischen afferenter pupillomotorischer Bahn 
und Sphinkterkern. 

Die einfachste Erklärung scheint mir folgende zu sein: Das Schaltneuron­
system bzw. die es beherrschenden Ganglienzellen befinden sich durch den 
Krankheitsprozeß im Zustand einer pathologischen Erregung (Miose während 
der Beschattung). Jede Belichtung der Retina führt diesen Zellen neue Reize 
zu, die von ihnen aber nicht physiologisch umgeschaltet werden können. 
Nach dem SCHuLTz-ARNDTschen Gesetz können in erkrankten Zellen schon 
die physiologischen Reize zu einer Lähmung führen. Unter dieser Annahme 
erklärt sich sowohl die Erweiterung durch die Belichtung, wie auch die 
Verengerung durch die Beschattung. Der Lichtreiz führt durch Summation 
mit dem intrazellularen pathologischen Reizzustand zu einer Lähmung der 
Zelle und damit zu einer Herabsetzung des Tonus des Sphinkterkerns. Die 
Folge ist die Pupillenerweiterung bei Belichtung. Die Beschattung gestattet 
den Zellen sich zu erholen, der frühere Reizzustand stellt sich wieder her 
und erhöht den Tonus des Sphinkterkerns. Es entwickelt sich eine Miose, 
trotz des Fortfalls des physiologischerweise zur Miose führenden Reizes. 

Seltener kommt auch eine Umkehrung der Reaktionsbewegung bei der 
Naheinstellung zur Beobachtung: Bei Konvergenz erweitern und bei der 
Rückkehr in die Primärstellung verengern sich die Pupillen (perverse Pu­
pillarreaktion [YSIN 1896, SPILLER 1903, FRIDENTHu 1919, BRUNTON 1900, 
BAUER 1918J). 
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Willkürliche Pnpillenbewegnng. 

§ 99. Wenig wahrscheinlich dürfte die :>willkürliche Pupillenerweite­
runge sein (DONATH -1904-, SZONTAGH, BLOCH -1906, V. BIlCHTEREW 1897, HAM­
BURGER 19'11 u. a.). In manchen Fällen dürfte es sich um das REDLIcHsche 
Phänomen, in andern um eine Hypermetropie gehandelt haben, bei welcher 
die willkürliche Akkommodationsentspannung eine willkürliche Pupillener­
weiterung vortäuschte, oder um eine Psychoreaktion. Mit BACH und BUMKE 
möchte ich annehmen, daß, abgesehen von den physiologischen indirekten 
willkürlichen Beeinflussungen, unmittelbare Willens bewegungen der Pupille 
nicht vorkommen. 

Pupillennystagmus. 

§ -100. Von DIMITZ und SCHILDER (1920) wurde als Pupillennystagmus 
ein dauernder Wechsel zwischen Erweiterung und Verengerung der Pupille 
beschrieben, der synchron mit nystagmischen Zuckungen der Augen erfolgt. 
In einem Fall bestand eine Encephalitis epidemica, in einem andern eine 
Eklampsie, die offenbar zu einer Reihe kleiner Entzündungsherde bzw. kleiner 
Blutungen in die Kerngebiete geführt und die Bahn zwischen DEITERsschem 
Kern und Okulomotoriuskern geschädigt hatten. Die besondere Ursache des 
Pupillennystagmus wird entweder in einer besonderen Disposition der Pupille 
zu Mitbewegungen oder in einer erhöhten Erregbarkeit der Pupillenzentren 
infolge Dissoziation gesucht. Eine ähnliche Beobachtung wurde auch von 
ROQUES und COND.lT (-1920) bei einer 20jährigen an typischem kryptogenen 
Tetanus erkrankten Frau gemacht. Es bestand ein dauernder Wechsel 
zwischen starker Erweiterung und Verengerung der Pupille. Die Licht­
und Konvergenzreaktion waren weniger ausgiebig als diese. 

»Periodisch wandern de Pupillen« wurden von ERLENMEYIlR (19-12) 
in einem Fall von Hysterie beobachtet. Anfallsweise traten unter Ver­
dunkelungen und Schleiersehen langsame Bewegungen des Pupillenrandes auf, 
die zunächst zu einer Vergrößerung des senkrechten Pupillendurchmessers 
führten. Die Pupille bildete ein senkrecht stehendes Oval. Dann trat eine 
seitliche Verschiebung der PupillenräIider ein und die Pupille verwandelte 
sich in ein liegendes Oval. Schließlich kehrte die runde Form wieder. 
Der Anfall dauerte 16-::!Q Sekunden. 

D. Schemata der Bahn des Lichtreflexes. 
§ -101. Aus Gründen, die wir obengenauer ausgeführt haben, läßt uns 

vorläufig wenigstens noch die anatomisch-mikroskopische Untersuchungs­
methode bei der Erforschung der zentralen Wege der afferenten Bahn des 
Lichtreflexes im Stich. Wir sind hier ausschließlich auf die Verwertung 
der klinischen Beobachtungen angewiesen. Trotzdem müssen wir uns doch 
wohl eine bestimmte Vorstellung über die zentrale Verknüpfung der beiden 
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Retlexschenkel machen, wenn wir nicht überhaupt auf eine einheitliche 
Erklärung aller Störungen des Lichtreflexes verzichten wollen. Es sind 
darum auch verschiedene Schemata aufgestellt, von denen natürlich das­
jenige den tatsächlichen Verhältnissen am nächsten kommt, welches alle 
bekannten Beobachtungen ungezwungen und einheitlich erklärt. 

Wenn wir daher im folgenden die wichtigsten der bis jetzt aufgestellten 
Schemata kritisch untersuchen, so erscheint es zweckmäßig, noch einmal 
alles dasjenige in gedrängter Kürze zusammenzufassen, was neben den ge­
wöhnlichen Erscheinungsformen des Lichtreflexes unter physiologischen 
und pathologischen Bedingungen (direkte und indirekte Reaktion, amau­
rotische, hemianopische Starre, reflektorische Starre, absolute Starre) noch 
durch das Schema erklärt sein muß. 

1. Bei gleichmäßiger Belichtung beider Augen von vorn sind die beiden 
Pupillen gleichweit. Fällt dagegen das Licht gleichmäßig von einer Seite 
in beide Augen, so ist die Pupille des der Lichtquelle (Fenster) zugekehrten 
Auges enger (HOCHE, BEHR). 

2. Bei einseitiger Belichtung ist die Pupille des belichteten Auges etwas 
enger. Wir finden darum bei einseitiger Amaurose und normalem anderen 
Auge die engere Pupille auf dem sehenden Auge. Diese Anisokorie wird 
größer, wenn das sehende Auge von temporal belichtet wird, sie verschwindet 
oder kehrt sich sogar in die entgegengesetzte Anisokorie um, wenn das 
sehende Auge von nasal her belichtet wird. 

3. Bei Traktushemianopsien ist die dem Herd gekreuzte Pupille weiter 
als die herdseitige. Die direkte Lichtreaktion der weiteren Pupille ist (bei 
geringer Intensität des Reizlichtes ) weniger ausgiebig, als die des anderen 
Auges unter. den gleichen Bedingungen. 

4. Bei Chiasmaherden mit einseitiger Amaurose und nasalem Gesichts­
feldrest auf dem anderen Auge ist die Pupille des blinden Auges trotz der 
amaurotischen Starre enger als die des noch sehtüchtigen Auges. 

5. Bei einseitiger Amaurose und Amblyopie des anderen Auges ist die 
indirekte Reaktion in manchen Fällen deutlicher als die direkte (GOLDFLAM). 
Nach meinen Erfahrungen ist diese Umkehrung des physiologischen Ver­
haltens vor allem dann vorhanden, wenn sich die Gesichtsfelddefekte auf 
die temporalen und zentralen Bezirke beschränken, m. a. W. wenn von 
allen Pupillenfasern allein die sich im Chiasma kreuzenden, von den int~r­

mediären und peripheren Teilen der nasalen Netzhauthälfte kommenden 
Fasern leitungsfähig geblieben sind. 

6. Bei der einseitigen reflektorischen Starre ist die reflektorisch starre 
Pupille sowohl direkt wie indirekt lichtstarr , während auf dem anderen 
Auge sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion erhalten ist. Dabei 
besteht auf der lichtstarren Pupille eine absolute oder relative Miose. Bei 
abwechselnder Belichtung der nasalen und temporalen Netzhauthälfte des 
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reflektorisch starren Auges mit dem Hemikinesimeter fehlt auf dem nor­
malen Auge die indirekte Reaktion, wenn das Licht auf die nasale Netz­
hauthälfte des reflektorisch starren Auges fällt. 

Schema von Bach. 

§ t Oll. BACH geht von der Tatsache aus, daß bei Tieren mit Totalkreuzung 
der Sehnervenfasern im Chiasma eine indirekte Pupillenreaktion fehlt, woraus 
sich mit zwingender Notwendigkeit eine zweite zentrale Kreuzung der Pupillen-

Fig.3. 

Schema der Pupillenbnhnen nnch BAOH. 

bahnen ergibt, da die andere theoretische Möglichkeit, daß nicht die afferenten, 
sondern die efferenten Bahnen (motorischen Sphinkterbahnen) sich zentral, d.h. 
infranukleär kreuzen, mit den anatomischen Tatsachen im Widerspruch steht. 

Bei den Geschöpfen mit partieller Kreuzung der Fasern im Chiasma 
bleibt die direkte Lichtreaktion nicht hinter der indirekten zurück, son­
dern ist ihr überlegen. Da die sich im Chiasma kreuzenden Bahnen 
wesentlich zahlreicher sind · als die ungekreuzten, erscheint es BACH bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich, daß auch in diesen Fällen eine zweite 
Kreuzung stattfindet, durch welche der größere Teil der Fasern auf die 
Seite gelangt, wo der Reflex ausgelöst ist. Trotzdem auch hier die zentrale 
Kreuzung im Bereiche der afferenten Bahn angenommen wird (s. Fig. 3), 
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nennt BACO sie »motorische Kreuzung«, was zu Mißverständnissen Ver­
anlassung geben kann. 

Die Schwierigkeiten dieses Schemas liegen vor allem in der Erklärung 
der einseitigen reflektorischen Starre. Da jeder Sphinkterkern mit heiden 
afferenten Bahnen in Verbindung steht, muß nicht nur ein doppelter Herd 
angenommen, sondern es muß außerdem postuliert werden, daß von den 
beiderseitigen afferenten Bahnen immer nur ein. Teil der Degeneration ver­
fällt, während der andere Teil ungestört bleibt. Dagegen würde durch das 
Schema das Überwiegen der direkten Reaktion über die indirekte, die gleich­
seitige relative Miose bei einseitiger Belichtung, die Anisokorie bei Traktus­
affektionen und die Anisokorie bei seitlicher Belichtung bei der Augen zu 
erklären sein. 

Schema von Levinsohn. 

§ 103. Das Schema von LBVlNsooN (s. Fig. i) sieht eine Zweiteilung 
des Sphinkterkerns vor. Die eine Hälfte des Kerns steht in Verbindung mit 
der afferenten Bahn des Lichtreflexes, die andere mit den vom Naheinstellungs­
zentrum kommenden Bahnen. Für beide Teile wird ferner eine gesonderte 
Verbindungsbahn mit dem Ganglion ciliare angenommen. Die afferenten, in 
einem Traktus vereinigten, von den gleichseitigen Netzhauthälften beider 
Augen kommenden Bahnen kreuzen sich vor ihrer Einstrahlung in das Kern­
gebiet mit den Bahnen der anderen Seite. Die direkte und indirekte 
Reaktion wird durch Kommissurenfasern, die beide Kerngebiete verbinden, 
gewährleistet. Diese Theorie ist allzu einseitig auf die doch immerhin 
beschränkten Verhältnisse bei der reflektorischen Starre zugeschnitten, die 
sie allerdings zum größeren Teil ohne Zwang zu erklären vermag. Nicht 
nur, daß sie bei einseitiger Starre nur einen Herd voraussetzt (LBVINSOON 
verlegt den Herd in den Lichtreflexanteil des Kerngebietes), sondern auch 
dadurch, daß die unmittelbare Nachbarschaft des Herdes ein Übergreifen 
des Reizzustandes auf den Naheinstellungsanteil des Kerngebietes ermöglicht, 
wodurch die bei reflektorischer Starre so häufige Miose erklärt ist. Nun 
gehört aber die einseitige reflektorische Starre doch zu den Ausnahmen. 
Für die doppelseitige wäre demnach ein doppelseitiger symmetrischer Herd 
in einem bestimmten Teil beider Kerngebiete zu postulieren. Diese An­
nahme dürfte aber doch wohl umso schwieriger zu begründen sein, wo 
bei der eigentlichen Lues cerebrospinalis gerade die gesamte Sphinkter­
funktion mit so großer Vorliebe erloschen zu sein pflegt. Für die Metalues 
aber eine besondere Giftwirkung anzunehmen, geht nach dem Stande unserer 
heutigen Kenntnis doch wohl kaum mehr an. Auch die Metalues ist eine 
unmittelbare Spirochätenerkrankung. Dann ist es aber nicht zu verstehen, 
weshalb in dem einen Fall (Lues cerebrospinalis) die gesamte Sphinkter­
funktion, im anderen Fall (Tabes) nur ein Teil derselben durch die gleiche 
Krankheitsursache vernichtet wird und namentlich nicht, weshalb bei der 
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reflektorischen Starre trotz der unmittelbaren Nachbarschaft des Lichtreflex­
und des Naheinstellungsanteils des Sphinterkerns der letztere Anteil prin­
zipiell von der Erkrankung verschont bleibt. Ferner läßt sich durch das 
Schema das Überwiegen der direkten Reaktion übel' die indirekte nicht er­
klären) eIa nach ihm die direkte Reaktion ja nur durch Kommissurenfasern 
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Schema der l'upillenbahnen nach I,EVINSOHN. 

zustande kommt, während die konsensuelle Reaktion durch direkte Reizung 
des Kerns crrolgt. Nach diesem Schema müßte doch eigentlich die indirekte 
Reaktion über die direkte überwiegen. Widerlegt wird das Schema durch 
die Tatsache, daß ein Kernzenlrum allein erregt und damit zu einer ein­
seitigen Pupillen verengerung Veranlassung geben kann (Orbikularisphänomen 
s. S. 36), mit anderen Worten, daß keine Kommissurenfasern zwischen beiden 
Kerngebieten vorhanden sind. 
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Liepmann-Bumkesches Schema. 
§ "04. Nach LIEP~IANN und nach BUMKE (s. Fig. 5) teilen sich die 

aus einem Traktus kommenden, den gleichseitigen Netzhauthälften zuge­
hörigen afferenten Bahnen in zwei Teile, von denen jeder, der eine ge­
kreuzt, der andere ungekreuzt in je ein Kernzentrum einstrahlt. Also 
auch BU~IKE nimmt mit LIEP~IANN eine zentrale Kreuzung im aszendierenden 
Teil des Reflexbogens , aber nQr für einen Teil der Fasern, an. Er läßt 
die Frage offen, ob diese doppelseitige Verbindung durch Teilung der 
Pupillenbahnen zustande kommt, oder ob bestimmte Fasern von vornherein 
dem gleichseitigen und bestimmte andere Fasern dem gegenüberliegenden 

Fig. 5. 
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Kernzentrum zugeordnet sind. Die An­
nahme einer zentralen dichotomischen 
Teilung aller Pupillenfasern erscheint 
mir kaum gerechtfertigt angesichts der 
typischen halbseitigen Orientierung aller 
zentripetalen Bahnen des Sehnerven außer 
den Makulafasern. Es bleibt demnach 
nur die Annahme, daß den einzelnen 
Fasern schon von vornherein der Weg 
zu dem einen oder zu dem anderen Kern­
gebiet vorgeschrieben ist. Es ist ein 
schwacher Punkt des BUMKEschen Sche­
mas, daß uns keine Klarheit darüber 
gegeben wird, welche Fasern und damit 
auch welche Netzhaulleile mit dem 
gleichseitigen und welche mit dem 
gegenüberliegenden Kerngebiet in Ver­
bindung treten. 

