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V1. Die Pupille und ihre Untersuchung.
Von

Carl Behr,

Hamburg-Eppendorf.

Mit 84 Textfiguren.

Einleitung.

Die Weite und die Bewegung der Pupille sind der sinnfillige Ausdruck
fir das Verhiltnis des Tonus zweier antagonistisch wirkender Muskeln: des
Sphinkter- und des Dilatatormuskels der Iris, bzw. ihrer Nerven, des dem
kranialautonomen System angehorigen und dem Okulomotorius angegliederten
Verengerers und des aus dem Sympathikus stammenden Erweiterers.

Die Pupillenbewegung wird also ausschlielllich 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 hoher und tiefer gelegenen senso-
rischen, motorischen, sensiblen und sympathischen Bahnen und Zentren,
so daBl es fast keine nervOse Funktion gibt, die nicht unter Umstinden
auf die Innervation der Pupille einwirken kann. Es resultiert daraus eine
kaum zu tbersehende Mannigfaltigkeit von bewegungsauslosenden Ursachen,
die es verschuldet, dafl unsere Kenntnisse der Pupillenbewegung und ihrer
Storungen auch heute noch eine volle Klarheit und Durchsichtigkeit ver-
missen lassen.

Die Physiologie der Pupillenbewegung wird nun dadurch noch kom-
plizierter, daB die Mehrzahl dieser zahlreichen nervisen 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 stellt also einen komplexen Innervationsvor-
gang dar.

Diese Tatsache darf man nicht aus den Augen lassen, wenn man, wie
tiblich, bei der Darstellung und Erklirung der einzelnen Reaktionen im Inter-
esse der Ubersichtlichkeit lediglich die aktive Innervation herausgreift und
die sich gleichzeitig abspielenden Vorgéinge im Antagonisten vernachlissigt.

Handbuch der Augenheilkunde 8. Aufl, Untersuchungsmethoden II. i



2 Die Untersuchungsmethoden II. — C. Behr: Pupillenlehre.

A. Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen.

I. Die Bahn des Lichtrefiexes.

§ 1. Im allgemeinen lost eine plotzliche Belichtung der Netzhaut nicht
allein eine Lichtempfindung, sondern zugleich, wenn auch etwas spiter 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 nicht nur die gleichseitige, sondern auch die gegeniiberliegende 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 geklirt
bezeichnet werden, in welcher Schicht und durch welche Elemente der
Netzhaut die Umwandlung der rein mechanischen Energie der Ather-

schwingungen in die spezifische, nervos - pupillomotorische Erregung vor
sich geht.

An dunkeladaptierten Tagvogeln, bei welchen an der Grenze zwischen
Innen- und AuBengliedern der Zapfen rot- und gelbgefirbte Olkugeln eingelagert
sind, Lkonnte v. Hess nachweisen, daf das Maximum der Kurve der pupillo-
motorischen Valenzen der einzelnen spektralen Lichter in der Gegend des Rotgelb
bis Gelb gelegen ist, ferner dafl die Kurve nach dem langwelligen Ende zu langsamer,
nach dem kurzwelligen Ende des Spektrums zu ziemlich steil abfallt, wéihrend
bei dunkeladaptierten Nachtvigeln, die lkeine gefiarbten Olkugeln besitzen, das
Maximum ins Hellgrine riickt und die Kurve nach dem kurzwelligen Ende zu
allmihlich, nach dem langwelligen Ende zu ziemlich steil abfallt. Diese Kurve
gleicht derjenigen des dunkeladaptierten Menschenauges bei geringer Stirke des
Reizlichtes (HeriNG, Sscus). Durch Vorsetzen eines passenden gelbroten Glases vor

das Nachtvogelauge konnte v. Hess die Kurve der pupillomotorischen Valenzen
derjenigen der Tagvogel dhnlich machen.

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

Zu einer andern Auffassung war ScmirMer (1894) auf Grund klinischer
Beobachtungen gekommen. Daraus, dall der Lichtreflex bei Affektionen
der AufBeren Netzhautschichten (Amotio, Pigmentdegeneration, Aderhaut-
erkrankungen) vielfach weniger geschidigt ist als die visuellen Funktionen,
wiihrend er bei Erkrankungen der inneren Schichten hochgradig beeintrichtigt
zu sein pflegt, glaubte ScrirMer in der inneren Kornerschicht, und hier
besonders in den amakrinen Zellen die Empfangsorgane des Lichtreflexes
annehmen zu kinnen. Mit dieser Anschauung steht aber im Widerspruch
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(v. Hierer 1904), daB diese Zellen gerade an der Stelle der grofSten
pupillomotorischen Erregbarkeit, in der Fovea centralis, fehlen. Durch die
v. Hessschen Befunde dirfte sie definitiv widerlegt sein. Die an sich rich-
tigen klinischen Beobachtungen Scmirmers lassen, wie wir sehen werden,
eine andere Deutung zu.

§ 3. Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes
der Netzhaut. Die Tatsache, daB die Fovea auch in pupillomotorischer
Hinsicht ein gewaltiges Ubergewicht iiber die extrafovealen Partien der
Netzhaut besitzt, hat die Frage entstehen lassen, ob die ganze Netzhaut his
zur Ora serrata (AuerT 1876, Bacx 1901, Apersporrr und FeiLcuenreLD 1904,
Worrr 1904 u. a.) oder ob ausschlieflich ihr zentraler Teil (Ileppagus 190%,
v. Hess 1907, 1908 u. a.) pupillomotorisch erregbar ist.

WoLrr nimmt an, daf in der Netzhaut drei konzentrisch umeinander
und um die Fovea gelegene Zonen bestehen, von denen drei charakteristische,
von innen nach auBen sukzessiv schwicher werdende Lichtreaktionen aus-
losbar sind.

Diese Annahme ist jedoch weder anatomisch noch experimentell be-
griindet. Da die pupillomotorische Funktion quantitaliv recht weitgehend
parallel verlauft mit der visuellen, steht sie tibrigens auch im Widerspruch
mit der Tatsache, dafl die visuelle Funktion in den verschiedenen Bezirken
des intermediiren Gesichtsfeldes ziemlich gleichwertig ist. Direkt widerlegt
wird sie durch die Untersuchungen von v. Hess und ScHLESINGER.

v. Hess fand, daf die motorische Erregbarkeit von der Foveamitte nicht
gleichmiflig nach allen Seiten, sondern nach temporal wesentlich rascher als
nach nasal hin abnimmt. Die Grenzen des pupillomotorisch wirksamen Be-
zirks laufen, ins Gesichisfeld 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 erreghar. Die Erregbarkeit nimmt allmihlich ab. Fir die von v. Hess
verwendeten, relativ geringen Lichtstirken zeigte sich die Netzhautperipherie
pupillomotorisch blind. Der Durchmesser des pupillomotorisch wirksamen
zirkumfovealen Bezirkes hat nach v. Hess nur eine Grofile von hochstens
6 mm. Mittels einer andern Methode fand ScmLesinger (1912/13) einen
Durchschnittswert von mindestens 5 mm. Diese Werte haben aber, wie auch
v. Hess hervorhebt, nur Bedeutung fiir die bei den Untersuchungen verwen-
deten relativ geringen Lichtstirken. Eine absolute Unerregbarkeit der Nelz-
hautperipherie ist durch v.Hgss nicht behauptet worden. Wohl aber sind
seine Ausfiihrungen vielfach so gedeutet worden, wahrscheinlich veranlaft
durch einen von ihm veriffentlichten Fall (4908), in welchem die Licht-
reaktion bei einem absoluten zentralen Skotom und freiem peripheren Ge-
sichtsfeld nahezu erloschen war.

1%



4 Die Untersuchungsmethoden II. — C. Behr: Pupillenlehre.

Demgegeniiber zeigen aber Beobachtungen von Marx (1908), Besr
{1908), Bear (1909) u. a., die unter den gleichen Bedingungen und Vorsichts-
maflnahmen vorgenommen sind, daB trotz eines absoluten Ausfalls der
zeniralen und intermedidren Gesichtsfeldpartien eine prompte Lichtreaktion
eintreten kann, wenn die noch funktionstiichtigen peripheren Netzhaut-
inseln belichtet werden, wihrend bei Belichtung der blinden Netzhautteile
keine Pupillenverengerung auftritt.

Diese Beobachtungen beweisen, daB auch die Netzhautperi-
pherie pupillomotorisch erregbar ist, wenn nur gentigend 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 Hesse {1909) 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 erreghar
durch Lichtstirken, die fiir das geblendete Zentrum unterschwellig waren.

Es ergibt sich daraus die wichtige Folgerung, dall unter physio-
logischen Verhialtnissen die pupillomotorische Erregbarkeit der
Fovea -centralis diejenige der Peripherie so sehr #ibertrifft, daf§
bei gleichzeitiger Reizung durch eine stirkere Belichtung der
Peripherie eine Pupillenreaktion nicht ausgelost wird. Mit an-
deren Worten steht physioclogischerweise die Netzhautperipherie
pupillomotorisch unter einer Hemmung, die vom Netzhautzen-
trum ausgeht.

Die Lichtreaktion ist eine dem Sehakti untergeordnete Funktion. Ihre
Aufgabe besteht darin, stirkere Schwankungen in der Helligkeit der auf-
einanderfolgenden Netzhautbilder zu verhindern. Nur unter dieser Vor-
aussetzung kann sich die fortlaufende Bildentwicklung in der Fovea centralis
bei der bei gedffnetem Auge dauernd vor sich gehenden Umsetzung der
rein physikalischen Energie der -elektromagnetischen Schwingungen in
spezifisch-nervise Energie optimal und obne Storung vollziehen. An-
gesichts der iiberragenden Stellung, welche die Fovea centralis beim
gewohnlichen Sehakt einnimmt, ist daher die tberwiegende Abhingigkeit
der Lichtreaktion von der Fovea centralis durchaus verstindlich.

§ 4. Die zentripetale Bahn des Reflexbogens. Ob der pupillo-
motorische Reiz von der Netzhaut durch besondere Pupillenfasern (v. GubbeN
1889, Key und Rerzius, WestpHAL, Berneemer 1899, Scmirmer 1902, Bacr
1904, v. Hieper 1904, v. Monakow 4905, Lieerecar 1907, Marx 1908,
AseLspORFF 1919 u. a.) oder in den visuellen Fasern (v. Hess I c., Best
1908 u. a.) zentral geleitet wird, ist noch unentschieden. Der Umstand,
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daB der Sehnerv zwei verschieden dicke Faserarten fiihrt, veranlafite
v. Guppen zu der Annahme einer funktionellen Differenzierung, wobei er
den an Zah! bedeutend geringeren dicken Fasern die pupillomotorische
Reizleitung zusprach. Zur Stitze dicser Annahme wurde die klinische
Erfahrungstatsache herangezogen, dafi bei Erkrankungen des Sehnerven-
stammes die Storungen der visuellen und pupillomotorischen'Funktion nicht
immer parallel verlaufen: also einmal das Vorhandensein einer prompten
Lichtreaktion bei vollkommener Amaurose (Liesrecat 1907, Scarrmer . c.,
Gorprrax 1912, RotaMany 1894, Henscurn 1894, MaxprLstamm 1908, Bear
1909 u. a.), andererseits das Fehlen des Lichtreflexes bei normaler zentraler
Sehschirfe (Heppatus 41880, Lommany 1914, Apersporrr 1919). Ferner die
Fille von akuter Erblindung und amaurotischer Starre, in welchen sich im
Stadium decrementi zuerst die Lichtreaktion nund erst einige Tage spiifer
das Sehvermogen wiederherstellte (Lagueur 1908). Besonders schien aber
fiir dic Gupbpensche 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, withrend die groberen zum grofiten Teil erhalten waren.
Ich mochte jedoch die Eindeutigkeit solcher Befunde anzweifeln, da auch
in vollig atrophischen Nerven (z. B. nach vollkommener, lingere Zeit be-
stehender Netzhautablosung) anatomisch noch gut erhaltene dicke, offenbar
aber deszendierende Nervenfasern nachweisbar sind. ‘

Wenn nach v. Hess die visuellen und pupillomotorischen Empfangs-
organe identisch sind, dann diirfte es wohl am wahrscheinlichsten sein,
dafl beide Reizqualititen zuniichst auch in denselben Fasern zentralgeleitet
werden.

Diese Annahme verlangt aber, dafl eine einzige zentripetale Bahn zwei
ganz verschiedene Funktionen, die allerdings zeitlich ziemlich parallel ver-
laufen, ausiibt. Diese Annahme hat weiter zur Voraussetzung, daf 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 groflen Schwierig-
keiten, welche sich diesen beiden Annahmen enigegenstellen, lassen sich
aber ohne Zwang beseitigen, wenn man unter Beriicksichtigung der ana-
tomischen Tatsache, dafl die einzelnen Achsenzylinder des Sehnerven aus
mehreren Fibrillen zusammengesetzt sind, diesen Fibrillen eine funktionelle
Selbstindigkeit zuspricht, wodurch sich dann von selbst die Moglichkeit
einer funktionellen Differenzierung der einzelnen Fibrillen
innerhalb einer Nervenfaser ergibt. Ein Teil der Fibrillen eines
Achsenzylinders wiirde dann der visuellen, ein anderer Teil, und
zwar der relativ widerstandsfihigere, der pupillomotorischen
Reizleitung dienen.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden II.
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Mit dieser Annahme wiirden sich auch die oben fiir die Gubpensche
Auffassung angefiibrten klinischen Erfahrungen in Einklang bringen lassen.
Sie erklart auch, warum wir, wenigstens mit unseren heutigen Hilfsmitteln,
nicht imstande sind, diese Frage anatomisch zu losen.

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

Klinische und experimentelle Untersuchungen lassen es als sichergestellt
erscheinen, daB im Chiasma und in den vorderen Hilften der Tractus optici noch
beide Fibrillensysteme neben- oder miteinander verlaufen. Dafiir sprechen nicht
allein die mit einwandsfreien Methoden untersuchten Fille von hemianopischer
Pupillenstarre bei bitemporaler und homonymer Hemianopsie, sondern auch
die experimentellen Untersuchungen von Bracuer, Becaterew (41883), Berx-
nemmer (1898), sowie diejenigen von Bumke und TrexpeLessure (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 Krempr (1942), welche mittels faradischer Reizung des frei-
gelegten Traktus eine Pupillenverengerung erzielten. Dafiir spricht schlie§-
lich auch die Tatsache, dafl bei Tieren mit Totalkreuzung der Sehnerven-
fasern im Chiasma die indirekte Lichtreaktion fehlt. Die Pupillenfasern
miissen hier also ebenfalls total gekreuzt sein (SteiNaca 1890 u. a.).

Damit ist die Anschauung widerlegt, nach der die Pupillenfasern bereits
im Chiasma aus der visuellen Bahn austreten und durch das Hohlengrau
des dritten Ventrikels zum Okulomotoriuskerngebiet in die H6he steigen
(v. BecaTerew 1883), bzw. vom Chiasma zum Ganglion habenulae ziehen
(MenpEL 1889). Die experimentelle Ablosung des Chiasmas von der Hirn-
basis bedingt darum auch keine Anderung der Pupillenerregbarkeit (Tren-
DELENBURG und Bumke 1914).

Nach Henscrex (1890, 1892, 1894) haben die Pupillenfasern im Traktus
eine dorso-mediale Lage nahe der Guppenschen Kommissur. Demnach diirfte
bei Lasionen der unteren Hilfte des Traktus, also bei oberen Quadranten-
hemianopsien, eine hemianopische Pupillenstarre nicht vorkommen. Ich
habe nun aber einen derartigen Fall von oberer Quadrantenhemianopsie
beobachtet, in welchem bei Belichtung der funktionsuntiichtigen unteren
homonymen Netzhautquadranten eine deutliche halbseitige Lichistarre be-
stand, durch Belichtung der visuell fast normal funktionierenden oberen
Hilften dagegen eine prompte Lichtreaktion auszuldsen war. Wir miissen
demnach wohl in Ubereinstimmung mit der Fibrillentheorie annehmen, daf
die Pupillenbahnen im Traktus noch mit den visuellen Bahnen vermengt
sind, und zwar so, dafl ihre topographische Anordnung im Querschnitt
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des Traktus ebenso wie die der visuellen Iasern der Anordnung ihrer zu-
gehorigen Empfangsorgane in der Retina angenidhert entspricht.

Yor ihrer Abzweigung von der visuellen Bahn miissen sich aber die
Pupillenfasern zu einem Biindel vereinigen, wenn sie als geschlossene Bahn
zum Sphinkterkern hinziehen wollen.

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Affen mittels der
Marcrischen Methode glaubte Bernueimer (1898) vom Traktus zum Vier-
higel 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 Dimmer (1899)
Bacu {1900), Bumke (41911) angezweifelt.

Nach Bumke und TrenxpeLensure (1911) kann es sich eigentlich nur um
einen Verlauf handeln, bei dem die Pupillenfasern den Hirnschenkel durch-
brechen oder ihn umgreifen, um dann zwischen beiden Hirnschenkeln zum
zentralen Hohlengrau zu ziehen (Tractus peduncularis transversus).

Karrivs und Keemor (1913) beobachteten nach Durchschneidung der
vorderen Vierhiigelarme Lichtstarre mit erhaltener Konvergenzreaktion.
Nach ihnen ziehen die Pupillenfasern unter Umgehung der Kniehocker
zum anterior-lateralen Rand der Vierhiigel, von wo aus dann die Ein-
.strahlung in das Kerngebiet erfolgt. Wihrend bei der Katze einseitige
Durchschneidung eines vorderen Vierhiigelarmes zu einer auBerordentlich
hochgradigen Herabsetzung der Lichtreaktion auf dem kontralateralen Auge
fiihrt, wobei die erhaltene geringe Lichtreaktion hemikinetischen Charakter
zeigt, ruft bei Affen die gleiche experimentelle Schidigung keine wesentliche
Storung der Lichtreaktion hervor. Andererseits bedingt aber auch bei
Affen die elektrische Reizung eines Traktus und eines vorderen Vierhiigel-
armes eine doppelseitige Pupillenverengerung. Die Reaktion bleibt aus, wenn
der vordere Vierhiigelarm durchschnitten ist.

Diese Untersuchungen diirftcn den SchluBl rechtfertigen, daf
die Pupillenfasern vom Traclus optici in den vorderen Vier-
hiigelarm einstrahlen.

Ob aber der weiter von Kanprus und Kreipr gezogene Schlufl zuldssig
ist, da sie von hier zum vorderen Vierhiigel ziehen, erscheint mir zunichst
noch zweifelhaft angesichts der widersprechenden experimentellen Unter-
suchungen v. Guppens und Levinsonns, die nach Absaugung bzw. Abtragung
der vorderen Vierhiigel bis in die Ebene des Aquiduktes keine Anderung der
Lichtreaktion eintreten sahen.

Die Schwierigkeit der anatomischen Ldsung dieses Problems liegt offenbar
darin, dafl aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ein in sich geschlossener
Faserzug, sondern mehrere aneinandergereihte Neurone die Verbindung
zwischen Optikus und Okulomotoriuskern vermilteln (v. KoLLigker 1896,
Ramon v Casar 1899, v. Movakow 1905), so daBl eine aufsteigende Degene-
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ration nicht das Kerngebiet erreicht (Mozrt 1905, v. MoNakow l. ¢., v. GUDDEN,
Ganser, PerLia 1889).

Wenn wir jetzt noch einmal kurz zusammenfassend die vorliegenden ex-
perimentellen Befunde tberblicken, so scheint erwiesen, dafl die von den

Fig. 1.

" Zentrale Kreuzung der
] : Pupillenfasern
JV —— % 1. (Schaltneuronsystem)

5 q

/

Gebiet des Sphinkterkerns nach BEHR.
Griin-rot: Afferente Balin des Lichtreflexes. Gestrichelt rot-griin (4): Gekreuzte, und ausgezogen rot-
gritn (#): Ungekreuzte makulare afferente Bahnen. Blau dick gestrichelt (¢): Afferente Bahn der
Naheinstellung (Konvergenzreaktion). Blau zart gestrichelt (D): Afferente Bahn der LidschluBreaktion.
Schwarz gepunktet (E); Sphinkterkern. Schwarz gestrichelt: Efferente Sphinkterbahn im Okulomo-
torius. Herd bei IV (Gegend der zentralen Kreuzung mit der makularen Doppelversorgung): Doppel-
seltige reflektorische Starre (Aufhebung der Lichtreaktion beiderseits, Erhaltensein der Konvergenz-
reaktion und der LidschluBreaktion). Herd bei V: Linksseitige reflektorische Starre (Aufhebung der
direkten und indirekten Lichitreaktlon links, bei erhaltener direkter und indirekter Reaktion rechts,
und normaler Konvergenz. und LidschluBreaktion beiderseits.. Herd bei IVa: Isolierter Ausfall der
Konvergenzreaktion bei erhaltenem Lichitreflex, Herd VII und bei VIII: Absolute Pupillenstarre links
(Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion, der Konvergenz- und der LidschluBreaktion
bei normaler rechter Pupille). Herd bei VI: Supranuklear bedingte absolute Starre (Aufhebung der
direkten und indirekten Lichtreaktion und cder Konvergenzreaktion bei erhaltener LidschluBreaktion

links und normaler rechter Pupille).

beiden homonymen Netzhauthilften 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, dafll sie sich dann im hinteren
Drittel zu einemn besonderen Biindel zusammenschlieBen, sich
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von den visuellen Fasern loslésen und in den vorderen Vierhiigel-
arm eintreten,

Uber den weiteren Weg bis zu dem Kerngebiet kinnen wir nur Ver-
mutungen #duBern. Es bestehen theoretisch drei Moglichkeiten: Entweder
strahlen diese Bahnen aus dem vorderen Vierhiigelarm in das gleichseitige
Kernzentrum ein (Berxsemmer 1898 u. a.). Jedes Kernzentrum tritt dann
mit den gleichseitigen Netzhauthdlften beider Augen in Verbindung. Oder die
Traktusbahnen teilen sich in zwei Gruppen, von denen die eine mit dem
gleichseitigen, die andere mit dem gegeniiberliegenden Kernzentrum in Verbin-
dung tritt (Bacs, Bumke, Lewaxpowski). Oder drittens, und das erscheint mir der
Wirklichkeit am nachsten zu kommen, ziehen die Bahnen geschlossen
durch eine zentrale Kreuzung zum Kernzentrum der gegeniiber-
liegenden Seite (Levinsonx 1904, Berr 1911), wie es bei den Tieren mit
Totalkreuzung der Pupillenbahnen im Chiasma nachgewiesen ist
(Feblen der indirekten Reaktion). Nach Besr machen hier aber die
makularen Fasern eine Ausnahme insofern, als sie durch eine
Teilung mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten. Jede
Makula wire 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 miissen zentral noch ein oder
mehrere Schaltneurone eingeschaltet sein (v. Moxakow 1905), da
die aufsteigende Degeneration die Kerne nicht erreicht (Beern-
HEIMER . C. u. a.). '

Bernuemmer (1898) glaubt, daB zwischen den Kernzentren beider Seiten
internukleare Verbindungen bestehen, die den Reiz von einer Seite auf die andere
Seite hiniiberleiten. Dieses »Postulat< steht jedoch im Widerspruch zu der
Erfahrung, daf eine einseitige Erregbarkeit eines Kerns unter physiologischen
Verhiltnissen méglich ist, wie sie z. B. das LidschluBphénomen zeigt.

§ 6. Sphinkterzentrum. Durch die Arbeiten von BernuEmEer (1900,
1902), Levinsonx (1909), Tscruceipa (1906), Bumke und TreNDELENBURG L. c.,
KarpLus und KreinL 1. ¢. (um pur die neueren Autoren zu nennen) kann es
heute wohl als sichergestellt gelten, daB 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 Epinger-WesteuAL (Beenseimir, LEviNsonN) oder in dem klein-
zelligen frontalen Polkern der beiden seitlichen Hauptkerne des Okulomotorius
(Tscaucnipa, v. Monakow 1905) gelegen ist. Da beide Kerngebiete einander
unmittelbar benachbart sind, diirfte die experimentelle Entscheidung der
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Frage, welches von diesen Kerngebieten das Sphinkterzentrum darstellt,
auf schwer zu iiberwindende Schwierigkeiten stoflen.

Der von SiemerLinG (1897), Bopeker (1897), Cassirer und Scuirr (1896)
gegen die Sphinkternatur des EpinEr-WestpasLschen Kerns erhobene Ein-
wand, daB8 dieser gelegentlich trotz klinisch festgestellter Pupillenstarre ana-
tomisch intakt gefunden wird, 148t sich nach den Untersuchungen von Bemr
(4920) nicht mehr aufrecht erhalten. Trotz eines vollkommenen oder fast
vollkommenen Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion kann, gar nicht
einmal selten (nach den Bemrschen Untersuchungen etwa in 70 % der Fille),
eine vollkommen normale Pupillenreaktion noch durch den Lidschluf} ausgelost
werden. Solche Beobachtungen lassen doch wohl nur den einen Schluf zu,
daB die absolute Pupillenstarre in diesen Fillen nicht durch einen Herd im
Sphinkterkern oder in der deszendierenden Sphinkterbahn, 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 Lidschlufireaktion (Fazialiskern— Sphinkter-
kern) unterbrochen hat (s. S. 36). Dafl in diesen Fillen der Sphinkterkern
anatomisch intakt gefunden wird, ist also nicht besonders auffallend.

Nach Levinsoan hesteht der Sphinkterkern aus zwei rdumlich und
funktionell voneinander getrennten Zellgruppen, je einer fiir den Lichtreflex
und einer zweiten fiir die Konvergenzreaktion. Diese Anschauung I8t sich
aber weder anatomisch noch klinisch begriinden (s. S. 124}. Ebensowenig
die Ansicht Masanos {1903), 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. (Nuklearlihmungen!)

Nur kurz zu erwihnen ist die durch die experimentellen Untersuchungen
von Bumke und TRENDELENBURG widerlegte Ansicht Rercmarprs, welche die
Gegend des Calamus scriptorius zusammen mit ihren Verbindungen zum
Centrum ciliospinale und den vorderen Zweihiigeln mit dem Lichtreflex in
Beziehung bringt (s. S. 77).

§ 7. Pupillenzentrum in der Medulla oblongata. Auf Grund
experimenteller Untersuchungen an Katzen kamen Baca und Meyer (1903,
1904) zu der Ansicht, dafl am spinalen Ende der Rautengrube, nahe der
Mittellinie und dem Atemzentrum, ein Hemmungszentrum fiir 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 auflerordentlich prompte Reaktion umgewandelt
werden konnte. Levinsorn (1904} sah in Wiederholung der Baca-MEeyerschen
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Untersuchungen bei Kaninchen ebenfalls eine Miose, aber ohne vollkommene
Lichtstarre eintreten. Dagegen beobachtete Lewanpowsky (1907) die Symptome
einer Sympathikusparese bei Durchschneidungen der Medulla oblongata,
niemals jedoch eine Lichtstarre. TresxpeLENBURG und Bumks (1907) vermiBiten
ebenfalls die Lichtstarre, sie sahen aber auch keine Miose. Bei ihren am
Leben gehaltenen Tieren bestand nur eine geringe Pupillendifferenz. Wahr-
scheinlich erkliren sich die Befunde MEeyers und Bacus durch Verletzung der
spiter von Karrrvs und KreinL nachgewiesenen zentralen Sympathikusbahn
einerseits und durch eine Reizung des absteigenden Trigeminuskernes anderer-
seits, die eine voriibergehende Miose zur Folge hat (LeviNsonn).

Trotz der widersprechenden Befunde von LEwANDOWSKY, vOn TRENDELENBUR(
und Bumke kinnen aber die Beobachtungen von Baca und Mever nicht einfach
als Irrtiimer hingestellt werden, um so weniger, als auch klinisch bei Hals-
markverletzungen Miose und reflektorische Starre von einwandfreien Be-
obachtern festgestellt wurde (s. S. 77ff.).

Das Problem diirfte 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 miissen wir wohl auch bei dem antagonistischen System
Sphinkter-Dilatator eine gegenseitige Beeinflussung in dem Sinne annehmen,
dafl die Erhéhung des Tonus in einemy Muskel bzw. in seinem zentralen
Leitungsapparat zugleich eine Herabsetzung des Tonus im Antagonisten und
in dem zugehorigen nervosen Apparat bewirkt.

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

Immerhin diirflten aber die Dinge weit komplizierter liegen, wie schon
die Levinsonnschen 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 Mever-Bacnschen Experimente auf breiterer Basis dringend
geboten.

§ 8. Deszendierende Bahn. Vom Kerngebiet ziehen die Pupillen-
fasern im Nervus Okulomotorius zum Auge. Nach dem Eintritt in die Orbita
teilt sich dieser in einen Ramus superior und einen Ramus inferior. Der
letztere fiihrt die Pupillenfasern und teilt sich dann weiter in mehrere Zweige,
in einen unter dem Optikus zum Rectus medialis, einen zweiten kiirzeren zum
Rectus inferior, einen lingeren 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 tiritt. Im Sinus cavernosus
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empfingt der Okulomotorius sympathische Fasern vom Plexus caroticus
und anastomosiert in der Fissura orbitalis superior mit dem ersten Ast des
Trigeminus.

BerNBEIMER nimmt eine axiale Lage der Pupillenfasern im Okulomotorius-
stamm an, wofiir auch das nicht seltene Verschontbleiben der inneren Augen-
muskeln bei basalen Lihmungen des Okulomotorius spricht (Fuces 1907).

Wenn wir aller Wahrscheinlichkeit nach nur einen Sphinkterkern
anzunehmen haben, der allerdings supranukleir (von der motorischen
Peripherie aus gesehen) mit zahlreichen andern Hirnbahnen und Zentren
verbunden ist und infolgedessen durch ebenso viele verschiedene nervise
Vorgiinge in Erregung versetzt wird, so diirfen wir weiter auch annehmen,
daf der pupillomotorische Reiz, gleichgiltic durch welche supranukleiren
Vorgiinge er auch ausgelost sein mag, auf einer einzigen Bahn vom Zentrum
zur Peripherie geleitet wird (Untnorr 1885, Bumke 1911 u. a.).

Die nicht selten zur Beobachtung kommende Dissoziation der Stirungen
des Lichtreflexes und der Naheinstellungsreaktion bei Okulomotorius-
erkrankungen hat allerdings zu der Annahme gefiihrt, daB8 fiir beide Funk-
tionen gesondert zentrifugale Nervenbahnen im Stamm des Nerven{Heppakus
1904, Caspar 1906, Cosmertatos 1904) oder wenigstens in den hinteren
Ziliarnerven (LaQueur 1908) bestehen. Da eine solche Dissoziation aber
auch bei einer durch Bulbuskontusion, also rein muskulir bedingten Irido-
plegie vorkommt, diirfte diese Annahme kaum zutreffen. Wie wir noch
genauer auszufiihren haben, 1i8t sich diese Dissoziation viel einfacher und
ungezwungener durch Unterschiede in der Reizvalenz erkliren.

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

Wihrend Bernaemmer (1897), Bomm (1899, 1901), Mawina (1907), Bacn
(1908) u. a. durch Degenerationsversuche dazu gelangten, das Ganglion ciliare
den Spinalganglien gleichzustellen, konnten MiiLLer und Danr (1940) durch
ihre histologischen Untersuchungen mit Bestimmtheit ausschlieBen, daB
spinale Zellelemente in ihm enthalten sind. Nach ihnen erscheint die aus-
schliefilich 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 auBerordentlich zarten Dendriten rings
um die Ganglienzellen, und Zellen mit viel dickeren und sich knorrig ver-
istelnden Fortsitzen meist an der Breitseite der Zellen. Auffallenderweise
fehlen die in den Ganglien des Grenzstranges und der pri#vertebralen Gan-
glien der Bauchhdhle stets vorhandenen langen, die Kapsel durchbrechenden,
oft hirschgeweihidhnlich sich veristelnden Fortsitze. Ob freilich aus dieser
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Verschiedenheit der Zellen auch auf eine verschiedene Funktion dieser
verschiedenen Ganglien geschlossen werden darf, 148t sich nach MGLLER
und Damr zurzeit noch nicht entscheiden,

Wie schon erwidhnt, 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 erwihnt, 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 Sensibilitit
des Auges hat das Ganglion ciliare jedoch nichts zu tun.