Auch das BUMKEEche Schema ist 

u' b' Rechtsseitige reflektorische Starre, ab a' b' 
<loppelseitige rellektorische Starre, c bitempo­
rale hemianopische Starre, d hemianopische 
Starre bei rechtsseitiger homonymer Hemi­
anopsie, c linksseitige amaurotische Starre. 

ebenso wie dasjenige LEVINSOHNS vor 
allem auf die Verhältnisse bei der reflektorischen Starre eingestellt. Trotz­
dem bestehen schon hier Schwierigkeiten für die Erklärung durch die 
doppelseitige Verbindung der Traktusfasern mit den Kernen. Bei einseitiger 
reflektorischer Starre hat man einen doppelten Herd (bei a und b), bei 
doppelseitiger vier Herde bei (a, b, a', b' ) anzunehmen, was angesichts des gar 
nicht so seltenen Vorkommens einer isolierten doppelseitigen reflektorischen 
Pupillenstarre, die überdies jahrelang und noch länger isoliert bleiben kann, 
sehr schwer zu verstehen sein dürfte. Nicht erklärt wird durch das Schema 
die Anisokorie bei einseitiger Belichtung normaler Augen, da durch die 
Teilung der afferenten Bahn der pupillornotorische Reiz in beide I(erngebiele 
in gleicher Stärke gelangt, ebenso wenig die Anisokorie bei Traktus­
hemianopsie und das Überwiegen deI' direkten über die indirekte Heaktion. 
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Groethuysens Schema. 

§ 405. Von allen das einfachste Schema hat GROETHUYSEN (t 92t) seinen 
theoretischen Betrachtungen zugrunde gelegt (s. Fig. 6). Er verzichtet 
sowohl auf eine Verbindung der im Traclus optici zusammengeschlossenen 
Pupillenfasern mit beiden Kerngebieten,wie auf die Annahme einer inter­
nuklearen Verbindung. Die von zwei homonymen Netzhauthälften aus­
gehenden Fasern strahlen in ihrer Gesamtheit in das gleichseitige Kerngebiet 
ein. Die Einwände, welche sich gegen ein derartiges Schema anführen 
lassen, sind bereits lange vor seiner Aufstellung von 
BACH gewürdigt. Sie hetreffen vor allem den physio­
logischen Unterschied zwischen der direkten und der 
indirekten Reaktion. Da die gekreuzten Fasern an Zabl 
die ungekreuzten nicht unbeträchtlich übertreffen, da 
überdies die Ausdehnung des pupillomotorisch wirk­
samen Bezirkes in der Retina nach v. llEss, auf dessen 
Arbeiten sich die Befunde GROETHUYSENS aufbauen, auf 
der nasalen Netzhauthälfte (gekreuzte Bahn) grüßer ist 
als auf der temporalen, muß nach dem GROETlIUYSEN­
sehen Schema die indirekte Reaktion über die direkte 
überwiegen, was mit dem tatsächlichen Verhalten im 
Widerspruch steht. Ebensowenig ist die bei einseitiger 

Fig. G. 

Schema von GROETIIUYSF.N. 

Belichtung auftretende Anisokorie (mit der engeren Pupille auf dem helichteten 
Auge) mit dem GROETIIUYSENSchen Schema zu vereinigen, das gerade eine 
umgekehrte Anisokorie postuliert. Bei Traktushemianopsien müßte schließlich 
sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion auf der Seite des Traktusherdes 
ausfallen, was ebenfalls nicht zutrifft. Von allen bisher besprochenen Sche­
maten kann demnaeh das GRoETHu)'sENsche die geringste Wahrscheinlichkeit 
für sich in Anspruch nehmen. 

Behrs Schema. 

§ 10G. BElllt hat versucht, unter Verwertung unserer gesamten heutigen 
Renntnisse der Physiologie und Pathologie der Pupillarbewegung ein für 
alle Verhältnisse gültiges Schema (s. Fig. 7 u. 8) aufzustellen und dieses durch 
experimentelle Untersuchungen mit bestimmter Fragestellung auch objektiv 
zu stützen. Die Voraussetzungen und Grundlagen seines Schemas sollen 
hier in kut'zer Zusammenfassung zusammengestellt werden. Bei Traktus­
hemianopsien mit vertikaler durch den Fixierpunkt gehender Trennungslinie 
ist sowohl die direkte wie die indirekle Reaktion erhalten. Daraus geht un­
mittelbar hervor, daß die in einem Traktus vereinigten Bahnen der beiden 
gleichseitigen Netzhauthälften mit heiden Kerngebieten in Verbindung treten 
müssen. Andererseits zeigt aber die von BEHR gefundene, für Traktus­
hemianopsicn (rmch flir solche mit einer dnrch den Fixierpunkt gehenden 
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vertikalen Trennungslinie) charakteristische Anisokorie mit der weiteren 
Pupille auf der dem Herd gekreuzten Seite, daß in beide Kernzentren eine 
verschieden starke pupillomotorische Energie hineingelangt. 

Daß dabei kein über den physiologischen Bereich hinausgehender 
Unterschied zwischen der direkten und indirekten Reaktion besteht, darf 
nicht als Gegenbeweis herangezogen werden. Die Pupillodynamik ist ehen 
nicht in gleichem Maße ein zuverlässiger Gradmesser für die in die Kern­
gehiete gelangende pupiIlomotorische Energie wie die Pupillostatik. Bei 
ersterer gehören doch schon erhebliche Differenzen in der Stärke der Reiz­
lichter dazu, um überhaupt einen deutlichen Unterschied in dem Ausschlag 
der Pupillenbewegung zu verursachen. Ganz anders liegen die Dinge hei 
der Pupillostatik. Wenn der momentane Reiz der Lichtreaktion verklungen 
ist, stellt sich das antagonistische System der Iris in einen neuen Gleich­
gewichtszustand ein, der erst allmählich mit der zunehmenden pupillomoto­
rischen Adaptation in die physiologische Pupillen weite überleitet. In dem 
Verhalten der Pupillenweite haben wir wenigstens zu Anfang der pupillo­
motorischen Adaptation ein zuverlässiges Mittel, um unter sonst 
gleichen Bedingungen die Reizvalenz zweier Lichter zu vergleichen. 
Wir können dieses um so mehr, wenn es sich, wie im vorliegenden Fall 
bei der Tractushemianopsie, darum handelt, die Einwirkung der Belichtung 
eines Auges auf die Kernzentren der beiden Seiten zu vergleichen. Die 
weitere Pupille zeigt an, daß das zugehörige Kerngebiet weniger starke 
Reize empfängt, als das gegenüberliegende. 

Den tatsächlichen Beweis dafür hat die weitere, von BEHR nachgewiesene 
Pupillenstürung bei Traktushemianopsie erbracht: nämlich der Unterschied 
in der direkten lleaktion bei der Augen. Die Lichtreaktion ist auf dem Auge 
mit der weiteren Pupille deutlich weniger ausgiebig als auf dem anderen. 
Diese Unterschiede zeigen sich jedoch nur bei Verwendung schwacher Reiz­
lichter (Untersuchung der Reaktion mit dem Planspiegel aus grüßerer Ent­
fernung). 

Aus diesen Symptomen, die von SCIILESINGER, BEST u. a. bestätigt sind, 
und deren diagnostischer Wert auch von diesen Autoren besonders hervor­
gehoben wird, geht hervor, daß das dem Traktusherd gegenüberliegende 
Kernzentrum eine wesentlich geringere pupilIomotorische Energie erhält, als 
das gleichseitige. BEIIR hat daraus den einzig zulässigen Schluß gezogen, 
daß die größere Menge der in einem Traktus vereinigten Pupillenhahnen 
zum Kerngebiet der anderen Seite hinüberkreuzt. Eine andere Möglichkeit 
besteht nicht, da internukleare Verbindungen zwischen beiden Kerngebieten 
nicht bestehen. 

Eine weitere Vereinfachung gewann das Problem durch die Feststellung, 
daß schon unter physiologischen Bedingungen eine Anisokorie auftritt, und 
zwar dann, wenn das Licht schriig von der' Seite in beide Augen hinein-
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iallt: Die Pupille auf der Seite der Licht quelle ist die engere. Ferner durch 
die Heohachtun!-!" daß bei ei nseit igen Störungen in der peripheren Sehtlahn 
trotzdem die zugehörige (an sich normal reagierende) Pupille dunn enger 
ist als die des normalen anderen Auges, wenn die Störungen zu grüßeren, 
au f die nasale Gesichtsrcldhälne IJeschränkten D efekten t:;eführt halten, wenn 
:liso vor n\1"m die tempori.h· Netzhaulhfltne odel' fli c ih r angeschlossenen 
Bahnen im Sehu(lI'ven leitungstIlIfä hig geworden waren . 

Fig. 7. 
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Aus allen diesen Beobachtungen zog DEliR ,I"tl SchlIl ß, daß die P upillen­
hahnen zentralIloch t'ine Kreuzung vornehmen und das e s in crsler Lin ie 
die von den l'x tr~mlaklllaren Nelzhautteilen kommellden Fasern sind , die 
sich h ellzell. 

Ha sich bei intensiver Belichtung die direk te und indirekle He;rklion 
bei Trnktui;heminnopsie k311m unlerscheiden, mllßte dic weitere Allnahme 

lI alldbnd, ,It. AIII:tnhellkunde. S. Au ft . Unt en;udn'n~mpthodtn 11. , 
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gemacht werden, daß die hierfür notwendige Verbindung der Traktusfasern 
mit beiden Kernhälft(m durch sich teilende oder von vornherein doppelt 
angelegte (s. oben Fibrillentheorie) Makulafasern gewährleistet wird, mit 
anderen Worten, daß nehen einer sensorischen auch eine pupillornotorische 
Doppelversorgnng der Makula besteht. Jede Makula ist nicht nur durch 
ihre visuellen Fasern mit beiden kortikalen Sehzentren, sondern auch durch 
ihre pupillornotorischen Fasern mit beiden Sphinkterkernen verbunden. 
Auf diese Überlegungen hat BEHR folgendes Schema aufgestellt (s. Fig.7 u. 8). 

Den Beweis für die Zulässigkeit des Schemas bringen alle physiologischen 
und pathologischen Erscheinungen: 

Die relative Pupillenerweiterung auf dem blinden Auge mit amauro­
tischer Pupillenstarre bei Belichtung des normalen anderen Auges er­
klärt sich dadurch, daß dem Sphinkterkern der sehenden Seite durch die 
zentrale Kreuzung die an Zahl größeren primär gekreuzten, von den nasalen 
Netzhauthälften ausgehenden pupilIomotorischen Fasern zugeführt werden, 
während der Kern der Seite der Amaurose mit deli an Zahl bedeutend ge­
ringeren, primär ungekreuzten Bahnen in Verbindung tritt. Da sich durch 
die pupillornotorische Doppelversorgung der Makula die von ihr zentral 
geleitete Energie auf beide Kernzentren gleichmäßig verteilt, ruft das Mehr 
an Energie, welches durch die im Chiasma gekreuzten Bahnen dem Kern­
zentrum der sehenden Seite zugeleitet wird, hier eine etwas grüßere Ver­
engerung im Vergleich mit der anderen Seite hervor. Dasselbe ist der Fall 
bei einseitiger Belichtung lind normalem Zustande beider Augen (Fig. 7). 

Die hemianopische Starre ist durch den Trakilisherd und die Halh­
kreuzung der Pupillen hahnen ohne weiteres erklärt. Durch das Schema 
erklärt sich aber auch die typische Anisokorie und die Abschwächung der 
direkten Lichtreaktion auf der dem Herd gekreuzten Pupille. Infolge der 
Abdrosselung der Pupillenbahnen im Traklus gelangen in das gegenüber­
liegende Kernzentrum pupillornotorische Reize nUI' durch die Vermittlung 
der doppelversorgenden Fasern der Makula, während auf der Herrlseite zu 
diesen noch die von der Peripherie der sehenden NetzhauthäIrten kom­
menden Impulse hinzutreten. Wegen des prinzipiellen Überwiegens der 
malmlareu Erregung sehen wir daher die Anisokorie bei starker Belichtung 
sich vermindern, bei herabgesetzter Belichtung sich vergrößern (Fig. 7). 