Moglicherweise wird durch die sympathischen Fasern eine direkte Ver-
bindung zwischen dem pupillo-dilatatorischen Halssympathikus und dem
Verengerungssystem im Interesse einer exakten Abstufung der gegenldufigen
Bewegungen geschaffen. Andererseis ist es aber auch mdoglich, daB umge-
kehrt Reize vom Ganglion ciliare aus zentralwirts durch das Carotis-
geflecht dem Halsstrang zugefiihrt werden, um diesen {iber die Vorginge
im Sphinktermuskel zu orientieren.

Die postganglioniiren Fasern, die N. ciliares breves, unterscheiden sich
insofern von andern postganglioniren Fasern des autonomen Systems, als sie
markhaltig sind. Sie treten mit 4—10 kurzen Stdmmchen an das Auge heran,
sich durch Teilung vorher stark vermehrend (bis auf 20). In der Umgebung
des Optikus durchbohren sie in schrigem Verlauf die Sklera und gelangen
in der Suprachorioidea, sich weiter in zahlreiche Astchen teilend und in
Ideine Ausbuchtungen der Innenfliche 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 Miinca (19412) aus 70—80 Segmenten zusammen,
deren Linge dem eines anatomischen Muskelelementes entspricht, und von
denen jedes einzelne an eine besondere Nervenfaser angeschlossen ist. Reizung
simtlicher N. ciliares breves fiilhrt zu konzentrischer, Reizung einzelner
Fasern, zu partieller Sphinkterbewegung und damit zur Entrundung der
Pupille (PiLtz 1903, Braunsteiy 1894, JEcorow.)

Die Exkursionen des Sphinkters sind kolossal. Der Muskel vermag
sich bis auf 1/; seiner Liinge zu verkiirzen.

. Die Bahnen der Naheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion und der
LidschluBreaktion.

§ 10. In dem vorhergehenden Abschnitt haben wir uns der Ansicht

angeschlossen, daB 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 fiir eine Erregung des Kerns.

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

lll. Die aktive Erweiterungsbahn.

§ 11. Ebenso wie an den anderen Stellen 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 Riickenmark an der
Grenze zwischen Zervikal- und Thorakalmark im Bereich des ersten und
zweiten Thorakalsegmentes {Centrum ciliospinale, Bupge 1855). Dem Ganglion
ciliare des Sphinktersystems 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.]) vom Rickenmark durch das Ganglion cervicale III {Ganglion
stellatum) und II gelangen. Im Ganglion cervicale supremum, das dicht unter-
halb der Schidelbasis vor den Querfortsitzen des zweiten bis vierten Hals-
wirbels gelegen ist und eine Linge von etwa 2 cm, eine Breite von 5—8 mm
aufweist, beginnt das neue postganglionire Neuron (LevinsonN 1902) zundchst
mit einem kriftigen Fortsatz, dem N. caroticus internus, der sich jedoch bald
in einen die Carotis interna umspinnenden Plexus auflost und mit dieser
Arterie in die Schéddelhohle zieht. Die Pupillenfasern 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 iiber-
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 stirkere Miose hervor
als die Resektion des Halssympathikus (Lanexporr 1900, Levinsonx 1902).
Das Ganglion besitzt also einen besonderen tonisierenden EinfluB 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 hartnickig umkampftes Problem, dessen chronologische Entwicklung
darzustellen nicht die Aufgabe dieses Bandes sein kann (GrRunErr 1898,
v. Sziy 1902). Klinische und anatomische Forschungen haben das Vor-
handensein eines in der Brucaschen Membran lokalisierten Pupillenerweiterers
sichergestellt, wobei die Frage offen gelassen werden soll, ob es sich bei
ihm um muskulire 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 Vorstiilpung der Kernmembran scheinbar auf der
Faseroberfliche gelegen und von feineren Pigmentkérnchen umsiumt ist.
Sie liegen in einer Reihe auf der pigmentierten Epithelschicht und tiuschen
so eine Verdopplung dieser Schicht vor (Herra, v. Szivy),

Daf der M. dilatator tatsichlich kontraktile Eigenschaften besitzt und nicht ein-
fach passiv als gespannte elastische Membran Tonusherabsetzungen des Sphinkters
in eine Pupillenerweiterung {ibersetzt, heweisen die Experimente WEessgLys (1920)
an ausgeschnittenen Irisstiicken von Kaninchen und Katzen. Ein Irissektor wurde
in der Weise zwischen zwei feine Klammern gespannt, daf} cinerseits der Sphink-
terteil, andererseits der basale Rand breit gefait wurde. Das Priparat wurde
dann in ein Myographion eingespannt und in ein auswechselbares Gefil mit Fliissig-
keit eingetaucht. Die Bewegungen wurden durch den Schreibhebel an der be-
rufiten Trommel des Kymographion aufgesclirieben. Beim Eintauchen in eine
Kochsalz-Suprareninldsung zeigle das Priiparat jedesmal eine merkliche Kontrak-
tion. Die Kurve 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 auszulosen.

Von Mixca (1908) ist die Ansicht vertreten, daf auch die Stromazellen
der Iris kontraktile Eigenschaften besitzen und die Wirkung des Dilatators unter-
stitzen. Gegen diese Auffassung lifit sich ins Feld fiihren, daB bei umschrie-
benen hinteren Synechien der Pupillarsaum an den nicht adhdrenten Stellen
durch Kokainwirkung unter dem [rissiroma verschwindet (s. auch Laousur 1908).
Nach ALt (1907) und Parsons (1906) sollen an den Pupillenbewegungen auch die
Muskeln der Irisgefifile teilnehmen, deren Nerven ebenfalls aus dem Halssym-
pathikus stammen. Die IrisgefiBle besitzen aber leine eigentlichen Muskelfasern,
sondern neben dem Endothel nur eine dicke Hillle aus verfilzten Fasern.

Merzyer und WOLFFLIN (1914) fanden nach Ausriumung des Mittelohrs
bei Kaninchen Verengerung der gleichseitigen Pupille, so daf wenigstens
bei diesem Tier pupillodilatatorische Fasern auch durch das Mittelohr ziehen
diirften,

IV. Supranukleare Bahnen und Zentren.

§ 13. Auf diesem verhiltnismiBig einfachen anatomischen Geriist 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 ermoglicht, und zwar
muf 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 Pupillenspiel weist darauf
hin, daB die Hirnrinde in irgendeiner Weise mit den Pupillenzentren ver-
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kniipft sein mufBl. Zahlreiche Reizversuche ergaben mit Regelmifigkeit
immer nur eine Pupillenerweiterung (Hirzic 1874, Ferrier 1876, BocHE-
FONTAINE 1876, Scmirer 1888, H. Munxk 1890, BrauNsTEiN 1894, Parsoxs
1901, PiLtz 1899, v. BecaTEREW 4904, LEvinsoBN 1902, TrRENDELENBURG und
Bunke 1912, Karrrus und Krerow 1909). Nur Pirz (1899, 1908) und v. Beca-
terew (1904) sahen auch eine Pupillenverengerung bei Reizung gewisser
Hirnrindenpartien (des vorderen Randes des Okzipitallappens) auftreten. Ihre
Angaben konnten jedoch von andern Autoren nicht bestétigt werden (L. MLLER
und DarL 1910, Levinsonn 1902).

Ein kortikales Sphinkterzentrum diirfte demnach nicht vor-
handen sein.

Ebenso scheint auch ein kortikales Zentrum fiir die Pupillen-
erweiterung zu fehlen (s. S. 45f). Denn eine Exstirpation selbst der-
jenigen Teile der Hirnoberfliche des Affen, die experimentell eine besonders
grofle pupillenerweiternde Empfindlichkeit aufweisen (nach Levinsomy 1902
Sehsphire, Augengefiihls- und Nackensphire), filhrt nur selten, und dann auch
nur ganz fliichtig zu einer Verengerung der Pupille. Wenn demnach in der
Hirnrinde auch keine eigentlichen Zentren der Pupillenbewegung bestehen,
so miissen doch zahlreiche Teile derselben durch Faserziige mit den subkor-
tikalen Pupillenzentren verbunden sein. Denn bei vollstindiger Entfernung
einer Hemisphdre tritt eine Verengerung der gleichseitigen Pupille ein (Trex-
DELENBURG und Bumkk 1. c.).

Diese Einwirkung der Hirnrinde auf die Pupillenzentren erfolgt
jedoch npicht in dem Sinne, daB sie dauernd den Tonus einer oder beider
Muskeln mitbestimmt oder beeinfluBt. 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 Erorterungen und Unter-
suchungen gewesen, ob die bei Hirnrindenreizung beobachtete Pupillener-
weiterung allein durch Hemmung des Sphinktertonus (BraunsTeIN 1904,
BOCHEFONTAINE, PARsONs u. a.) zustande kommt oder ob sie mehr auf einer
Tonussteigerung des Sympathikus beruht {TscEirReowsky 1906, AnpErsow
1903 u. a.). Exstirpation des Ganglion cervicale supremum hebt die Pupillen-
erweiterung bei Hirnrindenreizung nicht auf, sondern schwicht sie pur 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. dergl.) bewiesen. '

Klinische Erfahrungen (s. S. £§5f.) machen es wahrscheinlich, da8 sich
unter physiologischen Erregungsbedingungen der Hirnrinden-
einfluf auf die Pupille lediglich in Form einer Hemmung des
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Sphinktertonus vollzieht, erst bei abnormer Steigerung der kor-
tikalen Erregung, z. B. im Affekt, schligt er auf die Sympathikus-
bahn tiber und fiihrt dann auch zu einer aktiven Innervation
des Dilatators.

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

§ 14. Dagegen sind unsere Kenntnisse iiber die zentralen Bahnen des
Sympathikus in den letzten Jahren durch TRENDELENRURG und Bumke (1909),
vor allem aber durch KareLcs und Kremr (1909, 1911) ganz wesentlich
gefordert. 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 abwértsziehende Bahnen nach
Durchlaufen der Pedunculi cerebri sich teilweise kreuzen und so mit beiden
Halssympathici in Verbindung treten. Es handelt sich hier nach KarprLus
und KgrerpL um ein einwandfreies Zentrum und nicht etwa um eine ndher
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
verlduft.

KareLus und KrempL konnten ferner nachweisen, daB die Schmerz-
mydriasis durch Reiziibertragung in diesem hypothalamischen Zentrum zu-
stande kommt unabhingig von der Hirnrinde.

B. Die Physiologie der Pupillenbewegungen.

§ 15. Die Iris beherbergt das am exaktesten und reibungslosesten ar-
beitende muskulir-antagonistische System des ganzen Korpers. Nicht nur
gewihrleistet die duflere Form und der anatomische Bau der beiden Muskeln
die denkbar feinste Abstufung ihrer Kontraktionen, sondern es volizieht sich
nirgendwo sonst im Korper die Bewegung der Muskeln selbst und des
sie umschlieBenden, von ihnen mitbewegien Gewebes unter so geringen
duBeren und inneren Widerstinden wie hier, wo die sie bergende diinne
elastische Gewebsplatte in einem iiberall unter dem gleichen Drucke stehenden
Flussigkeitssee ausgespannt ist, der sich jeder Gestaltsinderung ohne wesent-~
liche Reibung anpaBt. Unter diesen Bedingungen ist es verstindlich, wenn
bereits minimale Anderungen des Muskeltonus einen erkennbaren motorischen
Effekt, an der Pupillenweite gemessen, haben miissen. Dazu kommt die
Kiirze der einzelnen Muskelelemente des Sphinkters. FEine geringe, kaum
mefBbare Verkiirzung eines jeden der normalerweise gleichmifig innervierten
70—80 einzelnen Segmente muf sich zu einem unverhiltnismifig grofen
Bewegungsausschlag im ganzen addieren.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden II. 9
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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 groberen Reizen des Lichtreflexes u. a. durch Vorginge in der Hirn-
rinde beeinflult wird, kann dieser auf jeden Reiz so leicht ansprechende
Apparat wihrend des Wachzustandes kaum jemals zur Ruhe kommen. Es
ist daher begreiflich, wenn man die Pupille das feinste »seelische Asthesio-
meter« genannt hat (Scmirr 1875).

Die innigen Beziehungen des Pupillenspiels zu so verschiedenartigen
inneren und &ufleren Vorgingen verleiten im Verein mit der groBen Be-
deutung der Pupillensiérungen fiir die Diagnose der wichtigsten zerebro-
spinalen Erkrankungen leicht dazu, die Bewegung der Pupille und ihre
Innervation als etwas Selbstindiges, in sich Abgeschlossenes, fast mochte ich
sagen, als Selbstzweck zu betrachien und sie von den ibrigen optischen
Funktionen zu trennen. Und doch ist sie im Grunde ihres Wesens nur ein
Hilfsmittel bei der Aufgabe, den Sehakt miglichst vollkommen zu gestalten
durch zweckentsprechende Beeinflussung der Bildentwicklung und der Hel-
ligkeit.

Den eigentlichen 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 unterstiitzenden physiologischen Vorginge
betrachtet.

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist nun aber das Zustandekommen der
Pupillenbewegungen in ihren einzelnen Formen kein einheitliches. Theoretisch
sind sie auf dreierlei Weise zu erkliren: Erstens durch gleichzeitige Beein-
flussung beider Muskeln (Tonussieigerung des Agonisten und entsprechende
Tonushemmung des Antagonisten). Zweitens durch einseitige Innervation
des einen Muskels, ohne dafl sich der Tonus des andern #nderi. Die Be-
wegung vollzieht sich unter Uberwindung des passiven elastischen Wider-
standes des Antagonisten. Drittens durch einseitige Tonusherabsetzung des
einen Muskels. In diesem Fall gewinni der unbeeinflufte Tonus des Ant-
agonisten ohne aktive Innervation das Ubergewicht. Wie wir sehen wer-
den, filhren in der Tat alle drei Moglichkeiten zu Pupillenbewegungen.
Welche von ihnen in den einzelnen Fillen die Bewegung bestimmt, ist
ausschlieBlich abhéingig von der die Pupillenbewegung auslosenden Ursache,
also von supranukleiren Vorgingen. Und zwar kommt der Lichtreflex aller
Wahrscheinlichkeit nach durch die erste Moglichkeit, durch akiive Innervation
des Sphinkters und gleichzeitige, dem Grade nach genau abgestufte Tonus-
hemmung des Dilatators, zustande.

Der Beweis wird durch das Verhalten der Lichtreaktion bei einseitiger
Sympathikusparese erbracht. Die Pupillenverengerung erfolgt auf der nicht
gelihmten Seite genau so prompt wie auf der gelihmten, was nur durch
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eine der Sphinkterkontraktion unmittelbar vorhergehende Tonusverminderung
auf dem nicht gelihmten Auge moglich ist, die den Widerstand des Anta-
gonisten ebenso ausschaltet wie auf der gelihmten Seite. Wire dieses nicht
der Fall, dann miiite ein Teil der den beiden Augen in gleicher Stirke zuflieBen-
den Innervationsenergie auf dem nicht gelaihmten Auge zur Uberwindung
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 Mithewegungen sich vollziehenden Bewegungen
handelt es sich wahrscheinlich vorwiegend um eine Sphinkterinnervation
und passive Dehnung des Dilatators, wihrend bei der sogenannten Pupillen-
unruhe die Hemmung des Sphinktertonus die Hauptrolle zu spielen scheint.

I. Die pupillenverengenden Reaktionen.

§16. Unter physiologischen Bedingungen liegt einer Pupillen-
verengerung immer ein nervioser Vorgang zugrunde, der aus-
gelOst sein kann auf zweierlei Weise: einmal in Form einer Re-
flexbewegung (Lichtreflex, Trigeminusreflex), zweitens in Form
einer Mitbewegung (Naheinstellungsreaktion, Lidschlufireaktion).

1. Der Lichtreflex.

§ 17. Eine Pupillenverengerung tritt ein, wenn die im Dun-
keln gehaltene Netzhaut plotzlich belichtet wird, oder wenn die
Belichtung der Netzhaut plotzlich um einen bestimmtien Betrag
gesteigert wird.

Es handelt sich hierbei um einen ausgesprochenen Reflex, um eine
dem Willen entzogene Bewegung, die mit RegelmiBigkeit und in gleichem
Ablauf durch einen bestimmten Reiz ausgelost. wird. Gegentiber dem gewdhn-
lichen Reflex besteht aber insofern ein grundlegender Unterschied, als im
allgemeinen keine festen quantitativen Beziehungen zwischen der Grofle 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 stehi, einmal eine Pupilllen-
verengerung, das andere Mal eine Erweiterung hervorrufen. Die ein-
tretende Bewegung ist allein davon abhiéngig, ob der neue Reiz stirker
oder schwicher ist als der ihm unmittelbar vorangehende.

Es ergibt sich also, daB der eigentliche bewegungsaus-
lésende und -bestimmende Reiz nicht nur durch die GriBe
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 Anderung des Zustandes der Netzhaut.

9%
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Der Lichtreflex wird also bestimmt einmal durch den Licht-
reiz selbst, zweitens durch den augenblicklichen Zustand der
Netzhaut, die sogenannte pupillomotorische Adaptation (Scarrmer
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 spiter. Es besteht also eine ausgesprochene Reizlatenz
(ArLt 1869), wiahrend welcher sich die sensible Erregung in den motori-
schen Effekt umsetzt. Die Dauer dieses Latenzstadiums wird von den ein-
zelnen Untersuchern verschieden angegeben; ARLr bestimmte sie auf 0,49,
Piurz auf 0,2—0,3, GarteNn und Fucss auf 0,5, Avsrecar 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
zuriickzufiihren sind, ist noch unentschieden. Moglicherweise ist hier das
jeweilige Verhalten des Sympathikus, dessen Tonus durch so zahlreiche
innere und &uflere 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 ungewShnlich lange Dauer der Reizlatenz
zuriickzufiihren ist. (Nach WEeiLEr betrigt die Reizlatenz des Patellar-
reflexes im Mittel nur 0,06 Sekunden.) Die Schnelligkeit der Reizleitung
im Nerven betrigt etwa 33 m, nach den neueren Untersuchungen Pipegs
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 Uberfihrung des physikali-
schen Reizes in sensible Erregung, bedarf aber nach allen unseren Erfah-
rungen iber das Sehen nur einer minimalen, kaum meBbaren Zeit. Es
bleibt demnach nur das Kerngebiet iibrig, wo die Zeit der Reizlatenz fiir
die Neueinstellung des antagonistischen Gleichgewichts verbraucht wird.
Interessant ist, dall auch bei direkter Reizung des Halssympathikus unter-
halb des oberen Halsknotens nach Arsrecer (1897) ein gleich langes Sta-
dium der Reizlatenz von 0,3 Sekunden Dauer besteht.

Auch diese auffallende Ubereinstimmung in der Dauer der Reizlatenz
bei aktiver Reizung beider Kerngebiete — des Sphinkterkerns und des
Ganglion cervicale supremum — deutet darauf hin, da 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 zuniichst
rasch und ausgiebig, sodann langsamer und erreicht nach einer bestimmten
Zeit ein Maximum, an das sich eine kurz davernde geringe Erweiterung
(die sogenannte sekundire Erweiterung) anschlieft, nach der sich die Pu-
pille wieder verengt und zwar etwas stirker als vorher.

Darauf folgt ein allmihlich abklingendes Hin- und Herschwanken des Iris-
saumes (Nachzittern), das allméhlich bei gleichbleibender Lichteinwirknng in eine
Pupillenerweiterung und schlielich in die physiologische Pupillenweite iiber-
leitet. Eine absolute Ruhigstellung des Irissaumes kommt, solange das Auge
belichtet wird, unter normalen Bedingungen nicht vor.

Eine zufriedenstellende Erklirung fiir die sekundire Erweiterung ist
bis jetzt noch nicht gefunden. Nach WEeiLkr 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 Pirrz mit 0,9,
durch Fucas mit 0,7 bis 1,24, durch WerLer im Mittel mit 0,87 Sekunden
{0,76—1,08) bestimmt.

Die Dauver der ansteigenden Pupillenverengerung, die sogenannte Kon-
traktionszeit, betrigt bei Zugrundelegen der von WEiLkr angegebenen
Werte 0,67 Sekunden. ,

VYon prinzipieller Bedeutung ist, dal sowohl die Verengerung wie die
sekundire Erweiterung der Pupille streng konzentrisch erfolgt (HummeLsHEIM
1907), ebenso wie auch der Beginn und der Schlul der Bewegung an allen
Stellen der Pupillenzirkumferenz zu gleicher Zeit einsetzt.

Bei zentraler Reizung und gleichem Adaptationszustand ist der Grad
des pupillomotorischen Effektes allein abhdngig von der Intensitat der
Belichtung. Nach Ovio (1903, 1905), ist die Anderung der Pupillenweite
der Quadratwurzel der Lichtintensitit umgekehrt und damit also der Ent-
fernung der Lichtquelle direkt proportional.

Haufige Wiederholungen des Lichtreizes fithren zu einer Ermiidung des
Reflexes, die sich vor allem in einer Zunahme der Reflexzeit zeigt (SCHLESINGER).
Sie macht sich allerdings nur bemerkbar, wenn immer nur genau die
gleiche Stelle der Retina im gleichen raumlichen Umfang und gleicher
Stirke gereizt wird, und das Reizlicht jedesmal die gleiche Wellenlinge
besitzt.
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Daf die Netzhaut nicht in allen ihren Teilen gleichmaBig pupillomotorisch
erregbar ist, sondern da diese Eigenschaft von der Fovea nach der Peri-

pherie zu sehr rasch abnimmt, habe ich bereits im ersten Teil genauer aus-
gefihrt.

§ 20. LaBt man das Reizlicht, welches einen Lichtreflex ausgelost
hat, lingere Zeit unter gleichen Bedingungen einwirken, so verdndert sich
die Pupillenweite. Es tritt eine ganz allméhliche Erweiterung ein. Die
pupillomotorische Valenz des Reizlichtes schwicht sich durch Adaptation
der Netzhaut ab. Und zwar erweitert sich die Pupille bis zu einer Groge,
die im Bereich der unter physiologischen Bedingungen einwirkenden Licht-
stirken fiir jeden Menschen konstant und von Scairmer (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 schwichere oder an eine stirkere Belichtung
hat anpassen miissen. Mit Sicherheit kann eine volle pupillomotorische
Adaptation erst 15 Minuten nach Beginn des neuen konstanten Lichtreizes
angenommen werden, Sca1RMER, GARTEN (1897), Lans (1900). Die betreffen-
den Lichtstirken, deren Dauereinwirkung eine physiologische Pupillenweite
zur Folge hat, liegen zwischen 4100 und 44100 Meterkerzen. Die Grenz-
werte der physiologischen Pupillenweite liegen nach Scmrmer bei 3,25
und 4 mm, pach SiteerxuaL (1896) bei 2,75 und 4,75 mm. Nach SiLBEREUNL
hat auf sie auch das Lebensalter einen gewissen Einfluf, insofern als die
physiologische Weite in den jiingeren Jahren grifer ist, als in den mitt-
leren und spéteren. Zwischen 15—20 Jahren betragt sie im Mittel 3,4 mm,
zwischen 20 und 50 Jahren 3,6 bis 3,0 mm, jenseits des 50.Jahres 3 mm.
Pigmentierung des Auges ist ohne EinfluB. Von Bedeutung ist die Fest-
stellung, daB die Pupillenweite bei einem und demselben Indi-
viduum nach Adaptation an das gewohnliche Tageslicht lingere
Jahre hindurch konstant bleibt.

In der relativ raschen Anpassungsfihigkeit der Netzhaut liegt es auch
begriindet, daB eine ganz allmihliche Steigerung der Reizintensitit
ohne motorischen Effekt bleibt, wenigstens innerhalb der fiir die
physiologische Pupillenweite in Betracht kommenden Lichtstirken.

Uber das Verhalten der Pupillen nach Verdunkelung des Auges,
also {iber das Gegenstiick der Lichtreaktion, orientieren uns die Unter-
suchungen von Garren (1897) und WeiLer (1910). Nach Beginn des Dunkel-
aufenthaltes erweitert sich die Pupille anfangs rasch, spiter bedeutend lang-
samer, um schlieflich die nach einer Viertelstunde d. h. nach vollendeter
motorischer Adaptation gewonnene Weite, die nach Laxs (1900) 7,5, nach
pu Bois-Revmonp (1888) 7,59, nach Garren (1. c.) 7,59, nach Wemwzr (L c.)
7,4 mm betriigt, fast unverindert beizubehalten.
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In der folgenden Tabelle sind die Werte der Pupillenweite im zeit-
lichen Verlauf der Dunkeladaptation nach GarTex und nach WEILER an-
gegeben:

Pupillenweite zu Beginn nach GarTteN 4,76 mm, nach WeiLer 3,8 mm

Nach 3 Sekunden Dunkelaufenthalt 7,36 » 58 »
> 30 » » 7,30 » 6,4 »
» 15 Minuten » 7,59 » T4 »
» 8 Stunden » 7,99 >

Nach Casuveau (1888), verstreicht ebenfalls eine mefibare Zeit zwischen
dem Augenblick der Ausschaltung des Reizes und dem Beginn der Er-
weiterung, deren GriBe derjenigen der Reizlatenz des Lichtreflexes gleicht.

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

§ 21. Wenn wir mit Hrrine die retinalen Vorginge beim Sehakt
und damit auch bei der Lichtreaktion als ein Spiel assimilatorischer und
dissimilatorischer Krifte auffassen, dann liegt die Annahme am nichsten,
daf der pupillenverengernde Reiz in einer plotzlich entstehenden Dissimilation
gegeben ist, deren Grifie direkt proportional der Reizintensitit sein muf. Jede
Dissimilation 1ost automatisch assimilatorische Vorginge aus, die sich allmihlich
verstirken 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 abhiingig ist von dem Uberschuf an Dissimilation, allméih-
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 unabhingig ist von der Quan-
titit der in der Zeiteinheit zersetzten und wieder zusammengeschlossenen
Sehsubstanzen. Es entspricht der Vollendung der pupillomotorischen Adap-
tation. So erklirt sich nach Eintritt derselben trotz groBer Differenzen in
der Stirke des jeweiligen Reizlichtes die Gleichheit des Pupillendurchmessers.

Daf aber in jedem einzelnen Fall der Zustand der Netzhaut trotz des
gleichen pupillomotorischen (sich in der physiologischen Pupillenweite dar-
stellenden) Effekts entsprechend der Differenz der Reizlichter ein ganz ver-
schiedener ist, ergibt sich aus dem Verhalten gegeniiber einem quantitativ
genauer bestimmten Wechsel des Reizlichtes. Setzt man z. B. bei einer
pupillomotorischen Adaptation auf 1000 Meterkerzen die Helligheit plotzlich
um die Hilfte 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 letzieren ge-
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stort. Es muB sich wieder ein neues Gleichgewicht herstellen durch ent-
sprechende Verminderung der Assimilation. Ist dieses erreicht, so hat sich
die Pupille wieder auf jhre physiologische Weite eingestelll. Setzt man die
Helligkeit dann wieder plotzlich auf 4000 Meterkerzen herauf, so tritt
eine Verengerung auf infolge Storung 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 erklart, da88 die physiologische Weite eher
erreicht wird, wenn die Helligkeit sich plotzlich vermindert, als umgekehrt.
Wenn also die physiologische Pupillenweite in weiten Grenzen
unabhingig ist von der Stirke 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 4100 Meterkerzen
bedingt nach vollendeter Adaptation einen neuen Nullpunkt in der quanti-
tativen Skala der Reizlichter. Sie verliert durch die Adaptation die
pupillenbewegende und gewinnt dafiir eine pupillostatische Eigenschaft durch
Herstellung eines ganz bestimmten Gleichgewichtszustandes zwischen Sphinkter-
und Dilatatortonus.

Die Skala der Reizlichter zerfallt also durch die Adaptation
in einen positiven pupillenverengernden und einen negativen
pupillenerweiternden Teil. Je stirker das Reizlicht ist, an das
sich die Netzhaut pupillomotorisch adaptiert hat, um so grifer
wird der negative Anteil und umgekehrt.

Treffen das Auge Lichtreize, die geringer als 400 oder stirker als
1100 Meterkerzen sind, so vermag das Auge kein Gleichgewicht zwischen
pupillenverengernden und pupillenerweiternden Reizen herzustellen. Im
ersten Fall ist der dissimilatorische Reiz so gering, daf das Auge mit
einer stirkeren Assimilation antwortet, im zweiten Fall so erheblich, dafi die
Assimilation nicht folgen kann. Die Pupille bleibtim ersten Falldauernd weiter,
im zweiten dauernd enger als wie es ihrer physiologischen Weite entspricht.
Die ZweckmiBigkeit dieser Einrichtung fiir den Sehakt bedarf keiner wei-
teren Begrindung.

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 Anderung der
Belichtung eine Fiille von Miglichkeiten der Pupillenbewegung, die abhingig
ist von der Intensitit und Dauer der vorausgegangenen Belichtung, von
dem Grad der Helligkeitsherabsetzung und von der Dauer dieses inter-
mediiren Intervalls zwischen Herabsetzung bzw. Aufhebung der Belichtung
und zwischen dem Einsetzen des neuen Reizes und von dessen Stirke.
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Man kann nur ganz allgemein das Gesetz aufstellen, dall, je inten-
siver der primidre Reiz ist, um so linger die intermedidre
Erholungszeit sein mufl, um die Retina wieder fiir schwichere
Reize pupillomotorisch empfindlich zu machen.

Dieses Gesetz ist zu beachten, wenn man schwerwiegende Fehler ver-
meiden will. Fihrt man z. B. einen intensiv helladaptierten Patienten in
ein Dunkelzimmer, dann kann die Pupille infolge unzureichender Adaptation
in den ersten Augenblicken fiir das Licht einer Taschenlampe zunichst ganz
oder fast ganz lichtstarr erscheinen (OppENmEiM, BiRTELS u. a.)

§ 22. Nach Sacms (1892) erweisen sich im helladaptierten Auge
farbige Fliachen von gleicher Helligkeit motorisch als dquivalent. Ebenso
fand Asersporrr (1899) bei wechselnder Einwirkung der verschiedenen
Spektralfarben, daB Farben, die bei Reizung derselben Netzhautstelle gleich
hell erscheinen, auch pupillomotorich gleich wirksam sind. Steigert sich
die Helligkeitsempfindung, so geht mit ihr eine gleichsinnige Anderung der
pupillomotorischen Wirksamkeit Hand in Hand. Die Kurve der motorischen
Valenzen der einzelnen spektralen Lichter zeigt im Stadium der Helladap-
tation ihr Maximum an der gleichen Stelle im Gelbgriinen wie die Kurve
der Helligkeitsvalenzen. Pormari (1906) kam zu dem gleichen Ergebnis,
indem er bestimmte Netzhautteile abwechselnd mit dem zu untersuchenden
Spektrallicht und einem weilen Vergleichslicht reizte. Dagegen fand BasiLer
(1905), daB, wenn bei dem Ubergang 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 Ubergang auf die dunklere Farbe.

Saces bemerkie nicht selien vor der Erweiterung eine mehr oder min-
der ausgesprochene Verengerung: »eine Art Vorschiag vor der Erweiterungc,
der fehite bei einfachen Helligkeitsschwankungen ohne Anderung der Qualitit
der Belichtung und der demgem&B auch beim Totaifarbenblinden nicht auftrat.

Durch Saces, ABeLSDORFF, V. HEss ist ferner erwiesen, dafl die Dunkel-
adaptation auch die motorischen Valenzen der spektralen Lichter in
gleicher Weise verschiebt wie die der Helligkeitsvalenzen. Das Maximum
der pupiliomotorischen Valenzen wandert aus dem gelbgriinen zum griinen.
ABELSDORFF zeigte auch, daB die als Purkiviesches Phinomen bezeichneten
ddaptativen Helligkeitsverinderungen in entsprechenden adaptativen Ande-
rungen des Pupillenspieles 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,
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Storungen des Farbensinnes objektiv nachzuweisen (SAcHs, ABELSDORFF,
v. Hess).