In dergleichen Weise erklärt sich die Abschwächung der direkten Reak­
tion auf der dem Herd gekreuzten Pupille, die sich ebenfalls hesonders bei 
herabgesetzter Belichtung zeigt. 

Die einseitige reflektorische Starre lokalisiert sich, wie hervor­
gehoben, in dem Schaltneuronsystem, das die aus dem vorderen Vierhügel­
arm kommenden Traktusfasern mit delll Sphinkterkern Vl'l·bindet. Im Prinzip 
handelt es sich also um einen der hemianopischen Pupillenstarre sehr 1ihn­
lichen Zustand. Der Unterschied besteht nur darin, daß bei der reflekto-
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rischen Starre die Traklusfasern na c h ihrer zentralen Kreuzung, unmittelbar 
vor dem Kerngebiet unterbrochen sind. Dadurch sind aber auch die doppel­
versorgenden, von det' anderen Seite kommenden Makulafasern unwegsam 
geworden. Der EfTekt ist eine Aufhebung der direkten und indirekten Reak-
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Iillk, uoel normaler rechter 1'npillc). 

tion bei erhaltener Naheinstellungs- und Lidschlußreaktion, sowie normalem 
Verhalten des anderen Auges. Die unmittelbare Nachbarschaft des Herdes 
am Kern bedingt einen Reizzustand und damit eine dauernde relative oder 
absolute Miose, dir au(~h durch experimentelle Reizung des Sympathikus nur 
wenig oder gar nicht verringert wer'den kann. Bis zu einem gewissen Grade 

9* 
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bewiesen wird diese eben theoretisch entwickdl(~ Lokalisation dureh den 
von HEIIR erhrachten Nachw('is einer indirekten halbseitigl'n Lil'hl.slalTI· auf 
dem sehenden Auge bei abw(~chsdndeJ' Belichtung der heidl'n seitlichen Nel.z­

hauthälfkn des l'eflektol'iseh stam'n Auges. Belichtunr; der temporalen 
Netzhauthälfte mit dem Hemikine"imeter bedingt allf dem (beschatteten) 

anderen Augl' eine prompte indifl~kt.l · Reaktion, bei Beliclltung der nasalen 
Hälfte bleibt dagegen die Pupille diesl's Auges unverändl~rl.. 

])ie dopp el seitige reflektorische Starre läßt sich nach dem Schema 
durch einen einzigen Herd an der Kreuzungsstelle sämmllicher Fasern er­
klären. Auch die dabl'i hestehende doppelseitige Miose wäre zugleich durch die 
Nachbarschaft der Kerne erkliirt (Reizwirlillngl). Die große Häufigkeit der 
doppelseitigen reflektorischen Slarre und auch ihres isolierten Vorkommens 
macht es, wie schon mehrfach hervorgehohen, zum mindesten sehr wahr­
scheinlich, daß sie nm durch einen einzigen Herd verursacht ist (Fig. 8). 

BEIlIt hat dann versucht, aur.h experimentelle Grundlagen für das Schema 
zu schafTen . Das SchelllU postuliert, daß bei einseitiger amaurotischer Starre 
die PupillendifTerenz wechseln muß, je nachdem die nasalen oder temporalen 
Hälften des sehenden Auges belichtet werden. Denn die makulare Energie 

verteilt sich gleichmäßig auf beide Kernzentren, wiihrend die von den tem­
poralen Netzhauthälften des sehenden Auges zentral geleitete Energie dem 
Kerngebiet der blinden Seite, die von den nasalen Hiilflen zentral geleitete 
dem Kerngebiet der sehenden Seite zugefiihrt wird. Dieses trifft in der 
Tat zu. Die Anisokorie ist am grüßten, wenn das sehende Auge von tem­
poral in einer Exzentrizität von 45 0 mit einer 10 kel'zigen, % m entfernten 
Glühlampe belichtet wird. Bei Belichtllng von nasal verschwindet sie unter 
den gleichen Belichtungsbedingungen oder sie verkehrt sich sogar in ihr Gegen­
teil. Die Pupille des sehenden Auges wird weite)' als die des erblindeten. 
Die von WEVE (1918) an normalen Augen erhobenen Werte der Pupillenweiten 
bei Belichtung der temporalen und der nasalen Netzhauth;Ufte des einen Auges, 
nach denen für beide Netzhauthälflen ein nahezu vollkommener Parallelis­
mus zwischen direkter und indirekter Heaktion besteht, künnen nicht als 
Gegenbeweis angesprochen werden wegen der zu geringen Exzentrizität (~O") , 

in der die Reizung der Netzhautperipherie erfolgte. Bei derartig geringen 
Entfernungen der Heizstelle von der Fuveamitte bleibt pupillostatisch sowohl 
wie pupillomotoristh dip Reizung der Fovea dun:h das Zerstreuung~licht allein 
maßgebend, so daß sich der geringfügige Iteizzuwachs in dem einen Kern 
nicht in eine merkliche Verengerung der gleichseitigen Pupille auswirken 
kann. (Vgl die Ausführungen S. 4 über dip pupillomotorische Hemmung 
der Netzhautperipherie bei gleiehzeitigel' fovealer Reizung.) 

Viel eindeutiger als physiologische Untersuchullgm an lIorllialen Augen 
sind hier die uns durch die Natur am Lebenden geliefet·ten Allsfallserscheinungell 
zn verwerten, namentlich solche Fiille, in denen es ,.,ich um typi:;the, immer 
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wiederkehrende Befunde handelt wie z. B. bei der Anisokorie bei Traktus­
hemianopsie , bei der paradoxen Anisokorie bei einseitiger Amaurose und 
temporaler Hemianopsie des anderen Auges u. dgl., Fälle, in denen uns 
die Gesichtsfelduntersuchung einen gen auen Einblick in den Ort und auch 
in den Umfang des Faserausfalles gestattet. 

Alles in allem scheint mir die Hypothese der pupillomotorischen Doppel­
versorgung der Makula und der zentralen Kreuzung der halbseitigen inter­
mediären und peripheren Pupillenbahnen sowohl durch pathologische wie 
durch physiologische Befunde genügend begründet, um, vorläufig wenigstens, 
als Schema der Pupillenbahn im Sinne einer Arbeitshypothese dienen zu 
können. 

E. Die Untersuchung der Pupille. 
Die Untersuchung der Pupille erstreckt sich auf die Feststellung einmal 

der Pupillen w ei te unter den verschiedenen Bedingungen und zweitens auf 
die Beobachtung des Ablaufes der Bewegung sowie der Beziehungen zwischen 
Größe und Art des Reizes einerseits und der Pupillenbewegung anderer­
seits. Wir unterscheiden demnach eine Pupillometrie und eine Kinesi­
metrie. 

I. Pupillometrische Methoden. 
§ 107. Messung durch Vergleich mit einer Meßskala oder 

mit Kreisflächen von verschiedener Größe. Bei diesen Methoden 
handelt es sich lediglich um die Feststellung des Durchmessers der ruhen­
den Pupille. Der Ablauf der Reaktion wird vollständig vernachlässigt, nur 
ihr Effekt ist Gegenstand der Untersuchung. 

Die einfachsten Methoden bestehen in einer Abtastung des Pupillen­
durchmessers mittels eines Zirkels, sei es am Auge selbst oder an seinem 
Spiegelbild (KussMAuL 1855, HEDDAEus 
1886) oder in einem Vergleich mit vor Fig. 9. 

oder neben dem Auge gehaltenen Maß­
stäben z. B. mit einem Zentimetermaß 
oder mit der Skala des Strabometers 
von LAWRENCE. Hierher gehört auch 
das Keratoskop von WESSELY, das je-
doch wesentlich genauere Messungen 

Strabometer nach LA WRENOE. 

zuläßt, dessen Werte aber durch die leichte Abdunkelung der Pupille bei 
der Untersuchung und durch die nicht ganz zu vermeidende Auslösung 
einer Psychoreaktion etwas beeinträchtigt werden. 

In der Praxis hat sich am meisten eingebürgert die Vergleichs:­
untersuchung mittels Kreisen. Unter den hier angegebenen Modellen ist der 
HAABsche Pupillometer (Fig. 10) der handlichste. Die schwarze Pupille 
wird mit schwarzen, auf weißem Papier angebrachten Kreisflächen von 1,5 
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bis 8 mm Durchmesser in Größenabstufungen von 0,5 mm verglichen. Die 
auf einem schmalen Papierstreifen aufgeklebte Skala kann unmittelbar seit­
lich am Auge vorbeigeführt werden, ohne den Untersuchten in irgendeiner 
Weise zu beeinflussen. Bei einiger Übung gelingt es, Größenunterschiede 
bis zu 0,25 mm ziemlich genau zu schätzen. Sehr ähnlich sind die Pupillo­
meter von FOLLIN, JEssop(1886) und GUILLOZ(1899). 

Diese Methode ist zweifellos besser als die Fig. ~ 2. 

von SCHNABEt, FOLLIN u. a. angegebene, welche 
verschieden große Kreise in Glas einritzten und 
dann durch das Glas die Pupille mit den Kreisen 
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I sochrome Pupillenskala von KRUSIUS . MORTONscher Augenspiegel. 

verglichen. Ein besonderer Nachteil ist hier dadurch gegeben, daß die 
Glasscheibe vor dem Auge hin und her geschoben werden muß, wodurch, 
abgesehen von ungewünschten Spiegelreflexen psychische Erweiterungs­
reaktionen ausgelöst werden können. Diese Nachteile fallen bei dem HAAB­
sehen Pupillometer fort. 

Bei dem nach dem HAABSchen Printip konstruierten Meßskalen finden 
sich dagegen andere Übelstände: 1. sind die Größen und die Form der auf 
Iiarton gedruckten schwarzen Vergleichsflächen nicht durchaus exakt und 
konstant in den einzelnen Blättern, 2. führt die Vergleichung der im durch­
fallenden Lichte im dunklen Grunde' hell aufleuchtenden Pupille mit den 
schwarzen Kreisen auf hellem Grunde bei der HAABschen Skala gelegentlich 
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zu nicht unbeträchtlichen Fehlern bei der Größen abschätzung namentlich 
bei dunkler Iris und 3. vergrößert gelegentlich der ektropionierte Pigment­
saum des Pupillenrandes die tatsächliche Pupillenöffnung um die Breite 
dieses Saumes verglichen mit der sich im durchfallenden Licht ergebenden 
Größe der leuchtenden Pupille (KnusIUs 1909). 

Diese Übelstande hat KRUSIUS durch die Konstruktion seiner iso­
chromen Pupillenskala (Fig. 11) vermieden, die nach dem HAABschen 
Prinzip die Pupillen weite sowohl im auffallenden wie im durchfallenden 
Licht zu messen gestattet. Sein Apparat besteht aus einer Aluminium­
platte a, die an beiden Enden handgriffartig abgesetzt ist. In ihr finden sich 
untereinander eingestanztc Löcher von 1 bis 8 mm Durchmesser. Hinter 
den Löchern ist eine matte Rotglasscheibe r befestigt, an die sich eine 
abklappbare geschwärzte Metallplatte m anschließt. In deren Innenfläche läßt 
sich eine weiße Kartonplatte einschieben. Zugeklappt erscheinen die Kreise 
schwarz, durch Aufklappen wird durch das eingeschobene weiße Papier w, je 
nach der Winkelstellung abstufbar, Licht durch die jetzt rot aufleuchtenden 
Löcher hindurchgeschickt, wodurch der Vergleich mit der bei der Unter­
suchung im durchfallenden Licht rot aufleuchtenden Pupille erleichtert wird. 

Von MORTON (Fig. 112) sind an dem von ihm angegebenen Augenspiegel 
auf einer drehbaren Scheibe in Kreisform verschieden große Kreise an­
gebracht. Die Einstellung kann unmittelbar neben dem Auge vorgenommen 
werden. Das gleiche Prinzip ist an dem WEEKsschen Augenspiegel durchgeführt. 

Tangentialpupillometer (A. Fuchs). 

§ 108. Das einfachste, von SCHLOESSIlR (~893) angegebene Instrument 
dieser Art (Fig. 13) besteht aus einer länglichen Glasplatte, in welche ein 
spitzer Winkel eingraviert ist. Die beiden Schenkel sind durch immer größer 
werdende parallele Linien von 1-15 mm verbunden, deren jede um 1 mm 
größer oder kleiner ist als die unmittelbar benachbarten. Die mittleren 
Abstände sind durch kleine nach außen gehende Linien an den Schenkeln 
markiert. Das Instrument wird vor dem Auge auf- und abgeschoben. Es 
gestattet den Pupillen durchmesser bis auf 0,25 mm gen au abzulesen. Ein 
ähnliches Instrument ist von SUREL angegeben. 

Wesentlich kompendiöser und zuverlässiger ist der von SOMMER (1909) 
angegebene Apparat (Fig. 14), der es überdies ermöglicht, durch einen 
Rheostaten abzustufende und für jede RheostatensteIlung photometrisch zu 
bestimmende Lichtmengen in das zu untersuchende Auge zu werfen. Die 
Messung der Pupillenweite geschieht auf optisch-mathematischem Wege nach 
Einstellung von zwei parallelen Fäden von veränderlicher Weite und Achsen­
stellung, auf den Rand der Pupille. Der Vorzug dieses Apparates liegt vor 
allem in einer recht genauen Bestimmung des Pupillendurchmessers bei be­
kannten, variablen Lichtreizen. Der Apparat ist auch für Gaslicht konstruiert. 
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Das von der Lampe L ausgehende Licht wird von der schräg gestellten 
Mattglasscheibe M in einen durchlochten Konkavspiegel S so reflektiert, daß es 
durch den Tubus III in das Auge des Patienten fällt. Bei a und b sind zwei 
parallele Fäden angebracht, deren Abstand von außen so verändert wird, daß 

Fig. 13. Fig. H. 

13 13 

.. Ö) I' 

sie dem Beobachter an den 
Rändern der Pupille zu liegen 
scheinen. Der Abstand der 
Fäden und damit der Durch­
messer der Pupille wird an 
einer Skala abgelesen. 