Insbesondere sind wir durch das v. Hesssche Differentialpupilloskop
Jjetzt imstande, die pupillomotorischen Reizwerte verschiedenfarbiger Lichter
messend zu erfassen und haben so auch die Moglichkeit eines zahlenmiBigen
Vergleiches bei den einzelnen Typen der Farbenblindheit gewonnen. Beim
Totalfarbenblinden findet sich auch im Stadium der Helladaptation das
Maximum der Kurve der pupillomotorischen Valenzen nach dem kurzwelligen
Ende zu verschoben. Fir Rot sind sie betrichtlich kleiner als beim Nor-
malen und selbst beim Rotblinden, fiir Blau dagegen betrichtlich groSer.
Der relativ blausichtige Protanope oder Rotblinde unterscheidet sich vom
Normalen durch einen verhilinism#Blig kleinen Reizwert des roten Lichtes,
wihrend die Werte fir Blau nicht wesentlich von denen der Normalen
verschieden sind. Beim relativ gelbsichtigen Deuteranopen oder Griinblinden
bestehen anscheinend keine wesentlichen Abweichungen vom Normalen
(v. Hess).

Die Protanomalen und mehr noch die Protanopen bilden also hinsicht-
lich der pupillomotorischen Valenz der einzelnen Farben gleichsam den
Ubergang von dem normalen Verhalten zu dem der Totalfarbenblinden.
EnceLking (1920) bestiitigte diese Befunde. Er fand iiberdies, dal} sich die
Pupille des total Farbenblinden nach vorausgegangener Dunkeladaptation
bei starker Belichtung ebenso ausgiebig, aber vielleicht etwas langsamer
zusammenzieht als die normale. Ferner, daf die Pupille sich nach aus-
giebiger Helladaptation und darauf einsetzender Verdunkelung hedeutend
langsamer erweitert als die Pupille der Normalen und aller partiell Farben-
blinden. Die pupillomotorische Unterschiedsempfindlichkeit ist bei starker
Helladaptation ebenfalls herabgesetzt. Jedoch verhalten sich hier die ein-
zelnen total Farbenblinden in quantitativer Hinsicht nicht genau gleich.

§ 23. Der EinfluB der Ausdehnung der gereizten Netzhaut-
fliche auf den Lichtreflex ist durch Asersporrr und FeicmenreLp (1904)
erforscht. Sie fanden, daB jede Zunahme in der Grofle der leuchtenden
Reizfliche zu einer Zunahme der Pupillenverengerung fiihrt, 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 Grofenzunahme des Reizobjektes zwar auch noch
in einer Steigerung der pupillomotorischen Wirkung geltend, diese steht
aber hinter derjenigen an den zentralen Netzhautpartien weit zuriick. Auch
dieser Befund spricht dafiir, daff auch die peripheren Netzhautbezirke
pupillomotorisch nicht ganz unwirksam sind.

Das dunkeladaptierte Auge verhdlt sich in dieser Beziehung etwas
anders. In ihm nimmt die Steigerung der Reflexerregbarkeit infolge Grofien-
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zunahme des gereizten Netzhautbezirkes nach der Peripherie zu langsamer
und in geringerem MafBle ab als im helladaptierten Auge. {Auch diese
Befunde sprechen fiir die Identitit der visuellen und pupillomotorischen
Empfinger.) Mittels der von ihm angegebenen Methode der Wechsel-
belichtung fand Hess (1907), da8 durch Dunkeladaptation die motorische
Erregbarkeit in der Fovea bei relativ langsamem Anstieg sehr viel ‘weniger
zunimmt, ‘als in den benachbarten stibchenhaltigen Teilen, wo sie schlieBlich,
vor allem fir kurzwellige Lichter, deutlich griofier ist als im stibchenfreien
Bezirk.

Vervoorr (1900) behauptete, dall gleiche Lichtmengen unabhingig von
dem Umfang der gereizten Netzhautfliche, mit anderen Worten, dall ein
konstantes Produkt aus Lichtintensitit und ObjektgrioBe immer dieselbe Wir-
kung auf die Pupille ausitbt. Nach Apeisporrr und FeiLcuenveip (1904),
Ovio (1903, 1905) hat dagegen die kleine, aber intensiv belichtete Reiz-
fiiiche einen grifleren pupillomotorischen Effekt als bei gleicher Gesamt-
intensitiit des Reizlichtes eine grofiere, aber schwicher belichtete.

§ 24. Neben der Lichtintensitit und der pupillomotorischen Adaptation
ist der motorische Effekt einer Belichtung noch davon abhingig, ob nur ein Auge
oder ob gleichzeitig beide Augen durch den neuen stirkeren Lichtreiz getroffen
werden (Vergroferung der gereizten Netzhautfliche, bzw. Summation des
binokularen Reizes). Diese Reizsummation offenbart sich umgekehrt auch
in einer Pupillenerweiterung, die sich einstellt, wenn nach vorausgegangener
Belichtung beider Augen das eine Auge plitzlich verdeckt wird. LBt man
dieses dann frei, so verengt sich die Pupille des anderen Auges wieder auf
die frithere GroBe (sekundéire Reaktion nach WEILER).

Der Ausschlag der Pupillenverengerung bei binokularer Belichtung stimmt
in seiner GroBe bei den verschiedenen Individuen auch unter den gleichen
Bedingungen npicht immer {iberein, so daB es kaum angeht, aus dem
Grade der Verengerung (AusschlagsgriBe) abzulesen, wann eine Licht-
reaktion noch normal, und wann sie bereits pathologisch ist. WEeILER hat
mit seiner photographischen Methode gefunden, dafl die GriBe des geringsten
Bewegungsausschlages bei Normalen nach beiderseitiger Reizung mit starkem
Licht (276 Meterkerzen bei Adaptatlon auf 5,8 Meterkerzen) nicht geringer
ist als 1,2 mm.

Uber die Schwellenwerte des Lichtreflexes liegen bis jetzt nur Un-
tersuchungen von Scavesiner (1912), ExceLkivg (1949) und GROETHUYSEN
(1920) vor. ScHLESINGER bestimmte mit seinem Pupillometer (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 40 Minuten lang einer seitlichen Belichtung aus-
setzte, ehe er das Reizlicht offnete. Er fand, daB 0,7 Meterkerzen eine noch
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eben wahrnehmbare Pupillenverengerung bei erwachsenen Personen bis zum
35. Lebensjahr auszuldsen vermdgen. Bei Kindern ist der Schwellenwert
niedriger, bei &dlteren Personen hoher. Bei Personen gleichen Alters ist er
gleich. GROETHUYSEN bestimmte mit dem Differentialpupilloskop die Unter-
schiedsschwelle. Nach ihm verhalten sich die kleinsten Differenzen in
der Stirke zweier unmittelbar einander folgender Lichtreize, deren Wechsel
eine wahrnehmbare Lichtreaktion auslst, wie 95:400. Diese sogenannte
»>pupillomotorische Unterschiedsschwelle« ist in weiten Grenzen unabhingig
von der absoluten Lichtstirke, so dall man bei Belichtung mehr oder we-
niger weit exzentrisch gelegener Netzhautpartien im allgemeinen &hnliche
oder die gleichen Werte erhilt, wie bei direkter Belichtung des Netzhaut-
zentrums mit dem starken Reizlicht selbst (v. Hess 1916). Die motorische
Unterschiedsempfindlichkeit stimmt mit der visuellen iberein.

ExceLkiNg 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 regelmiBig eine deutliche Pu-
pillenverengerung ein (Vollreaktion). Oberhalb dieser Schwelle nahm die
Reaktion alsbald betrichtlich zu. Bei 0,025 Meterkerzen betrug die Pu-
pillenverengerung etwa !/o mm, bei 0,08 Meterkerzen mehr als 4 mm, bei
0,3 Meterkerzen fast 11/, mm. Bemerkenswert ist, da der Schwellenwert
der Vollreaktion der Pupille mit dem der sensorischen Reizschwelle der Fovea
centralis beim Menschen zusammenfillt. Diese betrigt nach v. Kries ebenfalls
1/40 bis /55 Meterkerzen.

§ 25. Der Lichtreflex wird nur durch den adiquaten Reiz, durch die
Einwirkungen elektromagnetischer Schwingungen bestimmter Wellen-
linge auf die Retina ausgelost. Die subjektiv oder auf andere Weise ent-
standenen Lichtempfindungen (positive und negative Nachbilder, Druckphos-
phene, Eigenlicht der Netzhaut wihrend des Dunkelaufenthaltes, Flimmer-
skotom, galvanische Lichtempfindung, Rontgenlicht u. dgl. O. E. MtLLEg,
GARTEN, NAGEL, BLACKWENN u. a.) rufen keine Pupillenbewegungen hervor.
Beim galvanischen Lichtreflex (Bumke) ist an die Moglichkeit einer direkten
Reizung der pupillomotorischen Bahnen in der Netzhaut, Papille oder im
Sehnerven zu denken, &hnlich wie ihn Karerus und KreipL bei direkter
galvanischer Reizung des Chiasmas und des Tractus optici nachweisen
konnten. '

§25a. Nach MicaaeLow (§941) ist der Lichtreflex bei Tieren, die mit offenen
Augen geboren werden, wie die Meerschweinchen, schon gleich nach der
Geburt nachweisbar, wihrend er bei neugeborenen, mit geschlossenen Augen
zur Welt kommenden Siugetieren erst einige Tage nach der Geburt aus-
16sbar ist. Beim Menschen ist er ebenfalls schon frithzeitig vorhanden. EvLex-
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surG (4882) vermiflte ihn bei Kindern von einem Monat niemals und MagiroT
(1909) hat ihn bei lebenden Friihgeburten schon vor dem sechsten Monat
nachweisen konnen.

§ 26. Durch Untersuchungen von Herter (1907) hat sich erneut heraus-
gestellt, dall die von allen ihren nervosen Verbindungen abgeloste Iris bei
Kaninchen, Katzen und auch beim Menschen auf eine direkte intensive Be-
lichtung mit einer Pupillenverengerung antwortet, daB also der Sphinkter-
muskel allein oder durch Vermittlung der in die Iris eingelagerten Ganglien-
zellen unmittelbar durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann.
HerrewL fihrt dieses Phinomen auf die Einwirkung der kurzwelligen Strahlen
zuriick. Gleiche Beobachtungen waren schon friiher von Marescur (1902)
und Tscmirkowsky (1904, 1906) nach intrakranieller Optikusdurchschneidung
gemacht. Ersterer erklirt die Erscheinung, wie friiher schon Bupce (1855)
durch eine direkte nervise Verbindung zwischen Retina und Iris, letzterer
durch eine Tonusverminderung des Sympathikus. AprLsporFr sah dagegen
bei der gleichen Versuchsanordnung nur Lichtstarre und Mydriasis eintreten.
Ebenso konnten Neeveu (1907), Gurm (1904), SteinacE und Macnus (1892)
dieses Phinomen nicht bei Siugern, wohl aber bei anderen Tierklassen
nachweisen. Gross (1906) sah demgegeniiber eine langsame Pupillenver-
engerung nur dann auftrefen, wenn der Lichtreizung ein lingerer Dunkel-
aufenthalt der Tiere vorausgegangen war (Erholungsreaktion?). Moglicher-
weise erkliren sich dadurch die negativen Befunde. Andererseits ist von
Sceremser (1905} auf eine Fehlerquelle hingewiesen, die beim Kaninchen
in dem Vorhandensein eines Ohr-Pupillenreflexes (s. S. 44) gegeben ist,
durch den beim Kneifen und Festhalten der Ohren eine Pupillenverengerung
ausgelost werden kann. Ich selbst habe mehrfach Patienten mit einseitiger
Amaurose, gleichseitiger amaurotischer Pupillenstarre und prompter Konver-
genzreaktion lingere Zeit hindurch mit dem Licht einer groBen Bogen-
lampe bestrahlt, ohne daB ich dabei eine Anderung der Pupillenweite fest-
stellen konnte. Jedenfalls scheint mir fir die menschliche Pathologie der
Pupillenbewegung, auch angesichts der widersprechenden experimentellen
Befunde, der Schlul gerechtfertigt, dal diese direkie Lichtwirkung, wenn sie
tberhaupi vorhanden ist, kaum jemals zu einer Fehlerquelle bei der Be-
urteilung einer Storung der Pupillenbewegung werden kann.

§ 27. Indirekte (konsensuelle) Lichtreaktion. Da die Netz-
haut eines jeden Auges mit beiden Sphinkierkernen in Verbindung steht,
mufl die Belichtung eines Auges auch zu einer Pupillenverengerung des
anderen, nicht belichteten Auges fihren. 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 Griinden hat man jedoch die Re-
aktion der beiden Augen aus ihrem Zusammenhang gelost 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 liuft nur etwas tréger ab als diese (Fucms 190%), er-
reicht aber die gleiche GrioBe. Doch gibt es Ausnahmen (WEeiLer 1910,
die bereits den Entdeckern der indirekten Reaktion (Wamvrm 1751 und Por-
TERFIELD 1754 zit. bei AseLsporrr und Tricer 1885) bekannt waren. Bei
ihnen bleibt die konsensuelle Reaktion deutlich hinter der direkten zuriick
(Fucas). Durch den Einfluf von E. H.Weser (1851) wurde jedoch die An-
schauung herrschend, daBl »auch bei greller Belichtung des einen und gleich-
zeitiger Verdunkelung des andern Auges beide Pupillen gleich weit sind«.
Heppaeus (1904), Picg (1900), Bace (1900, 1904), Hocre u. a. sahen dann
spiter bei linger anhaltender oder intensiverer Belichtung des einen Auges
eine Pupillendifferenz mit der engeren Pupille auf der belichteten Seite ent-
stehen, eine Beobachtung, die durch photographische Aufnahmen von Asers-
porrF und Preer (1905) objektiv bewiesen wurde. Nach ihnen fijhrt jede
dauernde einseitige Belichtung zu einer Pupillendifferenz in dem ge-
nannten Sinne, die in weiten Grenzen unabhingig ist von der Intensitit der
Belichtung. Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrug
bis zu 35 % des Flicheninhalts 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 Fille die Pupille des unbelichteten Auges etwas grifier fand
als die des andern Auges. Eine Erklirung dieser widersprechenden Befunde
ergibt sich wahrscheinlich aus einer dabei nicht vermiedenen ungleichen
Belichtung der beiden Netzhauthilften.

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

Hat man nur ein Auge belichtet und belichtet man darauf auch das
andere mit der gleichen Lichtmenge, so trilt eine doppelseitige weitere Ver-
engerung ein. Die Pupillen verharren dann in der erreichten Groge
(sekunddre Lichtreaktion nach WeiLer). Diese Reaktion kann wohl kaum
anders als durch eine Reizsummation im Kernzentrum erklirt werden. Sie
begegnet uns ja auch, wenn wir beide Augen gleichzeitig belichten. Der
Ausschlag der Verengerung ist dann merklich grofer, als wenn wir nur
ein Auge mit der gleichen Lichtintensitit reizen. Nach WEeiLEr betrigt
der Ausschlag der sekundiren Reaktion im Durchschnitt 0,4—0,5 mm.
Umgekehrt tritt eine Erweiterung der Pupillen (nach SicserkurL um 1/4 bis
1/3 mm) ein, wenn das eine der beiden vorher gleichméifig belichteten
Augen verschlossen wird.
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Dieindirekte motorische Unterschiedsempfindlicbkeit ist nach GroETHUYSEN
(1920) ebenso gro wie die direkte. Auch diese, mittels objektiver Methodik ge-
wonnene Feststellung beweist, daB bei einseitiger Belichtung primér durch
zentrale Belichtung der Makula beide Kerngebiete gleichmiBig in Erregung
versetzt werden. Die trotzdem sich einstellende Anisokorie verlangt dem-
nach eine besondere Erklirung (s. S. 129f.).

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 Ubergang von der Nahfixation in
das Fernsehen eine auf beiden Augen gleichmiflig verlaufende konzentrische
Erweiterung ein.

Unter normalen Verhiiltnissen und im akkommodationsfihigen 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 gleichmiBig (WEeiLER 1910). Beide stehen quantitativ unterein-
ander in einem geraden Verhiltnis. Die Pupillenverengerung ist dagegen
mit jhnen lockerer verbunden. Sie beginnt erst, wenn Konvergenz und
Akkommodation bereits eine gewisse GroBe erreicht haben: in der Jugend
bei einer Naheinstellung auf etwa 40, im mittleren und hoheren Alter auf
30 cm. In ndherer Entfernung (15—20 cm) tritt sie stirker in die Er-
scheinung und nimmt von hier an langsam weiter zu bis zu einer Nahein-
stellung auf 410 cm und weniger. Bei langsamer Anniherung des Fixations-
objektes erfolgt sie in der Regel zundchst ganz allm#hlich, kaum meBbar,
um dann, oft ziemlich plotzlich und vielfach zusammen mit einem stirkeren
Konvergenzimpuls deutlicher zu werden. Der Grad der Verengerung be-
trigt normalerweise 1/y—3/; mm (Baca). Er ist jedoch abhiingig von der
Ausgangsweite der Pupille, so daf u. U. die Verkiirzung des Durchmessers
mehrere Millimeter betragen kann. Nach WeiLer entspricht die GriofSe 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 Nihe eingestellt, so verengt sich die Pu-
pille des verdeckten Auges ebenso wie die des fixierenden. Besteht auf
dem einen Auge eine Amblyopie, so konvergiert auch dieses zun#chst mit,
und beide Pupillen verengern sich gleichmiBig. Uberschreitet jedoch die
Naheinstellung eine gewisse Grofe, dann weicht plotzlich das amblyopische
Auge nach aufilen ab, womit eine leichte Erweiterung beider Pupillen Hand
in Hand geht.
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Bei Eindiugigen beginnt die Verengerung erst bei groflerer Anndherung
des Fixationsobjektes als bei Doppeldugigen. Ihr maximaler Grad ist jedoch
schlieflich in beiden Fillen gleich. Refraktionsanomalien und Anisometropie
haben auf den Grad und den Ablauf der Verengerung keinen Einflu. Eine
Anisokorie bleibt auch wihrend der Konvergenzmiose, wenn auch meist
in verringertem Mafle bestehen, gelegentlich wird sie jedoch durch die Nah-
einstellungsreaktion ausgeglichen.

In der Konvergenzmiose verschiebt sich das Pupillenzentrum etwas
nasalwiirts (v. HeLmnortz 1867, Kvarp 4860, Apamick und Woinow 1871).

In der Jugend bis zum dreifligsten Jahr ist der Lichtreflex bei starken
Lichtreizen stirker als die Konvergenzreaktion, spiter iiberwiegt umgekehrt
die Konvergenzreaktion (Kanneiesser 4909).

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

Hice und spiter TscameaniNe (zit. bei Hess) haben angegeben, daB
die Irisbewegung bei der Naheinstellungsreaktion anders erfolge, als beim
Lichtreflex. Beim Lichtreflex soll sich nur der Pupillenteil der Iris be-
wegen, wihrend bei der Konvergenzreaktion auch die peripheren Iristeile
eine zentralgerichtete Bewegung zeigen. v. Hess konnte nachweisen, dafi
bei der Naheinstellung auch die mittleren Iristeile etwas zentralwirts riicken,
wihrend die peripheren unbeweglich bleiben. Bei diesen Untersuchungen
mufl man jedoch in Betracht ziehen, daf bei der Naheinstellung mit der
Irisbewegung zugleich eine mehr oder weniger grofle Gestaltsverinderung
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 Einfluf} 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 plétzlicher Belichtung, ebenso
tritt durch Nabeinstellung eine weitere Verengerung der durch starke Be-
lichtung bereits verengten Pupille ein.

Alle Versuche, die Pupillenbewegung bei der Naheinstellung rein me-
chanisch zu erkliren, sind gescheitert, so z. B. die TscagrNiNGsche Erklirung,
die in dem Abflul des Kammerwassers aus der Vorderkammer ihnlich wie
nach der Parazentese der Hornhaut die Ursache der Pupillenverengerung
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sieht, oder die Annahme, dal Vermehrung der Blutfiillung oder eine Stei-
gerung des intraokularen Druckes diesen Effekt haben. Auch die Nah-
einstellungsreaktion isteine streng nervis geleitete Bewegung.

§ 29. Der Umstand, dal Konvergenz, Akkommodation und Pupillenver-
engerung in normalen Fillen regelmiBig vergesellschaftet sind, und daf8 die
einzelnen Innervationen bei den hoheren Graden der Naheinstellung nicht
willkiirlich voneinander gelost werden kdnnen, hat zu der Annahme gefiihrt,
dafl die Pupillenverengerung eine Mitbewegung lediglich mit der Konvergenz
oder mit der Akkommodation sei. Viel Mithe und Scharfsinn wurde auf
die Untersuchung der Frage verwendet, mit welcher dieser beiden Bewe-
gungen, die Pupillenbewegung vor allem verbunden ist. Bis heute ist sie
noch unentschieden. Die umfangreiche Literatur bis zum Jahre 1905 ist
durch Moperow iibersichtlich und erschopfend zusammen gestellt und in
Ausziigen besprochen. Zur Losung des Problems sind verschiedene Metho-
den angewendet. Durch Ubung gelingt es, die Akkommodation recht weit-
gehend von der Konvergenz, weniger ausgiebig auch umgekehrt iiber den
Bereich der physiologischen relativen Akkommodations- und Konvergenzbreite
hinaus zu lésen, wodurch eine Untersuchung der Pupillenbewegung bei iso-
lierter Konvergenz bzw. bei vorwiegender Akkommodation ermdglicht wird
(E. H. Weser 1851, Donpers 186%, Le Conte 1869). Andere Autoren benutzten
die durch Vorsetzen von Konkavglidsern eintretende Akkommodationséinderung
bei konstanter Konvergenz fiir ihre Untersuchungen (WeBer, CRAMER, DONDERS,
pe Ruyter 4853), oder sie schalteten durch starke Konvexgliser die Ak-
kommodation aus (Lyper Bortaen 41892, GuiLLery 1892) bzw. dnderten durch
Prismen die Konvergenz (Donpers, Hering, Lyper Borrmen, Seccer 1895).
Wieder andere zogen pathologische Fille heran, Storungen der Pupillen-
bewegung, der Akkommodation, der #uBleren Augenmuskeln (StoLTING und
Bruns 1888, Hring 1905, SeceeL 1895, Hesse 1912, Isakowi1z 1912). Neuer-
dings versuchten Vervoorr (1899), Wrorzra (1905) und Lommasn (1908)
mittels besonderer, eigens fiir diesen Zweck konstruierter Apparate diese Frage
zu losen.

Als zusammenfassendes Ergebnis aller dieser angedeuteten Unter-
suchungen kann ausgesprochen werden, daB eine Pupillenverengerung so-
wohl bei ausschlieflicher bzw. vorwiegender Konvergenz (E. H. Weser 1854,
Donpers 1864, Apamtck und Woinow 1870, 41871, Drouin 1876, VervoorTt
1899, StoLTiNé und Bruns, Heing, WrLoTzka 1. ¢. u. a.) wie bei ausschliel-
licher bzw. vorwiegender Akkomodation (Hesse, RimLmany und WITKOWSKI
1878, Le Conte, GoLpFLAM, LoHMANN u. a.) eintreten kann, daB aber der
Einfluf der Konvergenz auf die Pupille bei weitem iiberwiegt.

Dieses widersprechende Ergebnis legt den Gedanken an einen Fehler
in der Fragestellung nahe. In der Tat scheint mir auch eine einfache Uber-
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legung auf diese Moglichkeit hinzuweisen: Alle diese drei Bewegungen dienen
dem einen Zweck, beim Nahsehen maoglichst scharfe Netzhautbilder auf iden-
tischen Netzhautpunkten zu entwickeln. An dieser Aufgabe ist in hervor-
ragendem Mafle die Konvergenz und die Akkommodation beteiligt, aber auch
die Wirkung der Pupillenverengerung ist angesichts der mit der Kriimmungs-
zunahme der Linse stirker werdenden sphirischen Aberration nicht unbe-
deutend, so daf sie im Hinblick auf den Zweck des Nahsehens durchaus
selbstindig neben den beiden andern Bewegungen dasteht. Ermoglicht doch
im hoheren, akkOmmodationslosen Alter das Bestehen einer hochgradigen
spinalen oder senilen Miose gelegentlich ein Lesen in der Nihe ohne Glas.

Das Fehlen einer Pupillenverengerung bei den seitlichen Augenbewegun-
gen auf dem adduzierten Auge beweist, dafl die Erregung des Kernzentrums
des M. medialis allein nichts mit der Naheinstellungsreaktion der Pupille zu
tun hat. Die Maxivaschen Transplaniationsversuche (1902) scheinen ferner
zu beweisen, daR die Naheinstellungsinnervation der Mediales in erster Linie
anmittelbar durch den kortikalen Impuls erfolgt (Bacm 1908), ja, daB
dieser zentrale Impuls nicht auf bestimmten Bahnen ausschlieflich zu den
Medialiskernen zieht, sondern daB er sich durch Vermittlung des Konver-
genzzentrums diejenigen Kerne auswihlen kann, welche die gewiinschte
Einstellung am besten ausfiihren. In der Regel sind es allerdings die Medialis-
kerne, unter abnormen Bedingungen fliet 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 Schluf, daf die Pupillenverengerung nicht mit der Konvergenz,
sondern allein mlt der Akkommodation verbunden ist, erscheint mir zum
mindesten recht anfechtbar, da ja die Konvergenz in seinen Fillen, wenn
auch auf ungewohnlichen Wegen, erzwungen wurde.

Mir scheinen seine Befunde vielmehr zu beweisen, daB es ein z1g
und allein auf den zentralen Innervationsimpuls ankommt,
der die drei zusammengekoppelten Bewegungen der inneren
und duBeren Muskulatur gleichmdBig 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 RimLmany und Wirkowsky (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
nervoser Basis, welcher ebenso wie die vorigen durch alleinige Reizung des
Konvergenzzentrums zustande kommt (BigLscnowsky) und durch den Wechsel
des Schielwinkels ausgezeichnet ist. Wihrend der Konvergenz ist in diesen
Féllen die Pupille und die Akkommodation in Ruhe. Demgegeniiber zeigt
aber der kortikal ausgeloste Konvergenzkrampf bei Hysterie eine Mitbetei-
ligung der Akkommodation und der Pupille. Im Schlaf, bei den Fusions-
bewegungen und bei dem nervisen Strabismus convergens erfolgt die Kon-
vergenzbewegung durch subkortikale, dem Konvergenzzentrum allein zu-
flieBende 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 Abhiingigkeit der drei peripheren
Innervationen untereinander bei der Naheinstellung der Augen dahin zu ver-
einfachen, daf} alle drei durch einen und denselben zentralen, von der Hirn-
rinde ausgehenden Impuls ausgeltst werden, daBl sie also als unter- sich
selbstindige Bewegungen erfolgen, die alle nur dem einen Zwecke dienen,
in der Nahe mit beiden Augen moglichst deutlich d. h. binokular einfach
und ohne Zerstreuungskreise zu sehen. Macht dieser Zweck es notwendig,
daB unter abnormen Brechungsverhiltnissen eine LOsung des Zusammen-
hangs der einzelnen Bewegungen eintritt, dann wird automatisch bei Re-
fraktionsanomalien, oder durch Ubung bei willkiirlicher Verinderung der
Brechkraft oder der Augenstellung entweder die Akkommodation oder die
Konvergenz mehr oder weniger ausgeschaltet, withrend die Pupillenverengerung
in allen Fillen bestehen bleibt und so, bald mit der Konvergenz, bald mit
der Akkommodation allein oder vorwiegend vergesellschaftet ist.

DaBl es sich bei den Naheinstellungsreaktionen schon unter physiologi-
schen Bedingungen nicht um absolut starre Innervationsvorginge handelt,
sondern dafl den einzelnen subkortikalen Kerngruppen eine groBe, wenn
auch begrenzte Selbstindigkeit gelassen ist, beweist das Vorhandensein der
relativen Akkomodations- und Konvergenzbreite. Diese Dissoziation der ein-
zelnen Innervationen 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 abschwicht. Im Interesse des
deutlichen Nahesehens vermag also das optische Wahrnehmungszentrum in
beschrinktem Mafie in den komplexen Innervationsvorgang der Nahein-
stellung regulierend einzugreifen.

Mit dieser Auffassung lassen sich alle oben kurz angefiihrten wider-
sprechenden Befunde ungezwungen erkliren und vereinigen. Es ist eben

3%
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nicht zuldssig, aus dem Ausfall der einen der beiden wichtigeren Nahein-
stellungsreaktionen zu schliefen, dafl die andere, zufillig oder willkiirlich
iibrig gebliebene, die auslosende Ursache der Pupillenverengerung ist.

Von diesem Gesichtspunkt aus gesehen, ist die Pupillenverengerung bei
der Naheinstellung also keine Mitbewegung, sondern eine selbstindige Zweck-
bewegung. Sie trigt also mit Recht ihren Namen als Reaktion. Es er-
scheint mir daher auch zweckma@Biger, von Naheinstellungsreaktion zu
sprechen, weil dieses Wort die auslosende Ursache der Bewegung besser
bezeichnet als das Wort Konvergenzreaktion, das eine nicht vorhandene
Abhingigkeit der Pupillarverengerung von der Konvergenz einschliefit.

3. Die LidschluBireaktion (das Orbikularisphénomen).

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

1854 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 kirzeren
Mitteilungen von Wunbr (1880), Morrl (1883), Racer (1885), Grissarp (1896),
FrueINerk (1899), MiNazint (4899) unbeachtet. Erst durch Wesrenar (1899) und
durch Piutz (1899) wurde sie allgemeiner bekannt. Es folgten dann Arbeiten von
Antan (4900), Kircener (1900), Bumke, Raecke (1903), Scuanz (4901), JoLry,
Unrnorr, Stout (1910), Lukacz (1902), Besr (1920) u. a.

Im wesentlichen wurde von allen diesen Forschern nur das bestitigt,
was schon v. GRAEFE beobachtet hatte: daBl es in erster Linie lichtstarre
(sowohl reflektorisch wie absolut starre) Pupillen sind, bei denen zusammen
mit dem Lidschlufl eine Pupillenverengerung auftritt, und zweitens, daf ein
starker aktiver LidschluB8 die Voraussetzung fiir das Zustandekommen des
Phénomens ist. Doch wurde von Wonpr, WEsTPHAL, PiLTZ u. a. schon darauf
aufmerksam gemacht, dafl es, wenn auch selten, in anscheinend ganz normalen
Pupillen auftreten kann. Erst durch die Untersuchungen Bumkgs steht es
auBer Zweifel, dafl das Orbikularisphinomen in allen normalen Augen vor-
handen und daher als eine physiologische Erscheinung anzusprechen ist
(Baca 1903, Donarm 1904, Bear 1920 u. a.), die allerdings durch patho-
logische Verinderungen, besonders durch solche der Lichtreaktion, deut-
licher nachweisbar wird. Unter normalen Verhiltnissen 148t sie sich ge-
wohnlich nur schwierig, und dann auch nur unter Beobachtung besonderer
VorsichtsmaBregeln erkennen. Doch gibt es, wie ich es selbst beobachtet
habe, Fille, in denen sie auffallend deutlich ist und hinter der Konvergenz-
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reaktion sowohl binsichtlich der Schnelligkeit wie der Grofe der Verengerung
kaum zurtcksteht; ja gelegentlich wird sie schon durch den gewdohnlichen
reflektorischen Lidschlag ausgelUst (Lukacz 1902).

Die Lidschlufireaktion kommt also zustande sowohl beil dem
willkdrlichen, wie bei dem intendierten aber verhinderten, wie
endlich bei dem reflektorischen Lidschlu8.

Die Schwierigkeit des Nachweises beim Normalen beruht zum groSten
Teil auf der Superposition des stirkeren Lichtreflexes, dessen Bewegungs-
richtung derjenigen der LidschluBreaktion gerade entgegengesetzi ist sowohl
durch die beim LidschluB eintretende Erweiterungstendenz, gegen die die
Verengerungsphase der Lidschlufireaktion anzukimpfen hat, wie in der Ver-
engerung der Pupille beim Wiedereroffnen der Lider (Lichtreaktion), die die
Erweiterungstendenz der Lidschlufireaktion nach Aufhoren des forcierten
Lidschlusses iiberlagert.

§ 31. Bumke hat mehrere Methoden angegeben, welche diese storende
Einwirkung des Lichtreflexes wettmachen sollen. Setzt man wihrend des
Lidschlusses die Helligkeit um ein betrichtliches herab, »so wird eine nach
dem Offnen des Auges auftretende Erweiterung an Stelle der gewoOhnlichen
Verengerung auch bei Personen beobachtet, bei denen der Versuch ohne diese
Mafnahme, mittels welcher man gewissermafBen der Adaptation der Retina
zuvorkommt, negativ ausgefallen war.«

Ebenso ist es Bumke zuweilen gelungen, durch eine vorhergehende,
langer dauernde intensive Belichtung des Auges die Lidschlufreaktion sicht-
bar zu machen. Es werden dann die den Lichtreflex vermittelnden Retina-
elemente derart erschopft, daB geringe Lichtmengen nur eine verhiltnismaBig
unerhebliche Sphinkterkontraktion nach dem Wiedereroffnen der Lider aus-
16sen. Natiirlich darf bei diesem Versuche das Auge nicht zu lange geschlossen
bleiben, da sonst die Netzhaut Zeit findet, sich zu adaptieren.