Am vollkommensten ist 
der von WEILER konstruierte 
Apparat, der es außerdem 
gestattet, den zeitlichen Ab­
lauf der Pupillenbewegung 
photographisch festzulegen, 
weshalb ich auf ihn bei der 
Besprechung der photogra­
phischen Methoden genauer 
eingehen werde (s. S. 1 U). 
Der Meßapparat besteht aus 
einer mattgrauen Glasplatte, 

Tangentialpupillometer Pupillenmeßapparat von SOMMER. auf welcher zwei parallel 
von SOHLOESSER. 

gestellte Metallstäbe durch 
einen Zahnradmechanismus gegeneinander bewegt werden können. Durch 
Spiegelung wird das Bild dieser beleuchteten Platte an den Pupillenort ge­
bracht. Die beiden Stäbe werden durch den Triebapparat so lange gegen­
einander verschoben, bis ihre Bilder als Tangenten an den Rädern der Pupille 
stehen. Die Distanz und damit die Größe des Pupillendurchmessers wird 
an einer graduierten Scheibe in 1/10 mm direkt abgelesen. 

Fig. 15. 

Doppelbilderprinzip nach Landolt. 

§ 109. Der LANDoLTsche Apparat 
(Fig. 15) beruht auf dem Prinzip, daß 
der Abstand der durch zwei, mit ihrer 
brechenden Kante sich berührende Prismen 

:l~~~~~-;;;'~~~ entwickelten Doppelbilder eines Gegen-
_ a.. standes abhängig ist von der Entfernung 

zwischen Prismen und Gegenstand einer­
LANDOLT8 Pupillometer nach dem Doppel- seits und der Größe des Gegenstandes 

bilderprinzip. 
andererseits. Der Apparat besteht aus 

einem Stab, der auf der einen Seite durch eine besondere Vorrichtung gegen 
den Orbitalrand fest angedrückt werden kann, und auf dessen anderer Seite 
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eine verschiebliche Platte angebracht ist. In diese sind zwei mit ihrer 
brechenden Kante aneinander befestigte Prismen eingefügt, durch welche 
die zu beobachtende Pupille doppelt gesehen wird. Die Platte wird nun 
so lange verschoben, bis sich beide Pupillen mit ihren Rändern gerade be­
rühren. Eine Skala auf dem Stab gibt an dieser Stelle' den Pupillendurch­
messer in Millimeter an. 

Entoptische Methode. 

§ 110. Bringt man in den vorderen Brennpunkt des Auges eine punkt­
förmige Lichtquelle, so erscheint sie auf der Netzhaut als ein Kreis, dessen 
Größe direkt proportional dem Pupillen durchmesser ist. Diese Methode 
gestattet vor allem die subjektive Prüfung des Ablaufes der indirekten 
Reaktion. Als Methode der Messung der Pupillenweite kommt sie heute wohl 
nicht mehr in Betracht, Die von FICK (1855) und von BADAL (1876) an­
gegebenen Apparate bieten zwar manches theoretisch interessante, genügen 
aber den heutigen Anforderungen in keiner Weise. Dasselbe Prinzip liegt 
der von GßADLE benutzten Methode zugrunde, der eine entferntstehende 
Lichtquelle durch eine Sammellinse von 20 D. ansehen läßt. Das Licht 
erscheint dem Untersuchten als Zerstreuungskreis, dessen Größe der PupiIIen­
weite proportional ist. 

Proj ektionspupillometer. 

§ ,111. Die Projektionspupillometer sind zuverlässiger als die meisten der 
bisher besprochenen Apparate, da sie durch geeignete Spiegelvorrichtungen 
einen Maßstab in die Pupille oder in 
ihr Spiegelbild projizieren, so daß beide Fig. 1 G. 

unmittelbar aufeinander liegen. 

Bei dem BUMKE sehen PupiIlometer 
(Fig. 16) spiegelt eine in einem Winkel von 
45 () geneigte plane Glasplatte 9 die Milli­
metereinteilung M in die Pupillenebene, in 
der ihr Bild erst dann scharf erscheint, 
wenn Pupillenebene und Maßstab vom 

L 

IJ 
Glase G gleichweit (4 1/ 2 cm) entfernt sind. ~ 
In dieser notwendigen genauen Einstellung ~ .. ------ ---~~ --- -~~~~--f3> 
der Pupillarebene liegt eine Unbequemlich­
keit bei der Handhabung des Apparates, die 
durch einen den Supraorbitalbogen fixieren­
den Bügel B, der entsprechend der Tiefen­
lage des Auges eingestellt werden muß, nur 
zum Teil behoben wird. Durch die genügend 
weit angesetzte Entfernung kann sowohl 

BUMKES Pupillometer. 

Licht wie Konvergenzreaktion ausgelöst und untersucht werden. Der Maßstab 
ist in seinem Mittelpunkt derart drehbar, daß verzogene Pupillen in jedem Durch­
messer gemessen werden können. Durch eine Linse von 9 Dioptrien, die vor 
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dem Instrument angebracht werden kann, wird Auge und Maßstab 21h fach ver­
größert und die Beobachtung wesentlich erleichtert. 

SCHIRMER (1897) wandte zuerst das Prinzip an, durch Spiegelung einen 
Maßstab in die Pupillenebene zu projizieren (Fig. 17). Er verwandte ein 
Prisma, dessen Kathetenfläche (a) als Spiegel diente, dessen andere Katheten­
fläche b mit Quecksilber belegt war. In dieser spiegelte sich ein vor der 
Hypothenusenfläche aufgestellter vertikaler Maßstab m, der solange verschoben 
wurde, bis die Teilung in der Pupille erschien. Die Skala ist., in halbe 
Millimeter geteilt, auf eine matte, schwarze Metallplatte eingeritzt, welche 

Fig. 17. 
m 

b 

a 

SCHIRMERS Pupi!1ometer . 

gleichzeitig einen guten Hintergrund für die Pupille abgibt. Das Bild wird 
mittels einer Lupe von 10 Dioptrien betrachtet. Da die Pupille des unter­
suchten Auges sich seitlich von der als Spiegel dienenden Kathetenfläche 
befindet, erscheint der horizontale Meridian verkürzt und nur der vertikale 
(abgesehen von der Vergrüßerung in folge Hornhautwirkung) in natürlicher 
Grüße. Darin liegt natürlich ein wesentlicher Nachteil des Apparates. 

Ein ähnliches Prinzip liegt dem Apparat von CONTINO (1911) zugrunde. 
Die Pupille wird durch ein Prisma reflektiert und durch ein horizontal­
gestelltes Mikroskop betrachtet. Eine Skala wird als Tangente auf die Pupille 
eingestellt. 

Unokularpupillometer und Binokularpupillometer von Krusius. 

Weniger für die Praxis als für physiologische Untersuchungen ist der 
Unokularpupillometer von KRUSIUS (1907) bestimmt (Fig. 18). 

Der Apparat besteht aus einem in dem Ansatzrohr A verschiebbaren Beobach­
tungsrohr O. An dessen einem, dem Auge des Beobachters zugekehrten Ende ist 
eine Blende Bl und eine Sammellinse von 7 Dioptrien angebracht. Das eigentliche 
Gehäuse des Apparates wird mit mehl'eren Bändern und durch eine weiche Polsterung 
lichtdicht an den die Orbita umschließenden Knochen befest.igt. Das zu beobachtende 
Auge bei B ist von dem um seine Vertikal achse drehbaren Spiegel S etwa -I cm ent­
fernt, Dei' Spiegel trägt eine horizontal eingeritzte Graduierung in Millimetern. An 
der einen Seite des Beobachtungskastens befindet sich ein ein kleines Glühlämpchen 
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V von 4 Volt tragender Behälter. Die Lichtstärke kann durch Einschieben von 
Milch- und Hauchglasplättchen M von verschiedener Dichtigkeit beliebig verringert 
werden. Der Apparat dient lediglich zur Messung und Beobachtung der indirekten 
Heaktion. 

Ein ähnliches Prinzip liegt dem 1907 von KRUSIUS veröffentlichten 
BinokularpupilJometer zugrunde (Fig. 19). 

Der Apparat besteht aus zwei Stereoskopansatzkästen, die durch Polste­
rung p sich leicht an die Orbitalränder anschmiegen. In jedes von den An­

Fig. 18. 

t 

Unokularpupillometer von KRUSIUS. 

satzkästen mündet ein mit einer 
kleinen Glühlampe L versehenes 
und von dem Ansatzkasten durch 
eine Milchglasplatte Y-Yl ge­
trenntes Kästchen G. Gegen­
über der Pupille des zu beobach­
tenden Auges findet sich eine 
Öffnung für ein Ansatzrohr A, 
in welchem ein zweites Rohr X 
von i, 3 cm Länge verschoben 
werden kann. Dieses führt bei 
D eine Sammellinse von 7,50., 
die nach außen durch eine 
Blende B mit Klappverschluß 
verdeckt werden kann. Das Rohr 
wird nach der Seite des zu be-

8 

o 

Fig. 19. 

8 
o 

Binokularpupillometer von KRUSIUS. 

obachtenden Auges hin durch eine feine Glasplatte X-Xl verschlossen, die einen 
Linearmaßstab in Millimetern trägt. Die beiden Lämpchen können durch einen 
Schaltapparat sowohl gleichzeitig wie einzeln ausgeschaltet, auf schwache und auf 
maximale Helligkeit eingestellt werden. Letztere beträgt jedoch nur eine Meter­
kerze. Man beobachtet jedes Auge einzeln, heide Augen nacheinander. Ein 
großer Nachteil des Apparates liegt in der zu schwachen Beleuchtung und ihrer 
zu geringen Abstufbarkeit. 
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Das binokulare Pupillometer von Ohm (Fig.20) 

gestattet einen Vergleich beider Pupillen dadurch, daß beide durch mehr­

malige Spiegelung nebeneinander zu liegen kommen. 
»Der Apparat besteht aus Spiegelvorrichtung, Meßvorrichtung und Kopfstütze. 

Die Spiegel vorrichtung ist zusammengesetzt aus fünf Prismen, vier kleineren und 
einem größeren. Die vier kleinen Prismen I a, I b, 2 a und 2 b sind in gleicher 
Höhe, parallel der Verbindungslinie beider Pupillen aufgestellt. Die beiden äußeren 
Prismen la und Ib sind in horizontaler Richtung versehiebbar und wenden ihre 
Hypotenusenfläche , an der sie Spiegelbelag tragen, der nur an einer schmalen 

senkrechten Partie B fehlt, 
Fig. 20. den Pupillen P zu und reflek-

., -." ...... 

Binokulares Pupillometer nach OHM. 

tieren die von der Iris kom­
menden Strahlen gegen die 
Mitte, wo sie auf die in verti­
kaler Richtung vel'stellbaren 
Prismen 2 a und 2 b treffen, die 
sie nach unten werfen. Das 
unter diesen mittIel'en Prismen 
stehende große Prisma' sendet 
sie in das Auge des Beobach­
ters. In diesem Prisma' sieht 
man also beide Pupillen neben­
einander, und zwar infolge 
der mehrfachen Spiegelung mit 
ihrem oberen Scheitel um 90 0 

nach außen gedreht. An die 
beiden äußeren Prismen Ia und 
I b sind zwei Hilfsprismen 3 a 
und 3 bangekittet, so daß 
daraus eine planparallele Platte 
wird. Der Untersuchte kann 
durch beide Prismen, und zwar 
durch die Lücke im Spiegel­
belag, in die Ferne schauen, 
wodurch Akkomodation und 
Konvergenz ausgeschaltet wer­
den. Zur Messung wird eine 
feine, I 5 mm lange Lichtlinie L 

verwendet, die beiderseits seitlich ca. t 3,5 cm von der Mitte des Apparates 
entfernt auf der Verbindungslinie der beiden belagfreien Stellen fest aufgestellt 
ist. Sie wird gewonnen durch einen feinen Spalt, der vor einer Milchglasplatte 
steht, die von einer Kerze K beleuchtet wird. Die Strahlen dieser Lichtlinie 
nehmen ihren Weg durch die belagfreie Stelle B des Doppelprismas Ia, Ha bzw. 
IUb unabgelenkt hindurch und gelangen in die Bahn der von der Iris ausgehenden 
Strahlen. Da das Doppelprisma horizontal verschieblieh ist, kann man Pupille 
und Lichtlinie so zueinander stellen, daß letztere die PupiIJe halbiert. Natürlich 
liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma horizontal. Die Lichtlinie wird nun 
durch zwei Hebel H von oben und unten so verkleinert, daß sie genau den 
Durchmesser der Pupille bildet. Aus dem Abstand der beiden Hebel an dei' 
Skala S läßt sich dann die Größe des vertikalen Pupillendurchmessers ablesen. 
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Die Sl\ala bt 7,:; ('m lang lm'[ in Millimeter geteilt. 1 mm der Skala 
entHpri..Jlt alHo 1/:, mm der Liclltlinie. Ilie Einstellung gehl folgendermaßen vor 
siel!: Illll'ch die KinnHtütze werden die Mittelpunkte der Pupillen, deren Ver­
bindungslinie horizontal gelegen sein muß, möglichst in Höhe der Mittelpunkte 
der kleinen I'rismen aufgestellt und der Untersucllte angewiesen, eine mehrere 
l\Ieter entfernte, gleich Iloch gelegene Mal'ke zu Jixieren. ))ann Htellt man die 
äußerell PriHmen so ein, daß die Lj"htlinien die Pupillen halbieren. Der Abstand 
der helagfreien Stellen der Doppelprismen, der an der Skala ]Ir auf dem die 
kleinen Pri,men tragenden Tische able"bar ist, gibt dann gen au die Pupillal"­
distanz in Millimeter an. Nun ist genau daraul' zu acllteJl I. ,laß die Pupillnr-EbellP 
möglicllst vertilwl stellt, Imd 2. daß die Pupillen symmetrisch zur Mittellinie des 
.\pparates liegen lind den r:leicllen Abstand von der belagfreien Stelle deI' Doppel­
prismen erllall en wie die I'est aufgestellte Liclitlinie. Nur bei gleicher Entfernung 
fehlt die die Einstellung der Hebel störende parallaktisrhe \'erschiehung. Den 
.\hstand der Pupillen kann man durch Verstellen der Stil'l1stülze regeln. Hurch 
vertikale Vel'Hclliehung der mittleren I'rismen 11 il und IIb läßt siel I dann noch 
die Lage der Pupillen, olme daß illl' VerhälliJis zur Lichtlinie geündert wird, zur 
'littellinie des unlern Pri"mns IV variieren" (OmI). 