SchlieBlich soll nach BuMkE eine leichte Kokainisierung das Orbikularis-
phénomen wesentlich deutlicher machen.

Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, daf durch diese Methoden
die Auslosung der Lidschluireaktion bei Normalen wesentlich deutlicher
wird. Tm allgemeinen bleibt die Pupillenbewegung auch dann eine nur
angedeutete. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn manche Autoren
auf dem Standpunkt stehen, daf dem Orbikularisphinomen eine klinische
Bedeutung nichtzukommt, dafl man es nur kennen miisse, um Yerwechselungen
zu vermeiden (Bach, Bumke.)

Im aligemeinen tritt das Orbikularisphinomen nur bei forciertem Lid-
schluf ein, wobei es gleichgiiltig ist, ob der LidschluB auch wirklich aus-
gefiihrt oder durch Auseinanderhalten der Lider gehindert wird. Die letztere
Methode hat den Vorzug, die Pupille dauernd in Beobachtung behalten zu
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konnen, wihrend bei dem einfachen Zukneifen nur die sekundire Erwei-
terung nach dem Wiederoffnen der Lider den SchluBl auf eine vorher-
gegangene Verengerung zuldflt, ohne iiber diese selbst, insbesondere iiber
die Schnelligkeit ihres Ablaufens und ihre GrioBe etwas erkennen zu lassen.

Die Untersuchung mittels des intendierten, aber verhinderten Lid-
schlusses pflege ich so auszufiihren, daB ich mit dem Daumen der einen
Hand das Oberlid unmittelbar oberhalb des Intermarginalsaums nach oben
gegen das Orbitaldach driicke und es dadurch zugleich etwas von der
Bulbusoberfliche abhebe, wahrend 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
moglich. Die Mehrzahl der Patienten kann das aber nicht sofort. Es ist
daher zu empfehlen, einige einfache Kneifversuche vorauszuschicken und
sich durch einen leichten Zug an den zugekniffenen Lidern davon zu iiber-
zeugen, dafl nicht nur die Pars palpebralis, sondern die Pars orbitalis des
Orbikularis innerviert wird. Ein h&aufiges Wiederholen der Versuche bei
einem und demselben Patienten zeigt auffallende Unterschiede in der Reak-
tion nach dem Offnen 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 gewohnlich ohne Miihe die Lidspalte zu
offnen, dagegen bieten die peripheren Teile des M. orbicularis dem Finger
einen griferen Widerstand. Die meisten Menschen vollfiihren anscheinend
den LidschluB auf Kommando nur durch stirkere Innervation der dufBleren
Teile des Orbikularis. Dabei ziehen sie die Stirn nach unten und die Haut
der Wange nach oben und dringen so die Haut tiber den Lidern zusammen,
wihrend die Lider selbst nur wenig fester als bei dem gewdshnlichen Lid-
schlufl geschlossen werden. Meistens fehlt darum auch bei einer derartigen
starken mimischen Innervation des Orbicularis oculi ohne wesentliche Be-
teiligung der Pars palpebralis die Fluchtstellung des Bulbus nach oben.

Es ist daher bei der Untersuchung mittels des einfachen Lidschlusses
immer zu kontrollieren, ob auch die Lider selbst stark zusammengepreft
‘werden. Die Beachtung dieser Nebensichlichkeiten ist von grofier Bedeutung,
da ja das LidschluBphinomen in den meisten Fillen nur bei forciertem
Lidschluf8 und, wie ich annehmen mdchte, ausschliefllich bei der forcierten
Innervation des palpebralen Anteils des Orbikularis zutage tritt.

Bei dem intendierten, aber willkiirlich verhinderten Lidschlufl, bei dem
diese Fehlerquelle leichter zu vermeiden ist, stort wiederum die starke Flucht-
stellung des Bulbus nach oben, andererseits ergeben sich Fehlerquellen durch
psychosensible Reflexe. Eine Hornhautberiihrung kann eine reflektorische
Verengerung der Pupillen bewirken (Trigeminusreflex) und dadurch eine mog-
licherweise gar nicht vorhandene LidschluBreaktion vortiuschen, andererseits
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kann ein stirkerer Druck auf die Lider sensible und psychische Erweiterungs-
impulse auslosen, die den Ablauf des eigentlichen Orbikularisphinomens
tiberlagern und hemmen.

Jeder forcierte Lidschluf ist nun in der Mehrzahl der Fille begleitet
von einem Ausweichen des Bulbus nach oben, oben auflen und seltener
nach oben innen. Es erhebt sich daher die Frage, ob die Pupillenverengerung
mit dieser Bulbushewegung oder mit dem Lidschlull synergisch erfolgt, eine
Frage, die Gorprram (1941) zugunsten der letzteren Moglichkeit beantwortet.
Wie ich auf Grund meiner eigenen Beobachtungen annehmen darf, mit Recht.
Denn es kommen, wenn auch selten, Fille zur Beobachtung, in denen das
Berrsche Phiinomen der Fluchtstellung des Bulbus trotz forcierter Lidschluf-
innervation fehlt, und in denen trotzdem eine energische, synergische Pupillen-
verengerung auftritt. Andererseits fehlt, von seltenen Ausnahmefillen ab-
gesehen, eine synergische Pupillenverengerung bei extremer Blickhebung
ohne gleichzeitigen Lidschlufi.

Wie wir noch genauer ausfihren werden, beruht die Schwierigkeit
der Auslosung der LidschluBreaktion auf einer Art Hemmung durch den
Lichtreflex. Der unmittelbare Beweis fiir diese Auffassung wird durch die
Fille von voriibergehender Amaurose gegeben, in welchen die LidschluB-
reaktion im Stadium der Amaurose mit aller Deutlichkeit nachweishar war,
um dann mit der allmihlichen Wiederherstellung des Sehvermdgens und
des Lichtreflexes langsam immer undeutlicher zu werden (s. S. 62).

Das Orbikularisphinomen tritt bei einseitigem LidschluB regelmiBig
auch nur einseitig auf. Niemals besteht eine konsensuelle Verenge-
rung auf dem andern Auge. Ein Befund, der fiir die Frage, ob zwischen
den beiderseitigen Kerngebieten des Sphincter pupillae Verbindungen be-
stehen, von ausschlaggebender Bedeutung sein diirfte. Die von BERNHEIMER,
Bacm u. a. »postulierte<« internucleare Faserverbindung diirfte damit wieder-
legt sein (1912).

Wichtig erscheint mir noch die Kircusersche Beobachtung, nach der
das Orbikularisphinomen durch h#ufigere Wiederholung deutlicher wird. In
manchen Fillen glaube auch ich, eine solche »Bahnung« gesehen zu haben,
die aber meines Erachtens eher dadurch entsteht, daB die Patienten mit
der hiufigeren Wiederholung des forcierten Lidschlusses diese Bewegung
besser auszuftihren lernen. Denn auf die Stirke der Orbikularisinnervation
kommt es allein an.

§ 32. Die Mehrzahl der Autoren fiihrt mit WestpEAL und Ptz die
Pupillenverengerung auf eine Mithewegung des Sphincter pupillae mit dem
Augenfazialis zuriick und nimmt eine direkte Faserverbindung zwischen
den beiden in Betracht kommenden Kerngebieten an, &hnlich wie sie fiir das
Berische Phinomen in einer Verbindung zwischen Fazialiskern und Kern-
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gebiet des Rectus superior und Obliquus inferior angenommen werden muB.
WestpHAL hat auf die Befunde Menbers hingewiesen, die eine direkte Reiz-
iibertragung innerhalb des Okulomotoriuskerns als mdglich erscheinen lassen,
ohne sie allerdings ohne weiteres auf menschliche Verhéltnisse iibertragen zu
wollen. MenpzL (1. ¢.) fand nimlich, daB bei Kaninchen und Meerschweinchen
der Kern des Augenfazialis im Okulomotoriusgebiet liegt. Nach Scrmanz (1. ¢.)
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 AbfluBwege des Blutes
verlegt und so eine Stauung in den GefiBen hervorruft, die dann sekundir
zur Pupillenverengerung fiihrt. Diese Auffassung ist schon durch die Be-
obachtung widerlegt, daB auch dann eine Verengerung der Pupille auftritt,
wenn der intendierte Lidschlu8 willkiirlich durch Auseinanderhalten der Lider
gehindert und damit eine Druckwirkung auf den Bulbus vermieden wird.

Dal andrerseits aber ein Druck auf den Corneoscleralrand 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 Forminderung an den der
Druckstelle unmittelbar benachbarten Teilen der Pupille. Die Eindellung
des Bulbus am Hornhautrand verursacht eine Anspannung des anliegenden
Irisabschnittes, wodurch sich der zugehorige Bogen der Pupille zur Sehne
strafft. Es entsteht also eine umschriebene Abflachung und damit eine Ent-
rundung der Pupille.

v. Sars6 (1914) hilt die LidschluBreaktion fiir 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 Fillen, in welchen die Bulbi in Divergenzstellung nach oben
treten, durch pathologische Fille, in denen die Konvergenzreaktion erloschen,
die LidschluBreaktion prompt erhalten ist.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daBl die LidschluB-
reaktion eine selbstédndige Pupillenbewegung darstellt, die rein
durch nervise Einfliisse ausgeldst wird.

§ 33. Anhangsweise fiihre ich noch eine weitere von ScALEsINGER (1911)
gefundene Mitbewegung des Sphinkters an, die durch eine starke Hebung
der Augenbraue zustande kommen und auch in lichtstarren Pupillen er-
halten sein soll. Ich selbst habe diese Mitbewegung bis jetzt nicht auslisen
konnen.

Nahe verwandt mit dem ScaLesingerschen Phinomen, das gelegentlich
auch paradox auftreten kann (so sah ScaLEsINGER selbst bei einem Tabiker
auf Kontraktion des Corrugator supercili Erweiterung der hochgradig
miotischen Pupille), ist eine Beobachtung von BerNaARD STEINER (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 mdiglichst weit aufzureiflen,
also den Levator palpebrae kriftigst zu innervieren. Auch diese Reakfion
habe ich bis jetzt nicht nachweisen konnen.

4, Trigeminusreflex. Okulopupillarreflex.

§ 34. Sterant und Norpera (1900), v. Varapay (1902), Lukacz (1902),
Bumke (4907, 4914) u. a. haben als okulopupillaren oder als Trigeminus-
Fazialisreflex eine im Anschlufl 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 zunéchst, um sich darauf schnell
wieder zu verengern und in diesem Zustande zu verharren. Bei linger
davernden Reizen tritt nach der anfinglichen Erweiterung ebenfalls eine Ver-
engerung ein. An diese schlieft sich aber eine allmihliche Erweiterung an,
die nach etwa zwei Minuten von einer erneuten Verengerung unterbrochen
wird. Die Reaktion erfolgt auf beiden Augen zugleich. Der einzige Unterschied
zwischen beiden Seiten, besonders bei thermischer Reizung, besteht darin,
daf8 die Pupille der nicht gereizten Gesichtshalfte schneller ihre urspriingliche
Weite wiederfindet, als die der gereizten Seite.

Nach Sterant und Norpera kann es sich hierbei nicht um eine konsen-
suelle Reaktion handeln, da das Pupillenphdnomen auf der nicht gereizten
Seite auch dann auftritt, wenn die Pupille der Reizseite durch Atropin
geldihmt ist, eine angesichts der zentralen Innervationsauslgsung unmdogliche
Annahme. Wie es bereits bei der Besprechung der indirekten Lichtreaktion
auseinandergesetzt wurde, kann {iberhaupt von einer Zusammenkoppelung
der beiderseitigen Pupillenbewegungen keine Rede sein in dem Sinne, daB,
wenn sich die eine bewegt, die andere automatisch und zwangsliufig die
gleiche Bewegung ausfiihrt. Vielmehr bewegen sich beide Pupillen vollkommen
selbstindig. Ist die Bewegung auf beiden Seiten gleich, so beweist das nur,
daf} auf beide Pupillenzentren ein gleich starker Innervationsimpuls einwirkt.
Jedes Zentrum arbeitet fiir sich selbstindig. Von diesem Gesichtspunkt aus
miissen wir auch hinsichtlich des Okulo-Pupillarreflexes annehmen, dafl der
sensible Reiz in beide Kernzentren einflieft und hier gleiche Zustandsinde-
rungen in den Ganglienzellen hervorruft.

Den auffallenden Wechsel zwischen Erweiterungs- und Verengerungs-
impulsen sucht Bumke durch die Annahme zu erkliren, dafl hier ein Wettstreit
zwischen einer sensiblen Erweiterungsreaktion und der LidschluBireaktion
vorliegt. Der sensible Reiz im Gesicht soll ebenso, wie an anderen Kirper-
stellen, eine Pupillenerweiterung auslgsen, wéhrend der durch den sensiblen
Reiz gleichzeitig ausgeloste Lidschluf fiir die Pupillenverengerung ver-
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antwortlich gemacht wird. Auf diese Weise glaubt Bumke die Schwierigkeit
umgehen zu konnen, die sich aus der Annahme ergeben wiirde, daff die
Pupillenverengerung reflektorisch durch den Trigeminusreiz zustande kommt.
Denn dann mufite ja die gleiche sensible Erregung zwei entgegengesetzte
Bewegungen an der Pupille auslosen.

Gegen die Bumkesche Erklirung spricht meines Erachtens zunachst, dafi
die Lidschlufireaktion immer nur gleichseitig auf der Seite des Lidschlusses und
niemals konsensuell erfolgt, wahrend die Verengerung bei dem Okulo-
pupillarreflex trotz einseitiger Reizung doppelseitig ist. Uberdies braucht
namentlich bei Reizung der niaheren Umgebung des Auges gar kein Lid-
schluB aufzutreten. Und trotzdem sehen wir die Pupille sich nach der an-
fanglichen Erweiterung verengern.

Wir kommen infolgedessen wohl kaum um die Annahme herum, daf
die Miose reflektorisch durch den Trigeminusreiz selbst ausgelost wird, mit
anderen Worten, dafl es einen echten Trigeminusreflex der Pupille analog
dem Lichtreflex gibt. Das geht besonders auch aus einer alltiglichen klinischen
Erfahrung hervor, nimlich aus der Miose, die sich mit Regelmifligkeit an
oberflachliche Erosionen und Fremdkorper der Hornhaut bei vollkommen
reizlosem Auge anschlieSt, ohne dafl ein Blepharospasmus besteht, und
ohne dafl wir eine indirekte Reizwirkung auf den Sphincter pupillae, etwa
durch Toxine anzunehmen in der Lage wiren. Als Beweis dafiir diene
eine eigene Beobachtung:

Beim Eintriufeln einer {prozentigen Zinklosung 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 Schmerzgefithl und
der Blepharospasmus verschwanden sehr bald, das Fremdkorpergefiihl blieb lingere
Zeit bestehen. Die Pupille war gegendiber der anderen Seite deutlich verengt, ohne
dafl die geringste Neigung zum Lidschlufl bestand. Der reflektorische Lidschluf}
erfolgte nicht haufiger und nicht lebhafter, bzw. energischer als gewéhnlich. Auf
der Hornhaut war von einem Fremdkorper nichts zu sehen. Es konnte sich daher
nur um eine Atzwirkung und um eine dadurch bedingte Reizung der Nerven-
endigungen handeln. Das rasche Verschwinden aller Symptome nach einer Stunde
schlielft jede andere Erklarung aus.

Derartige klinische Erfahrungen lassen wohl keine andere Deutung zu
als die, daB hier tatséchlich ein reflektorischer Vorgang vorliegt, da unter
bestimmten Bedingungen eine Reizung des Augentrigeminus reflek-
torisch eine Pupillenverengerung zur Folge hat.