Ein sehr handliches Projektionspupillometer ist neuerdings von TRENDELEN­

IIURG (1 !J'20) angegeben. Arzt und Patient sehen im Winkel von 45° durch 

einen Spiegel, der aus einer halbversilberten d. h. einen schwachen Silber­

belag tragenden SJliegelglasplatte besteht. Der Belag ist so gewählt, daß 

von dem auffallenden Licht etwa die Hälfte reflektiert, die andere Hälfte 

durchgelassen wird, dabei entsteht ein geometrisch richtiges Spiegelbild, 

das nur etwas lichtschwächer ist, als bei einem vollbelegten Spiegel. Hinter 

dem Spiegel liegt dann das Raumbild der Patientenpupille, das mit einem 

dort angebrachten Maßstab zusammen fällt. 

Ein ähnliches Prinzip lag schon der 1893 von C. tlEss angegebenen 

Methode zugrunde. 

Auch für die Pupillenmessung gut verwendbar ist der WESsELysche 

Keratometer (s.o.). 

11. Kinesimetrische Methoden. 
Photographische Methoden. 

§ 112. Als erster verwandte CL. DU BOls-REnIOND (1888) und kurz 

nach ihm CORN (1888) die Blitzlichtphotographie zur objektiven Messung 

der Pupillenweite im Dunkeln. Ersterer versuchte durch Reihenaufnahmen 

bei photometrisch genau abgestuften Lichtreizen eine Kurve für das Gesetz 

der Pupillen weiten herzustellen. 

Durch die Einführung bewnglicher BromsilLerslreifen, auf denen sich 

durch einen Spalt die Pu pille und ihre Umgebung abbildete, gelang es 

dann BELLAHmNoFF (1885) auch (len Ablauf (leI' Pupillenbewegung objektiv 

festzulegen. Sdn Apparat bestand aus einer photographischen Kamera, 

ill wdeher an Stdle d(!r photographischen Platte ein hölzerner Kasten mit 

herausschiebbarel' Wand angebracht werden konnte. Hinter letzterer be-
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fand sich eine kleine polierte Kallt"clllikplaUI~ mit I~innm "nnkrl~f·.hten Spalt, 
der dur(",h einen um sdne Längsach"e dl'(~hbarell Zylinller ausgefüllt war. 
Das Iicbtempfindliche Papinr wurdl' auf diesem und zWI'i andern Zylindem, 
die (lurch einen I ~ ndlosen Riemen in Bewegung gef'elzt wel'dlm )wnnten, auf­
gewickelt. Das Papier rollte sich dann von dem Stammzylinfler über den 
mittleren, dem Spalt angefügt(~n, Zll dem dritten in Drehung versetzten 
Zylinder ab. Außerdem besaß diese YOl'riehtung eine mittels ( ~ ines Metronoms 
in Gang geselzte Zeitschreibung. Die Pupille bildet sich als ein horizon­
taler heller Streifen aur flem entwickell( ~ n Papier ab. Ihre Grüßenverände­
rungen projizierten sich in i\ndernngen dl'r Breite desselben. Die gleiche 
Methodik verwand ten DOGIEJ. (189~,) und vor all(~111 auch BRA UNSTEIN ( 18!'~) 

br:i ihren Tierexperimenten. 
Eine weitere wI ~~en Llichl ' Verbl'ssel'ung el'folgtl~ durch GAIITEN ('1897), 

indem er bei ähnliclwr Mdhodik ullravio10ttes Licht Zllr Beleuchtung Iler' 
gereizten Pupille verwandte. 

A. FUCHS CI \10:3 ) kehrte bei seini'f Mdhode ZII den Platten zurück. Sein 
Apparat bestand aus ninl~ r Kamera mit einem stark lichtempfindlichen 
Objektiv. Die Platte wurde miUds eines U1lrwerks an der Hinterwand der 
Kamera verschoben. Das Uhrwerk gestattete I~ine gen aue Regulierung der 
Bewegung. Der Spalt, durch welchen hindurclt die Aufnahme des Auges 
vorgenommen wurde, halk I~ine Breile von 1/2 mm. Zur Fixation des Kopfes 
diente eine Einbeißvonichtung, als Lichtquelle eine Bogenlampe von etwa 
800 Meterkerzen, die in einp,r Entfernung von 10- 12 cm links odnr rechts 
von dem untersucht!:n Auge aufgestellt war. Zwischen Lampe und Auge 
wurde zunächst allf fünf Minuten wr pupillornotorischen Adaptation eine 
dunkelblaue Glasplatte eingeschoben, alsdann wmde der Apparat in Gang 
gesetzt und die Pupille grell belichtet. 

Ein weiterer Apparat stammt von PILTZ (1904 ) (s. Fig.21). 

Et' besteht alls dcm Objektiv . f von SU'I'EH in Basel, mit einet· wirk­
samen (,/fnung von 1/'/3,1:2) welches in dem Roht' .R festsitzl. 

Fig. 21. 

F 11 

L 
D c 

.Photo)..!J';lphh;ch(·(' Apparal VOll Pn/I'Zo. 

Das Hin- unll Hcrschieben des Objektivs ill dem Rohr j( wird Lcwirld. 
durch die zwei Zahntl'ieLe C und lJ. Das Roht' Bist befesLigL an det' Kamera E, 
wek,he hinten eine Filml\asseLl,r Lesitzl, die man am hellen Tage laden lind enl­
laden kann . lias liehlemplindliche Papier U 11 (:lId' der Figur sieht man es im 
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Durchschnitt) ist aul' deli Zylinder T (plaziert in der Filmkassette) gewickelt; 
während dei' Aufnahme wird dieselbe in vertikalei' Hichtllng in Bewegung gesetzt 
durch die lIewegllllg des Zylinders l. Der Zylinder wiI'd durch das llhrwerk JJ[ 
bewegt, mit wel chem el' durch ein leicht biegsames, metallisches Seil L ver­
bunden ist. Das Uhrwerk sieht auf einer gesonderten Unterlage. Die Geschwindig­
keit des Uhrwerks JJ[ ist regulierbar. In Anbetracht dessen, daß jedes l ihrwerk 
ZIIl' Erreichung einer gegebenen konslanten Geschwindigkeit eine gewisse Zeil in 
Anspruch nimmt, und um andererseits dem Beobachter die Möglichkeit zu geben, 
das liehlempfindliche Pariet, willkürlich in Bewegung zu ~etzen oder es anzuhall en, 

Fig. 2\!. 

An s \\"EII.EI:: Ullb~rsll (;hllllg der Pupille. Ikrlill: .I"lill:-> Springcl'lUlL 

wurde an dCIll \'hrwcrk N ein be~l)nders clckll'o-magn cl isches Sysl elll angebracht, 
das den Zylinder N ( de~ \ i hrwcrke~ M), aur welellcn da~ Seil L gcwickelt wird, 
mil dei' ~idJ immel' in /lrehunl.! belindliclwn Ach>'c des Uhrwerl,s JJ{ verbindct odel' 
von ihr trennl. Zu di c~em Zweckc dient ein elcld.ris,·her Strolllsehallct' [T, wclcher 
an dei' Ileckc dcr KamcraJiJ anKebracht isl.. 

/lic Ge~chwjndigl,cit des lichteml'lindlichen l'apien, dic I lauer der Beobachtung 
und die !lauer der Pupillenbewl'gung gibt dil~ Chronoskop 0 an, welches im 
Innern der Kamera Tl7 ver~teckt und Jllit ciner Glühlampe l' ausgestaltet ist. 
!lel"selbe gibl. Teilstriche, welche 1/1' Selwnde entsprcchen und \rclche sich auf 
dem lichtemplindlichen Papicr parallel ZII dem Bilde der Pupille photographieren. 

!lie Aufnahmcn wcrd en bei ge\\ülmliehem Tageslicht gemaclIt, dcr Kopf dcs 
Palienlen \,ird durch einen gC\\i',hnlichen Kopfhalter lixiert. 
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Während die bisher besproehenen photogrnphischen Mdhoden es nicht 
gestatten, ein Url(~il übet· die andcren als senkrcchli~n Pupillendurchmesser 
zu gewinnen, da ja dic einzelnen Bilder bei dem langsamen Vorbeiziehen der 
photographischcn Allfnahmefläche iibereinander geschoben werden, gelang es 
WEII.ER (i 9i 0) durch Einführung (kr kinematographischen Methode vermittels 
des ruckweisen Vorschiebens des Filmstreifens, der im Augenblick der Auf­
nahme stillstcht, 'icharfe n(~ b('n('inander gercihte Bilder der ganzen Pupille 
zu erzeugen. Der von ihm angegl'bcnl~ Apparat (Fig. 24 ) gestattet nicht 
nur mittels einer exakten Tangentialpupillometrie (s. S. i iHi) cine genaue 
Messung des Pupillendurchmessers in allen Meridianen bis auf 1/10 mm, 
sondern auch Reihen/tufnahmen, so daß der Ablauf einer PUjlillenbewl'gling 

Fig, 23. 

Alls \VEIJ.EI:: lJnten;udlllllg der I'upille. :nerlil1 : .Iulius Splillg{·r 1~1I1. 

in jedem Augenbliek an eillem vollställdi;:;ell Uild(~ abgelesen wl'rden kalln. 
Überdies hat er den Vorzug, auch die Pupillenreaklion bl'i d"I' Nalli'instellung 
aufzunehmen (Fig. 2i u. ~2) . 

In dem Kasten I ist dic l\elcuchlungsvul'J'ichtling lilllcrgebrachl. Als Licht­
quelle dicnt eine Nernstlampe. Wie alls dcr Fig. 24 dcutlich ersichtlich ist, 
sind zwci NernsLlampen, fÜI' jedcs Auge eine, ('ingebaut. lias Lichl deI' Lampen 
wird durch einen Kondensalor b, c an einem Punkte vereinigt, uer in der 
oberen l'lalle des Ka~lens I liegt. lIier ist in dicsem ein kleincs, l"Imdes Loell 
von t cm lIurthmcsser eingebohrt tl. lIurch diesc i',tTnling kann das Lichtbündel 
in den dcm erstcn aufgebauten Kastcn 11 gelangen. lIabei muß es zlInäehst 
noch ein FilI.er e dlll'chdringen, dessen Bedelltllng \I'ciLer ImLen beschrieben wird. 
Das aliHtretende Lidlt wird von Metallhülsen ( IIlIlsd!lo"sen Imd von einer plan­
konvexcn Lin~e !J aufgefangen, WOUlll'ch die SLrahlen ZII einem parallelen Bündel 
ZIIsammengefaßt wcrden. Nadl ucm I h,r"hgang dllrch die Linse lJ'illl das Strahlen­
bündel IIntCI' einem Winkel von 4!; 0 mil ' eincn Sl'ie;.:el h, dcr die Metallhülse 
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nach oben abschließt, verläßt diese darauf durch die Öffnung I und tritt bei K 
aus dem Apparat aus. Das Auge der Versuchsperson befindet sich bei A, die 
Pupille in der Ebene von l. Der Kopf der Versuchsperson wird durch eine 
verstellbare Kinnstütze m und durch Anlegen der Orbilalränder an die aus 
der Wand des Apparates vorstehenden Metallhülsen gehalten. Das Lichtbündel 
fällt etwas schräg ins Auge (unter einem Winkel von etwa 10 0 ), damit mög-

Fig. 24. 

Fig. 25. 

Apparat zur Pupillenuntersuchung von WEILER. 

liehst der z entrale RctinaIteil von dem Licht getroffen wird. Während die 
Lichtquellen im hinteren Kasten nur durch die Kondensorvorrichtung abge­
schlossen sind, ist der obere Kasten durch eine Scheidewand in zwei Hälften 
lichtdicht geh-ennt. 

Der dritte Teil des Apparates (III) dient zur Beobachtung der Pupille. Der 
Beobachter schaut bei B durch einen Vergrößerungsapparat, der ähnlich wie die 
BRücKEsche Lupe konstruiert ist, d. h. wie eine Lupe mit sehr langer Brenn­
weite. In dem Rohr ~t zeigt Fig. 24 das Objektiv 0; bei p ist das Okular 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden H . 10 
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eingesteckt, das durch einen Zahntrieb qu gegen das Objektiv verschoben werden 
kann. Diese Lupe steckt in einem kleinen viereckigen Kästchen, auf dem sich 
in einem rechten Winkel ein zweites Rohr r erhebt. Auf dieses ist ein kleines 
Kästchen s aufgesteckt (drehbar um die vertikale Achse), in dem ein Meßapparat 
t untergebracht ist. An der Außenseite des Kästchens befindet sich eine ein­
geteilte Scheibe u, auf welcher der jeweilige Stand des Meßapparates abgelesen 

"""I 

werden kann (s. unten). Über 
Fig. 26. dem Kästchen erhebt sich noch-

s 

Q 

Apparat von WEILER. 

mals ein Rohr v, in dem eine 
Glühlampe weingebaut ist. Deren 
Licht fällt auf eine Mattscheibe x, 
die in der Decke des Kästchens s 
befestigt ist. Das Licht der Glüh­
lampe wit'd durch eine Spiegel­
vorrichtung y zugleich zur Be­
leuchtung der Skala u benutzt. 
Der Meßapparat t ist durchschei­
nend, sein Bild wird von einer 
unter einem Winkel von i5° ge­
stellten planparallelen Glasplalte x, 
die in dem Verbindungskasten der 
Lupe und des Rohres v unter­
gebracht ist, reflektiert. Der Appa­
rat ist so eingerichtet, daß die 
Entfernung Ax gleich Ix ist. Nach 
den Gesetzen der Reflexion er­
scheint demnach das Bild des 
Meßapparates A am Pupillen ort I, 
da es um die gleiche Strecke 
hinter der spiegelnden Glasplalte 
zu liegen scheint, wie es tatsäch­
lich davorsteht. Der Beobachter B 
sieht also die Pupille und den 
scheinbar darin liegenden Meß­
apparat in vergrößerlern Maßstab. 
Die Vergrößerung ist veränderbar; 
sie schwankt zwischen drei- bis 
neunmaliger, je nachdem bei p 
schwächere oder stärkere Okulare 
eingeschoben werden. 

Ein einfacherer und handlicherer Apparat als der vorzügliche WEILERsehe 
ist von HÜBNER (1907) angegeben. Er besteht aus einem Beleuchtungsapparat, 

der jedes Auge mit !lbstufbaren Lichtmengen gesondert zu belichten gestattet 
und einem sogenannten Ablesemikroskop, das aus dem Objektiv I und dem 

Okular 0 von LEITZ besteht, und in dessen Tubus (Länge von 170 mm) sich 
eine Meßskala befindet, die das Ablesen der PupiJlenweite schon bei einer 
Lichtstärke von 16 Meterkerzen gestattet. 
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Messende Untersuchung der pupillomotorischen Erregbarkeit der Reiz­
und Unterschiedsschwelle. 

§ 113. Für die messende Untersuchung der pupiIlomotorischen Erregbar­
keit bieten sich zwei Wege: Einmal die Untersuchung der Reizschwelle und 
zweitens die Untersuchung der Unterschiedsschwelle. Im ersten Fall sind die 
kleinsten Lichtstärken zu ermitteln, die eine nur eben merkliche Pupillen­
reaktion auslösen. Im zweiten Fall sucht man die kleinsten Lichtstärken­
unterschiede auf, die bei abwechselnder Bestrahlung des untersuchten Auges 
mit verschieden starken Lichtern 
eine noch eben merkliche Ver- Fig. 27. 

engerung auslösen. 

§ 114. Die Reizschwelle der 
Lichtreaktion der Pupille haben 
SCHLESINGER (1913) und ENGBL­
KING (19 '19) mit besonderen Appa­
raten zu bestimmen versucht. 

Der SCHLESINGERSche Peri­
pupillometer (Fig. 27) besteht aus 
einem Beobachtungs- und einem 
Beleuchtungssystem. Das horizontal 
gelagerte Beobachtungssystem ist ein 
festeingestelltes Mikroskop, dessen 
Objektiv (I) von dem Patientenauge 
ein reelles Bild auf der Strichplatte 2 
(Okularmikrometer) entwirft. Der 
Pupillendurchmesser kann hier in 
zwei zueinander senkrechten Meri­
dianen abgelesen werden. Damit 
die Pupille, auch wenn sie nicht 
vom Reizlicht getroffen wird, ge­
sehen werden kann, wil'd sie durch 
das an einem schwenkbaren Arm 
befestigte Lämpchen (7) von der 
Schläfenseite beleuchtet. Zur ra- PeripupiIlometer von SOHLESINGER. 

sehen und bequemen Einstellung 
ist der Apparat auf einem Kreuzschlitten aufmontiert. Die Reizung des Auges 
erfolgt durch das senkrecht stehende Beleuchtungssystem. Das Kondensor­
system ist so angeordnet, daß das Reizlicht dem Untersuchten als eine kleine 
leuchtende Scheibe von etwa 1/s0 Pupillendurchmesser im Unendlichen mit Hilfe des 
unbelegten Glasspiegels (t 3) erscheint. Die Helligkeit des Reizlichtes wird dadurch 
verändert, daß der Durchmesser der zwischen den beiden Kondensatoren (t 0) 
liegenden Il'isblende (t 4) variiert wird. Um auch seitliche Teile der Netzhaut reizen 
zu können, ist das Beleuchtungssystem um die Achse verschiebbar, die Dreh­
achse geht durch den Mittelpunkt der Pupille. 

40* 
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Der Vorzug dieses Apparates besteht vor allem darin, daß das diffuse 
Zerstreuungslicht und die diasklerale Belichtung so weit wie vielleicht über­
haupt möglich, ausgeschaltet bzw. auf ein die Untersuchung nicht störendes 
Minimum beschränkt ist. 

Mittels einer andern einfacheren Methodik versuchte ENGELKING das 
Problem der Untel;'suchung der Reizschwelle zu lösen. Sein Apparat dient 

. aber nur der physiolgischen Untersuchung des Flg. 28. 

Untersuchungsanordnung 
von ENGELKING. 

Lichlreflexes (s. Fig. 28). 

Dem linken Auge der Versuchsperson wurde 
unter vollständig lichtdichtem Abschluß gegen die 
Umgebung ein Spiegel Sp dargeboten, in dem sich 
die im Nachbardunkelzimmer aufgestellte ReizflächeR 
abbildete. Durch Veränderung des Abstandes der 
zur Beleuchtung verwandten Lampe oder auch durch 
vorgeschaltete Graufilter konnte die Intensität des 
Reizes variiert werden. Die Helligkeit wurde photo­
metrisch bestimmt. Vor dem Beobachtungsauge 
wurde durch ein photographisches Objektiv das Bild 
der Iris und Pupille auf einer Kymographiontrommel 
entworfen. Die Photographien wUl'den 0,9 Sekunden 
nach Beginn der Reizung des anderen Auges aus­
geführt mit einer Belichtungsdauer zwischen 1/6 und 
lla8 Sekunde. Die Fehlergrenzen der Einzelmessung 
muß auf 1/4 veranschlagt werden. 

§ ~ t 5. Für die Untersuchung der Unterschiedsschwelle hat v. HESS 

(~9~ 6) einen kompendiösen Apparat - das Differentialpupilloskop - kon­
struiert, der auch für die Klinik von großer Bedeutung zu werden ver­
spricht. 

Fig. 29. 

Differentialpupilloskop von v. BESS. 

Das Wesentliche des Apparates ist aus den Fig. 29 u. 30 zu entnehmen: 
> durch die Nernstlampe a wird mit Hilfe einer in dem Arme bangebrachten 
Linsenkombination und eines bei a c unter einem Winkel von 45 0 stehenden, 
total reflektierenden Prismas eine kreisförmige Fläche stark und angenähert 
gleichmäßig erleuchtet. Der Durchmesser dieser Fläche beträgt in einem Abstande 
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von etwa 20 cm von der Frontlinse des Apparates ungefähr i,5 bis 2,0 cm. 
Unmittelbar vor dieser Frontlinse ist der Doppelrahmen d angebracht, der vom 
Beobachter vermittels des Hebels h leicht nach oben bzw. nach unten verschoben 
werden kann. Die untere Hälfte des Doppelrahmens trägt zwei sehr spitzwinkelige 
Prismen aus angenähert farblos grauem Glase, mit einer Länge von 70 mm, 
einer Höhe von i 8 mm und einem brechenden Winkel von i, 8 0 ; sie sind an 
ihrer Basis 2,5 mm, nahe der Kante 0,25 mm dick. Diese grauen Glaskeile 
sind mittels einer Schraube leicht gegeneinander verschieblich , so daß bei der 

Fig. 30. 

Differentialpupilloskop von v. BESS. 

einen Endstellung die den beiden Basen zunächst gelegenen Keilpartien über­
einander liegen und entsprec"hend wenig Licht durchlassen, während bei der anderen 
Endstellung die den brechenden Kanten zunächst gelegenen Partien übereinander 
liegen und entsprechend größere Mengen des von a kommenden Lichtes durch­
lassen. Für diese Stellung der beiden Graukeile , die an einer unter ihnen 
angebrachten Skala abgelesen wird, ist die Menge des durchgelassenen Lichtes 
photometrisch bestimmt und aus einer dem Apparate beigegebenen Tabelle zu 
entnehmen. 

Die obere Hälfte des Doppelrahmens nimmt einen Schieber auf, der vier 
verschieden hell- bzw. dunkelgraue quadratische Glasplatten enthält, deren Durch­
lässigkeitswerte gleichfalls genau bekannt sind. Der untere Rand dieser Glas­
platten stößt fast unmittelbar an den oberen Rand der Graukeile. Bei Verstellung 
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des Hebels h kommt also abwechselnd eine von diesen grauen Glasplatten und 
danach fast ohne Zwischenbelichtung eine Stelle der bei den sich mehr oder weniger 
deckenden Graukeile vor die Frontlinse des Apparates zu liegen. Ein dicht vor 
der Frontlinse angebrachter Schieber r enthält drei runde Ausschnitte, von denen 
einer frei, die beiden anderen mit verschieden dunkelgrauen Gläsern von bekannter 
Durchlässigkeit versehen sind. Durch Vorschieben eines derselben kann die Gesamt­
lichtstärke von a entsprechend herabgesetzt und somit die Untersucbung bei 
verschieden hohen Lichtstärken vorgenommen werden. 

Das Fernrohr f gestattet die Beobachtung der untersuchten Pupille in 
geringem Abstande (etwa 15 bis 30 cm) bei etwa achtfacher Vergrößerung. Der 
zu Untersuchende wird im Dunkelzimmer in passendem Abstand vor den Apparat 
gesetzt, sein Kopf durch eine Kinnstütze fixiert. Die Schraube des Stativs ermög­
licht leicht eine rasche Einstellung auf das betreffende Auge. Man ermittelt nun 
die motorische Unterschiedsempfindlichkeit des untersuchten Auges für eine gegebene 
Lichtstärke, indem man für eines der grauen Gläser des oberen Schiebers jene 
Stellungen der Graukeile aufsucht, bei welchen abwechselnde Belichtung keine 
merkliche Änderung der Pupillenweite zur Folge hat. Durch eine größere Reihe 
solcher Bestimmungen lernt man die durchschnittliche motorische Unterschieds­
empfindlichkeit normaler Augen kennen und kann an Hand dieser Werte nicht 
nur feststellen, ob ein krankes Auge eine Herabsetzung der motorischen Unterschieds­
empfindlichkeit zeigt, sondern auch den Grad der Störung zahlenmäßig ausdrücken. 

Der Gang der Untersuchung ist folgender: 
Zur Bestimmung der motorischen und optischen Unterschiedsempfind­

lichkeit des normalen Auges setzt man in den oberen Rahmen eines der 
drei konstanten Graugläser, deren Lichtdurchlässigkeit bekannt ist, und stellt 
die beiden Graukeile durch Drehen an der Scheibe so ein, daß ihr Ab­
sorptionsvermögen größer ist als das des Grauglases. Sodann sucht man 
sich durch langsames Drehen der Schraube diejenige Stellung der Graukeile 
heraus, bei welcher die Wechselbelichtung mit dem konstanten Grauglas 
keinen Unterschied in der Lichtreaktion mehr erkennen läßt. An der Skala 
wird dann die KeilsteIlung und aus der beigegebenen Tabelle die der Keil­
stellung entsprechende Lichtdurchlässigkeit abgelesen. Aus dieser Unter­
suchungsanordnung ergibt sich, um wie viel Prozent die Lichtdurchlässigkeit 
der Graukeile geringer sein kann als die der Vergleichsgläser, ohne daß die 
Lichtreaktion Unterschiede zeigt. In der gleichen Weise bestimmt man die 
pupillornotorische Gleichung auf der weniger stark absorbierenden Seite der 
Graukeile, indem man von einer Stellung mit größerer Lichtdurehlässigkeit 
ausgeht. Durch Division der Prozentzahl der Durchlässigkeit der ersten Keil­
stellung mit der größeren Lichtabsorption durch die Prozentzahl der Durch­
lässigkeit der zweiten Stellung mit der geringeren Lichtabsorption als die 
der Vergleichsgläser, ist man dann in der Lage, die motorische Unterschieds­
empfindlichkeit zahlenmäßig festzustellen. Dieser Quotient der Lichtdurch­
lässigkeit ist für alle drei konstanten Vergleichsgraugläser gleich und beträgt 
beim Normalen 0,9. Ist er kleiner als 0,8, so besteht eine pathologische 
Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit. Aus dem Wert von Q = 0,9 
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ergibt sich, daß eine normale pupillomotorische Erregbarkeit dann besteht, 
wenn zwei Lichtstärken, die sich wie 95: 1 00 verhalten, schon genügen, 
um beim Erscheinen des stärkeren Lichtes eine größere Pupillenverengerung 
hervorzurufen als bei dem schwächeren. Im allgemeinen genügt es, nur 
ein, und zwar das dunkelste graue Vergleichslicht (Durchlässigkeit 5 %) 
zur Untersuchung zu benutzen. Die indirekte motorische Unterschieds­
empfindlichkeit ist gleich der dil'ekten. Die Untersuchung der optischen 
Unterschiedsempfindlichkeit wird in der gleichen Weise vorgenommen. 
Der Untersuchte hat anzugeben, welches der beiden Lichter das hellere ist. 
Normalerweise ist der Quotient für die motorische und optische Unterschieds­
empfindlichkeit der gleiche. Nur bei schwachen Lichtern, die hier nicht 
zur Verwendung kommen, ist die optische Unterschiedsempfindlichkeit 
wesentlich größer. 

Durch GROETHUYSEN (1920) sind ausgedehnte Untersuchungen mit dem 
Differentialpupilloskop vorgenommen, deren Ergebnisse ich hier in kurzer 
Zusammenfassung anfüge. 

GROETHUYSEN teilt die Störungen ein in 1. dioptrische, 2. Empfängerschädi­
gungen, 3. Faserschädigungen, 4. Schaltschädigungen, 5. Kernschädigungen, 
6. Okulomotoriusschädigungen und 7. Muskelschädigungen. Ad 1. Zwischen 
Sehschärfe und optischer Unterschiedsempfindlichkeit läßt sich keine Parallele 
ziehen. Trübungen der Linse bleiben ohne Einfluß auf die motorische und 
optische Unterschiedsempfindlichkeit ; dasselbe kann der Fall sein bei Glaskörper­
trübungen. Die Größe der Pupillenkontraktion ist jedoch kleiner als auf 
dem anderen Auge. Ad 2. Die motorische Unterschiedsempfindlichkeit wird 
herabgesetzt bei Lochbildung der Makula (dagegen nicht bei der senilen 
Makula), unverhältnismäßig stark bei der Retinitis albuminurica, nur wenig 
bei der Chorioiditis centralis, nicht bei der Chorioiditis disseminata, ad 3 bei 
der genuinen Atrophie des Sehnerven ist die motorische und optische Unter­
schiedsempfindlichkeit stets um denselben Betrag herabgesetzt, ebenso bei 
der akuten retrobulbären Neuritis, während bei der chronischen Form die 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit in der Regel stärker vermindert· ist 
als die optische, ad 4 reflektorische Trägheit: Die motorische Unterschieds­
empfindlichkeit ist entsprechend dem Grade der Zerstörung herabgesetzt, 
die optische dagegen stets normal. Die Schädigung ist für verschiedene 
Abschnitte der Pupille oft verschieden, einzelne Teile des Sphinkters be­
nötigen zum Auslösen einer Kontraktion größerer Lichtstärkenunterschiede 
als andere. Im Beginn der Störung ist die Pupille unten immer weiter 
und verengt sich dort weniger. Für die Frühdiagnose der reflektorischen 
Pupillen starre ist die HEsssche Methode von größter Bedeutung. Ad 5-7. 
Schädigungen im motorischen Neuron. Zu den Schädigungen des Licht­
reflexes , die sich wie bei der reflektorischen Starre darstellen, treten 
Schädigungen der Naheinstellungsreaktion. 
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Methoden zur Untersuchung der Größe und Ausdehnung des pupillo­
motorisch wirksamen Bezirkes der Netzhaut und zur vergleichenden 
Untersuchung der pupillomotorischen Empfindlichkeit der einzelnen 

Netzhautteile. 

§ H 6. Diese Methoden sind vor allem durch v. HESS (1907, 1908) 
ausgearbeitet, welcher auch auf die Fehlerquellen hingewiesen hat, die bei 
den sonst üblichen Untersuchungsmethoden unberücksichtigt geblieben sind: 
Die Wirkung der diaskleralen Belichtung und die Wirkung des diffusen 
Zerstreuungslichtes. Die reine diasklerale Belichtung kann allein schon eine 
Pupillenverengerung auslösen. v. HESS hat auch gezeigt, daß selbst das lris­
gewebe nicht ganz lichtundurchlässig ist. Mittels Abbildung feiner Lichtpunkte 
konnte er ferner nachweisen, daß schon geringe Schwankungen der Stärke des 
Lichtpünktchens eine merkliche Pupillenverengerung (mittels der entoptischen 
Methode an der indirekten Reaktion beobachtet) zur Folge haben. Die Aus­
schaltung der diaskleralen Belichtung läßt sich durch Verschmälerung des 
Reizbüschels erreichen. Das Zerstreuungslicht läßt sich unwirksam machen 
dadurch, daß man es in der betreffenden Untersuchungsreihe auf eine kon­
stante Größe bringt. 

Der Pupillenperimeter (v. Hess) 

dient vor allem der Untersuchung der Ausdehnung des pupillomotorisch 
wirksamen Bezirkes der Retina, in dem man Reizlichter von verschiedener 
Stärke zunächst auf dem blinden Fleck abbildet und dann durch Bewegung 
des Bogens auf gleichweit von der Fovea entfernte sehende NetzhautsteIlen 
überführt. Die Beobachtung wird entoptisch auf dem anderen Auge an der 
indirekten Reaktion vorgenommen. 

Der Apparat besteht aus einem um eine wagerechte Achse mit einem Radius 
von 35 cm drehbaren, an einem Stativ befestigten Metallarm, an welchem ein 
verschiebliches, durch eine Milchglasplatte verschlossenes und ein kleines Lämpchen 
führendes Gehäuse angebracht ist. Eine Irisblende vor der Milchglasscheibe ge­
stattet den Durchmesser der Reizfläche zu variieren. Durch Verschieben der 
Lampe auf dem Bogen sowie durch Drehen des Bogens um seine Achse können 
bei beliebiger Exzentrizität und Stärke des Reizlichtes verschiedene gleichweit 
vom Netzhautzentrum entfernte Stellen gereizt werden. Zur Fixation dient ein 
kleines Glühlämpchen im Drehpunkt des Bogens. 

Methode der Wechselbelichtung (v. Hess). 

Das Prinzip der Methode beruht darauf, daß bei der wechselnden Be­
lichtung zweier NetzhautsteIlen die Gesamtmenge des ins Auge fallenden 
Lichtes dauernd konstant gemacht wird und damit auch die Menge des 
diffusen Zerstreuungslichtes (Fig. 34). 

Der das Reizlicht führende, nach dem untersuchten Auge zu durch ein 
Milchglas verschlossene Kasten wird hier von einer mattschwarzen Fläche ab­
geschlossen, in der sich ein rechteckiger Ausschnitt abod von t cm Höhe und 
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3 cm Breite befindet. Vor diesem kann ein 2 cm breiter Schieber seitlich so­
weit hin- und hergeschoben werden, daß in den beiden seitlichen Endstellungen 
auf der entgegengesetzten Seite ein I qcm großes Stück der Milchglasplatte 
sichtbar wird, dem ein Netzhautbild von ganz bestimmter Größe entspricht. Bei der 
Überf'ühl'Ung des Schiebers aus der einen in die andere Endstellung entstehen 
zwei Netzhautbilder , deren jedes während der Bewegung dauernd seine Größe 
ändert, aber immer derart, daß die Gesamtgröße der beiden Netzhautbilder 
immer di e gleiche bleibt entsprechend einer Reizfläche von I qcm. 

Mittels dieser Methode läßt sich u. a. ermitteln, in welchem kleinsten 

Abstand von der Foveamitte eine deutliche Abnahme der motorischen Er-

regbarkeit beginnt. Zur vergleichenden quantitativen Bestimmung der pupilIo-

Fig. 31. 

Schiebervorrichtung von 
v. BESS. 

motorischen Erregbarkeit verschiedener Netzhaut­

bezirke hat v. HESS diesen Apparat in modifizierter 
Form mit einem BouGuERschen Photometer kom­

biniert (Fig. 32). 

Fig. 32. 

Appa.rat zur vergleichenden B estimmung der pupillomotorischen 
Erregbarkeit verschiedener Netzhautbezirke von v. BESS. 

Der Apparat besteht aus einem 1,5 m langen, innen schwarz ausgekleideten 
Kasten, in dessen Mitte zwei unter einem Winkel von 90 0 vertikal an­
einander stoßende, mit Magnesiumoxyd überzogene mattweiße Platten (aa) von 
etwa 12 cm Höhe angebracht sind. Die Belichtung der Platten erfolgt durch 
zwei gleichstarke elektrische Lampen, die vel'schieblich sind und deren jeweiliger 
Abstand von der Leuchtfläche an einer Skala abgelesen werden kann. Vor den 
Lichtflächen ist ein quadratischer Ausschnitt von 12 cm Seitenlänge angebracht, 
in dem die nach Größe, Form und gegenseitigem Abstand der Reizflächen ver­
schiedenen nach dem obigen Prinzip (s. Fig. 30) konstruierten Schiebervorrich­
tungen angebracht werden können. Das beobachtende Auge muß sich in einer 
in der Mitte zwischen bei den Reizflächen zur Photometerachse senkrechten Ebene 
befinden. 

Untersuchung auf hemianopische Pupillenstarre. 

§ 1 t 7. Auf dem Prinzip der Wechselbelichtung beruht auch der von 
v. HESS angegebene Apparat zur Untersuchung auf hemianopische 
Pupillenstarre (Fig. 33 ) (Hemikinesimeter). Dieser Apparat erfüllt alle 
Vorbedingungen einer exakten Untersuchung: Gleiche Exzentrizität der ab­

wechselnd gereizten Stellen beider Netzhauthälften , absolute Konstanz des 
Reizlichtes bei der Wechselbelichtung und Konstanz des diffusen Zer­
streuungslichtes. 

Der Apparat besteht aus einem geschlossenen Kasten mit zwei Glühbirnen, 
an dessen dem Untersuchten zugekehrten, mit einer Milchscheibe versehenen Wand 
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die in Fig. 30 abgebildete Schiebervorrichtung angebracht ist. Der Kopf des 
Untersuchten ruht auf einer Kinnstütze, das Auge bleibt während der Beobach­

tung auf einen kleinen Fixierpunkt in der Mitte zwischen 
Fig. 33. beiden Heizflächen gerichtet. Durch Variieren des Abstandes 

Hemikinesimeter von 
v. HESS. 

kann man die Exzentrizität der Netzhautreizung beliebig 
verändern. 

Eine handlichere, transportable und daher auch bei 
klinischen Konsultationen auf anderen Abteilungen zu 
verwendende Modifikation des v. HEssschen Apparates 
ist von JESS (1913) empfohlen. 

Ein einfacherer, leicht zu handhabender Apparat 

zur Untersuchung auf halbseitige Lichtreaktion wurde 

von BEHR (1909,1913) (Fig.34) angegeben. Auch dieser 

Apparat erfüllt die Voraussetzungen für eine exakte 
Untersuchung der hemianopischen Pupillen starre. 

An einem vel'likalen, an der Wand angebrachten Stab 
sind zwei in gleicher Höhe befindliche horizontale Arme ver­
schieblich angebracht, welche sich um den Stab sowohl als 
Drehungsachse wie in seiner Längsrichtung verschieben und 
einstellen lassen. Diese Holzarme sind graduiert (1 0 : 1 0 cm); 

Fig. 34. 

Apparat zur Untersuchung auf hemianopische Pupillenstarre von BEHR. 

an ihnen sind durch einen Hing verschieblieh zwei gleichstarke elektrische Mattglas­
birnen angebracht, welche durch einen Schaltknopf abwechselnd zum Leuchten 
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gebracht werden können, und zwar so, daß kein dunkles Intervall dazwischen liegt, 
indem durch das Ausschalten der einen Lampe die andere gleichzeitig eingeschaltet 
wird. Der Untersucher setzt sich mit seinem Kopf an den Drehpunkt der beiden 
horizontalen Arme, der Patient sitzt ihm gerade gegenüber nahe vor ihm. Je nach 
der zu belichtenden NetzhautsteIle werden die Arme in bezug auf die Höhe eingestellt 
und dann in gleichem Winkelabstand von dem zu untersuchenden Auge oder, 
wenn beide Augen gleichzeitig geprüft werden sollen, von der Nasenwurzel ge­
bracht. Die elektrischen Birnen erhalten dieselbe Entfernung vom Drehungs­
mittelpunkt. Auf diese Weise werden annähernd isokinetische Netzhautpunkte 
abwechselnd belichtet. Die Untersuchung geschieht im Dunkelzimmer. Durch 
das Fehlen eines dunklen Intervalls zwischen beiden Reizeinwirkungen bleibt die 
Gesamtlichtmenge, weIche in jedem Augenblick ins Auge gelangt, annähernd die­
selbe (die beim Umschalten auftretenden geringen Intensitätsschwankungen liegen 
unterhalb der Reizschwelle). 

Gegenüber dem v. HEssschen Hemikinesimeter hat der Apparat von 
BEHR den Vorzug, daß die Reaktionsprüfung von mehreren Untersuchern 
gleichzeitig verfolgt werden und daher auch in der Vorlesung zur Demonstration 
Verwendung finden kann, ferner daß er auch eine binokulare Prüfung bei 
homonymer Hemianopsie zuläßt. Die länglichen elektrischen Mattglasbirnen 
können in einen schwarzen Karton eingebettet werden, der auf der einen 
Seite eine längliche reckteckige Öffnung zeigt, wodurch die Reizflächen und 
damit auch die gereizten Netzhautteile eine bestimmte Größe erhalten, die 
durch Verwendung verschieden großer Öffnungen beliebig variiert werden kann. 

Die übrigen angegebenen Apparate erfüllen nicht in dem gleichen Maße 
die oben genannten Bedingungen für eine exakte Untersuchung (SACHS 1911, 
WALKER 1914, ULBRICH 1914, WEVE 1918). 

Gang der Untersuchung. 

§ 11 8. Auch über die Methodik der einfachen Pupillenuntersuchung 
sind zahlreiche Mitteilungen erschienen. Wohl jeder erfahrene Kliniker, der 
sich intensiv mit dem Pupillenproblem beschäftigt hat, kommt schließlich zu 
einer eigenen Methodik, die sich von derjenigen anderer Forscher gewöhnlich 
in Kleinigkeiten unterscheidet. Es kann daher nicht meine Aufgabe sein, 
alle vorgebrachten Modifikationen im einzelnen anzuführen. Ich beschränke 
mich auf die wichtigsten Methoden. 

SCHIRMER untersuchte im hellen diffusen Tageslicht in 1 m Entfernung 
von einem hellen Fenster zunächst die Pupillen auf Differenzen ihrer Weite. 
Alsdann wurde ein Auge verbunden und der Patient aufgefordert, zur Ent­
spannung der Konvergenz und Akkommodation in die Ferne zu sehen. Darauf 
folgt nach einigen Minuten die Messung der Pupillen weite durch Vergleich mit 
einer daneben gehaltenen Skala. Dasselbe geschieht dann mit dem anderen 
Auge. Darauf folgt die Prüfung des Lichtreflexes. Beide Augen werden 
mit der Hand verdeckt. Durch Fortnehmen erst der einen und dann der 
anderen Hand wird zunächst die direkte Reaktion der einen und dann die 
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der anderen Pupille geprüft. Die Prüfung wird noch einmal wieder­
holt bei geöffnetem zweiten Auge (bei dieser Anordnung ist die direkte 
Reaktion viel kleiner als bei verdecktem zweiten Auge, feinere Störungen 
der Reaktion lassen sich leichter erkennen). Daran schließt sich die Unter­
suchung der indirekten Reaktion beider Augen und die der Naheinstellungs­
reaktion, bei welcher der in 20 cm Entfernung gehaltene Finger mit beiden 
Augen fixiert wird. 

Diese Methode gestattet nicht, die feineren, in qualitativen Änderungen 
des Bewegungsablaufs bestehenden Störungen der Reaktionen zu erkennen. 

Einen Fortschritt bedeutet die BAcHsehe Anordnung, der im Dunkel­
zimmer die Prüfung mittels Gasglüblichtbeleuchtung vornimmt. Die Lampe 
steht hinter dem Kopf des Patienten, der aufgefordert wird, über den Kopf 
des vor ihm sitzenden Untersuchers in die Ferne zu sehen. Aus einer Ent­
fernung von 40 cm wird dann mit einem Augenspiegel abwechselnd Licht 
in beide Augen geworfen und die Weite der beiden Pupillen miteinander 
und mit dem HAABschen Pupillometer verglichen. Hat sich bei der Unter­
suchung im durchfallenden Licht Pupillenungleichheit ergeben, so rückt n1an 
die Lichtquelle nach vorn vor den Patienten und wirft das durch eine 
stärkere Sammellinse (+ 13,0 D.) konzentrierte Licht in die eine Pupille. 
Wir pflegen diese Methode so zu handhaben, daß wir mit der die Linse 
haltenden Hand zunächst das Licht abdunkeln und darauf die Spitze 
des vorher auf der Stirn entwickelten Lichtkegels rasch auf die Pupille zu­
führen. Auf die gleiche Weise wird die indirekte Reaktion des anderen 
Auges geprüft. Bei sehr stark herabgesetzter Lichtreaktion empfiehlt BACH, 
die Lampe in eine Entfernung von 25 cm vor das Auge des Untersuchten 
zu bringen, damit eine direkte Belichtung der Makula erfolgt. Die Reaktion 
wird durch Verdecken und Freilassen des Auges geprüft. 

Eine wesentlich zuverlässigere Methode verwendet BUMKE insofern, als 
er die Pupillarreaktion mittels des vergrößernden optischen Systems der 
WEsTlENschen Lupe prüft. Er verbindet mit dieser seinen Pupillenmesser, 
so daß er zugleich auch einen objektiven Maßstab für die Pupillenweite hat. 
Infolge der außerordentlichen Schärfe der Lupe ist das Irisbild bei heller 
Iris auch bei ganz geringen Lichtstärken von 7 Meterkerzen hinreichend 
scharf, bei dunkler Iris braucht man dazu 8-9 Meterkerzen. Diese diffuse 
Belichtung wird durch eine an der Decke des Zimmers befindliche Lampe 
erzeugt, die durch Milchglasscheiben entsprechend abgeblendet werden kann. 
Zu Untersuchungen, die intensives Licht benötigen, dient eine zweite 
in 50 cm Entfernung von dem untersuchten Auge aufgestellte Auerlampe, 
deren Licht durch eine Sammellinse konzentriert und von der temporalen 
Seite unter einem Winkel von 20° ins Auge geworfen wird. Ein die Lampe 
umschließender, mit einer runden Öffnung versehener Tonzylinder verhindert 
eine diffuse Belichtung durch die Lampe. Durch eine in der Öffnung des 
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Tonzylinders angebrachte Irisblende kann die Lichtmenge beliebig variiert 
werden. Mit ihr ist eine Momentverschlußvorrichtung verbunden, die das 
Licht durch einen Druck auf den angeschlossenen Gummiball plötzlich für 
eine meßbare Zeit ein- und auszuschalten gestattet. Die stärkste Helligkeit 
entspricht etwas mehr als 70 Meterkerzen, die schwächste einem ganz ge­
ringen Bruchteil einer Meterkerze. Die Untersuchung beginnt mit der Fest­
stellung der PupiJIenweite nach vorausgegangener ausreichender Adaptation 
auf eine Helligkeit von 7 (bzw. 8-9) Meterkerzen zunächst bei beiderseits 
geöffneten, dann. bei nur einseitig geöffnetem Auge. Darauf folgt die Be­
stimmung der Reizschwelle des Lichtreflexes mittels des seitlichen Beleuch­
tungsapparates, der Irisblende und des Momentverschlusses, und zwar sowohl 
direkl wie indirekt, woran sich die Prüfung der sensiblen und psychischen 
Reaktionen, der Pupillenunruhe, des Orbikularisphänomens und des Trige­
minusreflexes anschließt. Erst dann wird der Einfluß intensiver länger 
dauernder Belichtungen (direkt sowohl wie indirekt) und bei späteren, mehrere 
Tage auseinander liegenden Untersuchungen der galvanische Reflex und die 
Wirkung der Pupillenragentien untersucht. Die Prüfung des galvanischen 
Reflexes habe ich S. U geschildert. Der Indikator für die tatsächlich 
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina ist in den beim Anoden­
schluß auftretenden Lichtblitzen gegeben. Fehlen diese innerhalb der nor­
malen Grenzen (wenn der Strom von der Schläfe durch das Auge geht zwi­
schen 0,7-5,0 ~I.-A., wenn der Strom direkt durch das Lid ins Auge tritt zwi­
schen 0,04.-3,8 M.-A.), dann handelt es sich um Störungen in der afferenten 
Reflexbahn, deren Natur durch eine eingehende ophthalmoskopische Unter­
suchung zu ergründen ist. Bei dem galvanischen Reflex kommt es also 
im wesentlichen auf das Verhältnis zwischen sensorischen und motorischen 
Effekten an, das bei Gesunden zwischen 1: '1,5 bis 1: 4,0 schwankt. Auch 
bei Gesunden tritt schon sehr bald eine Ermüdung des Reflexes ein, die ein 
Anziehen der Stromstärke erforderlich macht. 

Ich pflege die Pupillenuntersuchung zunächst im diffusen Tageslicht 
vorzunehmen. Der Patient steht mit dem Gesicht gegen ein 2 m entferntes 
Fenster und wird aufgefordert, nach oben gegen den Himmel zu sehen. 
Dadurch wandert das Reflexbild der Hornhaut nach unten und die Pupille 
läßt sich ohne störende Reflexüberlagerung untersuchen. Es erfolgt zunächst 
die Feststellung der Pupillenweite mit dem HAABschen PupilIometer, sodann 
Wiederholungen der Messung bei Verdecken des einen Auges. Alsdann 
wird der Patient mit dem Rücken gegen das Fenster gedreht und nach 
kurzer Adaptation ebenfalls in gleicher Weise die Pupillenweite bestimmt. 
Es folgt darauf die Prüfung des Lichtreflexes. Der Patient sieht wieder 
gegen den Himmel, beide Augen werden verdeckt. Nach etwa 30 Sekunden 
wird jedes Auge durch schnelles Fortnehmen der verdeckenden Hand für 
sich geprüft, so dann die doppelseitige Reaktion und schließlich die indirekte 
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Reaktion. Daran schließt sich die Naheinstellungreaktionsprüfung durch 
Fixierenlassen eines in 20 cm Entfernung gehaltenen Fingers. Beendet wird 
die Prüfung bei Tageslicht durch die Untersuchung der LidschlußreaktioD. 
die ich auf S. 38 ausführlich geschildert habe. Darauf folgt die quali­
tative Prüfung im Dunkelzimmer an dem ZEIssschen binokularen Horn­
hautmikroskop. Als Reizlicht dient die auf dem GULLsTRANDschen Bogen 
verschiebliche 21/ 2kerzige Glühlampe. Der Untersuchung geht eine Dunkel­
adaptation von mehreren Minuten voran. Sie erstreckt sich vor allem auf 
den Ablauf der Reaktionen: auf die Dauer des reizlosen Intervalls, das in 
pathologischen Fällen oft deutlich verlängert ist, auf die Qualität der Ver­
engerung (ob sie an der ganzen Zirkumferenz im gleichen Augenblick be­
ginnt und aufhört, oder ob einzelne Stellen nachklappen, ob die Bewegung 
kurz und energisch, oder langsamer erfolgt), auf das Verhalten der sekun­
dären Erweiterung und ihren Umfang und auf dasjenige der anschließenden 
Schwankungen und vor allem auch auf die Dauer der Reaktionsverengerung, 
ferner auf die Untersuchung der Pupillenunruhe an den einzelnen Teilen 
der Zirkumferenz, sowie der psychischen und sensiblen Reaktion. Diese 
qualitative Untersuchung der Pupillenbewegung ist zum mindestens ebenso 
wichtig wie die im hellen Tageslicht, da sich nur auf diese Weise die 
ersten Anfänge einer Störung des Lichtreflexes offenbaren. Auch hier ist 
sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion (letztere durch Zuhilfenahme 
einer elektrischen Taschenlampe) für sich zu untersuchen und die Be­
funde beider Augen miteinander zu vergleichen. Es ist jedoch darauf zu 
achten, daß eine ausgiebige Dunkeladaptation der Prüfung vorangeht, da 
bei zu kurzer Dauer derselben der zur Verwendung kommende relativ ge­
ringe Lichtreiz gegenüber der sich nur allmählich verringernden HelIadap­
tation der Retina zunächst unterschwellig bleiben kann. In manchen Fällen 
ist es notwendig (z. B. bei der tonischen Reaktion) auch das Verhalten der 
Pupillenweite nach langem (% stündigem) Dunkelaufenthalt zu prüfen. Die 
Belichtung erfolgt hier durch eine mit dickem roten Glas stark abgedunkelte 
elektrische Birne, die Untersuchung der Pupillenweite mit dem HAABschen 
Pupillometer. Zur Prüfung der Erholungsreaktion führt man den Patienten 
dann mit verdeckten Augen ins Helle und läßt dann plötzlich ein Auge frei. 
Gewöhnlich stört dabei aber ein stärker Blendungslidschluß und die damit 
verbundene Lidschlußreaktion. 
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Zürich, L. Heine-Kiel, .r. van der Hoeve-Leiden, .r. Igersheimer-Göt­
tingen, H. Köllner- Würzburg, H. Kuhnt-Bonn, R. Kümmell-Hamburg, 
G. Lenz-Breslau, A. Linck-Königsberg i. Pr., W. Löhlein-Greifswald, 
A. Löwenstein-Prag, A. Peters-Rostock, C. H. Sattler-Königsberg i. Pr., 
H. Schloffer-Prag, K. Wessely-Würzburg. Herausgegeben von A. EIscbnig. 
Mit 1142 Textfiguren. Zwei Bände. 1922. 

80 Goldmark; gebunden 84 Goldmark / 19.10 Dollar; gebunden 20 Dollar 
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Die Iikroskopie des lebenden Anges. Von Professor Dr. Leonhard Koeppe, 
Privatdozent für Augenheilkunde an der Universität Halle a. S., Professer h. c. 
rür Augenheilkunde der Universität Madrid. 
Erster Band: Die Mikroskopie des lebenden vorderen A.ngenabschnittes 

1m natürlichen Lichte. Mit 62 Textabbildungen, 1 Tafel und 1 Porträt. 1920. 
23 Goldmark / 6,50 Dollar 

Zweiter Band: Die Jlikroskopie der lebenden hinteren A.ngenhilfte 1m 
nattlrlichen Lichte nebst Anhang: Die Spektroskopie des lebenden AuO"es 
an der Gullstrandschen Spaltlampe. Mit 42 zum Teil farbigen Textabbildung~n. 
1922. 8,40 Goldmark / 2 Dollar 

Grundriß der Augenheilkunde für Studierende. Von Professor Dr. 
F. Schleck, Geh. Med.-Rat, Direktor der Universitäts-Augenklinik in Halle a. S. 
Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 126 zum Teil farbigen Text­
abbildungen. 1922. Gebunden 6,50 Goldmark / Gebunden 1,65 Dollar 

Syphilis und Auge. Von Professor Dr. Josef Igersheimer, Oberarzt an der 
Universitäts-Augenklinik zu Göttingen. Mit 150 zum Teil farbigen Textabbil­
dungen. 1918. 31 Goldmark / 7,40 Dollar 

Die Krankheiten des Auges im Zusammenhang mit der inneren Medizin und 
Kinderheilkunde. Von Professor Dr. L. Heine, Geh. Med.-Rat, Direktor der 
Universitäts-Augenklinik Kiel. Mit 219 zum größten Teil farbigen Text­
abbildungen. (Aus: Enzyklopädie der klinischen Medizin. Spezieller 
Teil.) 1921. 21 Goldmark I 5 Dollar 

Der A~genhintergrund bei Allgemeinerkrankungen. Ein Leitfaden 
für Arzte und Studierende. Von Dr. med. H. Köllner, a. o. Professor an der 
Universität Würzburg. Mit 47 großenteils farbigen Textabbildungen. 1920. 
11,50 Goldmark; gebunden 13,40 Goldmark / 2,75 Dollar; gebunden iJ,20 Dollar 

Die augenärztliche Therapie. Ein Leitfaden rür Studierende und Ärzte. 
Von Dr. Ernst Franke, fr. a. o. Professor der Augenheilkunde und Leiter der 
2. Augenklinik an der Universität Hamburg, Augenarzt in Kolberg. 1924. 

4,80 Goldmark / 1,15 Dollar 

Die binokularen Instrumente. Von Professor Dr. phil. M. v. Rohr, Jena. 
Nach Quellen und bis zum Ausgang von 1910 bearbeitet. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. Mit 136 Text&bbildungen. (Band II der Natur­
wissenschaftlichen Monographien und Lehrbücher. Herausgegeben 
von der Schriftleitung der »Naturwissenschaften<.) 1920. 

8 Goldmark; gebunden 11 Goldmark / 1,96 Dollar; gebunden 2,65 Dollar 
Die Bex.ieker der »Naturwissenschaften< haben das Recht, die »Naturwissenschaftlichen 
MMWgrapkienc xu einem dem Ladenpreise gegenüber wm 10% ermäfJigten Vorxugs.­

preis xu bexieken. 

Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn. Von Ewald Hering, Professor in 
Leipzig. (Sonderabdruck aus »Handbuch der Augenheilkunde.. I. Teil, XII. Ka­
piteI.) 
1. Lieferung. Mit Figur 1-13 und Tafel I. (Bogen 1-6.) 1905. 

2 Goldmark / 0,50 Dollar 
2. Lieferung. Mit Figur 14-33 und Tafel II und III. (Bogen 6-10.) 1907. 

2 Goldmark / 0,50 Dollar 
3. Lieferung. Mit Figur 34-65. (Bogen 11-15.) 1911. 2 Goldmark / 0,50 Dollar 
4. (Schluß-)Lieferung. Mit Figur 66-77 im Text. (Bogen 16-19.) 1920. 

2,30 Goldmark I 0,55 Dollar 

Die Lehre vom Raumsinn des Auges. Von Franz B1'IIIlo Hofmann, Pro­
fessor an der Universität Marburg. Erster Teil. Mit 78 TextfigtII"6n und 
1 Tafel. 1920. 7,50 Goldmark / 1,80 Dollar 