Die Erklarung fiir den doppelten Effekt dieser sensiblen Reizung erscheint
mir keine wesentlichen Schwierigkeiten zu bieten, wenn man bedenkt, daB
die sensible Erweiterungsreaktion ebenso wie die semsorischen und Psycho-
reflexe der Pupille nur dann auftreten, wenn die Erregung durch das Be-
wulltsein gegangen ist. Die Bahnen dieser Erweiterungsreaktionen laufen
also m. a. W. durch die GroBhirnrinde.
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Die fir den Okulopupillarreflex zu postulierende Bahn (Trigeminus I-
Ganglion Gasseri—Kernzentrum des Ramus ophthalmicus — hinteres Léngs-
biindel — Sphinkterkern — deszendierende Sphinkterbahn) liegt dagegen
subkortikal.

Angesichts der im Vergleich zu den meisten anderen Kirperstellen stark
erhthten sensiblen Empfindlichkeit des Auges und seiner niheren Umgebung
gelangen auch schwache Reize ins BewufBtisein und losen einen verhaltnis-
méfig starken sensiblen Erweiterungsimpuls aus. Jeder stirkere 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
Gewdhnung im Bewuftsein ein, wodurch sich auch der Erweiterungsimpuls
abschwicht und gleichzeitig bestehende Verengerungsimpulse die Oberhand
gewinnen kinnen.

Die oben angefiihrten Untersuchungen von Steraxtund NORDERA, V. VARA-
paY, Lukacz und von Bumke zeigen in dem Wechsel zwischen Pupillen-
verengerung und Pupillenerweiterung ja geradezu den Wettstreit der gleich-
zeitigen antagonistischen Innervationen.

Nach dieser Auffassung fithrt 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 Stirke der kortikalen
Erregung bestimmt.

Daf} 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 Schiidelhohle.) Es begegnet darum auch keinen Schwierigkeiten,
wenn man diesem von allen sensiblen Trigeminusidsten wichtigsten Ast auch
besondere, einem besseren Schutz des Auges dienende Funktionen zuspricht.

Die experimentellen Untersuchungen, die bis jetzt iiber diese Frage
vorliegen, sind nicht eindeutig: Bace und Meyer (1905) beobachteten bei
Kaninchen eine einseitige Pupillenverengerung bei Reizung des gleichseitigen
zerebralen Teils der Medulla oblongata und des Trigeminus. Sie schlieflen
daraus, daf motorische Trigeminusfasern (beim Kaninchen!) direkt zur Iris
ziehen, ohne das Ganglion ciliare zu durchsetzen. Eine #hnliche Schlug-
folgerung 148t die Beobachtung Grinmacess (1867) zu, der im Tierversuch
bei direkter Reizung des Ramus ophthalmicus auch im atropinisierten Auge
eine Yerengerung der Pupille eintreten sah. Dafl diese Befunde bei Tieren
jedoch nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen werden diirfen,
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
Einflu auf die Pupillenweite blieben.

Diese Beobachtungen am Menschen sprechen nun nicht gegen die oben
niher ausgefiihrte Annahme, daB im Ramus ophthalmicus Fasern verlaufen,
deren Reizung eine reflektorische Pupillenverengerung zur Folge hat. Ihr
Vorhandensein dufBlert sich an der Pupille eben nur dann, wenn sie gereizt
sind. Ihr Ruhezustand und ebenso auch ihre Zerstirung bleibt ohne Rick-
wirkung auf die Pupillenweite, da ihr Eigentonus allein keine Einwirkung
auf den Sphinkterkern hat.

5. Ohrreflex.

& 35. Moglicherweise gehort in das Gebiet des Trigeminusreflexes auch
der von Scrreiser (1905) bei Kaninchen gefundene » Ohrreflex«. 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,
wahrend andere sensible Reize z. B. Beklopfen der Bauchdecken Mydriasis
hewirkten. Der Verengerungsreflex fehlt bei normal funktionierendem Optikus.
Anscheinend ibt also der Lichtreflex eine solche Herrschaft i{iber den
Sphinkterkern aus und bestimmt so einseitig seinen Tonus, dafl schwéchere
reflektorische Reize und Mitbewegungen (Orbikularisphdnomen!) nicht iiber-
schwellig werden konnen.

6. Galvanischer Pupillenreflex (Bumks).

§36. Durch v. HeLmnovrrz ist nachgewiesen, dafl schwache, durch das Auge
geleitete galvanische Strome eine Lichtempfindung auslosen kionnen. BuMEE
zeigte, daBl etwas stirkere Strome auch eine Pupillenverengerung bewirken,
die er als Folgeerscheinung des inaddquaten optischen Lichtreizes erklart.
Entsprechend seiner Geringfiigigkeit ist auch die Pupillenverengerung nur
schwach und daher am besten mittels vergrofiernder Systeme und unter
glinstigen Adaptationsbedingungen zu untersuchen.

Am zweckmiBigsten verfihrt man nach Bumke (1914), wenn man eine
(etwa 80 qcm) groBe Elektrode auf dem Sternum befestigt und die kleinere
Reizelektrode {40 qem) dicht neben dem Auge auf die Schlife, oder wenn nur
die konsensuelle Reaktion gepriift werden soll, direkt auf das geschlossene,
durch eine Watteschicht vor jedem Druck geschiitzte Auge, aufsetzt. Nor-
malerweise sind, wenn der Strom von der Schléfe her durch das Auge geleitet
wird, Stromstirken von durchschnittlich 2,4 Milli-Ampére, bei Befestigung
der Elektrode direkt iiber dem Auge solche von 0,3 Milli-Ampére nétig,
um durch Anodenschlul eine deutliche Verengerung der gleichseitigen und
der kontralateralen Pupille auszuldsen. Zwischen dem optischen und sen-
sorischen Effekt bestehen ganz bestimmte Beziehungen derart, dafl die sen-
sorische Wirkung, die subjektive Lichtempfindung der motorischen vorangeht.
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Die Pupillenreaktion auf den galvanischen Reiz gleicht vollkommen derjenigen
auf schwache und kurze Lichtreize. Auch die sekundare Erweiterung stimmt
bei beiden Reizen qualitativ genau iiberein.

Uber das Verhalten der Pupille gegentber dem faradischen Strom
hat Rurmix (1919) Untersuchungen angestellt. Er fand, dall 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 schlieflich ein Gleichgewichtszustand bei
mifiger Erweiterung folgt. Beide Pupillen reagieren gleichsinnig, die dem
Strom nihere, deutlicher. Die Reaktion scheint am stirksten, wenn der
Strom durch das Unterlid geht.

1l. 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 angepalten Einstellung des Tonusgleichgewichts der Irismuskulatur.
Die fiihrende Rolle spielt dabei offenbar der von dem Reiz unmittelbar ab-
hangige Sphinktertonus. (Tonusherabsetzung. Passive Eweiterungs-
reaktion.)

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

Als erster hat wohl Jom. MoLLer (1840), spiter Orro Domricu (1849)
und GratioLer (1855) beobachtet, dal bei psychischen Erregungen eine
Pupillenerweiterung eintritt. Heute wissen wir, dafl jede Erregung der
sensiblen Sphiire in weitestem Umfange des Wortes, ja jedes psy-
chische Geschehen (Bumke) eine Pupillenerweiterung hervorzu-
rufen vermag, vorausgesetzt, dafl die Erregung tiber die Schwelle
des Bewuflitseins tritt.

Da dem Bewuftsein nun aber dauernd sensible und sensorische Reize
zufliefen, und da ferner im Bewuftsein selbst dauernd Verdnderungen vor
sich gehen, werden im wachen Zustande von der Hirnrinde aus der Pupille
dauernd Erweiterungsimpulse zugefiihrt, die mit den afferenten, in den
Sphinkterkern einlaufenden Verengerungsreizen in Wettkampf treten. Die
Folge ist eine dauernde Pupillenunruhe (LaQueur), auf die als erste wohl
Rigcer und Forster (1881), Scmapow (1882), Laqueur (1887) hingewiesen
haben. Daf} 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 Baca (1908) und durch WEeILER
(1910) bestatigte Beobachtung von BecaTerews bewiesen. Verdeckt man bei
einseitiger amaurotischer Starre und sonst normalen Pupillen das sehende
Auge, so verschwindet momentan die Pupillenunruhe 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 Pupillenrandes voliziehen sich nun bei der Pupillen-
unruhe nicht gleichmiflig wie bei den gewoOhnlichen Verengerungs- oder
Erweiterungsreaktionen, sondern ausgesprochen partiell und ungleich. In
groferen oder kleineren Zwischenrdumen erfolgt bald hier, bald da eine
umschriebene Erweiterung von kurzem Ausschlag, der alsbald, unter Zu-
sammenziehung und Verkiirzung der gleichen Stelle eine Verengerung folgt.
Vielfach besteht an den einzelnen Stellen der Zirkumferenz eine peristaltische
Bewegung: die eine Stelle verengt sich, wihrend 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 1910). Ebenso inkonstant ist der Bewe-
gungsausschlag, der gur ausnahmsweise eine Grofe iber !/, mm (nach Bumke
bis zu 1 mm) erlangt und dadurch auch makroskopisch nachweisbar wird.

Als physiologische Erscheinung findet sich die Pupillenunruhe bei jedem
Gesunden (Bumge, Runge 1913 u. a.), nur im hdoheren Alter fehlt sie oder
ist nur angedeutet. Bei Frauen ist sie im allgemeinen ausgesprochener
als bei Mannern (MoeL: 1882, MoErsius 1884). Sie ist unabhingig von der
Starke der Belichtung, sobald sich die Retina pupillomotorisch 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 verstirktsie(LaQuEur).
Dagegen verschwindet sie im tiefen Schlaf, in tiefer Narkose und bei der
Atropinmydriasis.

Eine besondere Form der Pupillenunrube stellen die wurmférmigen
Zuckungen dar (Minca 1914, Sarrier 19141, HirscmBerc 1912 u. a.), die
im Grunde nichts anderes sind, als eine Vergroberung der physiologischen
Unruhe. Sie bilden offenbar schon den Ubergang zu pathologischen Ver-
inderungen, in deren Anfangsstadien sie mit grofer Haufigkeit 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 Gauver (1905) als ein
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klonischer Krampf, nach Donatm (1892) als ein Tremor des Sphinkters zu
erklaren ist.

§ 38. Gegeniiber der Pupillenunruhe tréigt 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 zuginglich sind, und auch insofern als die
Erweiterung der Pupille konzentrisch, d. h. iiberall gleichmifig an der Zir-
kumferenz erfolgt. Gegeniiber den Verengerungsreaktionen sind diese Er-
weiterungsbewegungen ausgezeichnet durch eine gewisse Bedichtigkeit und
Unsicherheit. Nur bei sehr starken Reizen sieht man hier eine rasche und
zielbewuflte, d. h. eine ausgiebige, sofort zu einem ganz bestimmten Maxi-
mum des Bewegungsausschlages fithrende Erweiterung. An diese Erweite-
rung, deren Grofe nicht allein von der Reizintensitit, sondern auch von
dem jeweiligen Zustande des BewuBtseins abhingig ist (Grad der Reizbereit-
schaft), schlieBt sich fir gewOhnlich eine ruckformige Verengerung an (Tonus-
anpassung des Sphinkters), die jedoch nicht zur Ausgangsweite der Pupille
zuriickfithrt, und die sofort von einer neuen Erweiterung abgelost wird.
Dieses Spiel zwischen Erweiterungs- und Verengerungsimpulsen kann sich
hiufiger wiederholen, so daf 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 Pupillenunruhe. Es hat daher auch alles
das, was oben iiber diese gesagt worden ist, hier Giiltigkeit.

Nach Barrers (1904), Bacu (1908) u. a. 1aBt sich die sensible Reak-
tion bei Neugeborenen bereits in den ersten Lebenstagen, nach Prister
(1898) jedoch erst nach dem sechsten Lebensmonat deutlich und regelmafig
nachweisen.

Im Gegensatz zu der Pupillenunruhe ist die sensible, sensorische und
psychische Reaktion abhingig von der Ausgangsweite der Pupille. Am
deutlichsten ist sie bei mittlerer Weite, wihrend abnorme Weite und griflere
Enge sie beeintriichtigen (Bumke 1911, Husxer 1906).

Ebenso wie bei dem Lichtreflex besteht auch hier ein reaktionsloses
Intervall (Reizlatenz), das nach WeiLeR (1910), wie es bei der Ab-
héngigkeit von psychischen Faktoren wohl zu erwarten war, betrichtlich
(zwischen 0,44 wund 0,36 Sekunden) nach Braunstein (1894) zwischen
0,41 und 0,46 Sekunden schwankt. Arsrecar fand einen mittleren Wert von
0,292 Sekunden.

Ausgelst wird die Erweiterungsreaktion durch jeden sensiblen Reiz un-
ter der Voraussetzung, daf ihn das BewuBtsein perzipiert, ebenso unter der
gleichen Yoraussetzung durch sensorische Reize. Unter diesen vor allem durch
akustische, aber auch durch visuelle (Loewy). Und schlieBlich durch jedes
psychische Geschehen (Bumke), das sich gerade in den Bewultseinsbrennpunkt



48 Die Untersuchungsmethoden II. — C.Behr: Pupillenlehre.

stellt. Ist die Erregung in dem BewufBitsein bzw. in der Grofhirnrinde von
besonderer Stirke (die nur ausnahmsweise der Grofe des objektiven duBleren
Reizes proportional ist), oder fiihrt sie gar zu Affektzustinden, dann vermag
der Erweiterungsimpuls jeden Verengerungsimpuls abzuschwichen, zu hemmen
oder gar vollstindig aufzuheben. Die Pupille erweitert sich maximal und
erscheint bei der gewohnlichen Untersuchung fast oder vollkommen starr
auf Belichtung und Konvergenz (spastische Pupillenstarre s. u.). Im epi-
leptischen Anfall tiberwindet der Erweiterungsimpuls sogar die vorher
durch Eserin 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 Uberwiegen der psychischen bzw. sensorischen Erweiterungs-
impulse macht sich manchmal auch storend bei der Priifung der Lichtreaktion
mittels kiinstlicher Lichtquellen im Dunkelzimmer bemerkbar. Die piotzliche
Lichiperzeption {meistens handelt es sich iiberdies um keine rein diffuse,
sondern mehr um eine fokale Belichtung) list eine sensorische Erweiterungs-
reaktion aus, die den Lichtreflex hemmt, oder sogar zu einer Pupillen-
erweiterung fihrt (Scamipr-RimpLer 1898).

Die Erweiterungsreaktionen haben wegen ihrer innigen Beziechungen
zu den BewuBtseinsvorgingen fiir den Psychiater naturgemif eine bei
weitem grofilere Bedeutung als fiir den Ophthalmologen. Mit Recht nennt
Scarrr (1875) die Pupille das feinste Asthesiometer in der psychiatrisch-
neurologischen Diagnostik.

Abgesehen von den schon genannten Autoren kniipfen sich die oben
in kurzer Zusammenfassung dargestellten Untersuchungen an die Namen
Wesrpaar (1862), Scairr und Foa (1874), DarwiN, Vureian (1879), Riecer
und ForsTer (1881), Scaapow (1882), Laqueur (1887, 1898), v.Forster (1893),
BraunsteIN (1894), Prister (1898), Sommer (1899), Rouminowirscr (1900),
Barters (1904), Levinsoan (1902), HoLmereeN, HUBNER (1906), WASSERMEYER
(1907), Froperstrom, Runee (1913), Bumke (1. c.), Wemwer (1. 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. BRrAUNSTEIX sah nach Durch-
schneidung des Okulomotorius bei intaktem Sympathikus einen vollstandigen
Fortfall der sensiblen Erweiterungsreaktionen, wihrend Durchschneidung des
Sympathikus bzw. die Exstirpation des Ganglion cervicale supremum die
Reaktion nicht storte. Er nimmt infolgedessen eine Hemmung des Sphinkter-
tonus an. Mistawskr (1888), Parsons (1904) und Levinsoan (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, SpavLitTa, ScHENK, Fuss u. a. beobachtet, ferner von Bumke
beim Menschen mit totaler Sympathikuslihmung.

Nach Anpersen (1903, 1904) hat dagegen die Resektion des Okulo-
motorius bzw. die Exstirpation des Ganglion ciliare kaum EinfluB auf die
Reaktion, die er erst durch Sympathikusresektion zum Verschwinden ge-
bracht sah. Ebenso sah Tscairkowsky (1906) bei Tieren mit durchschnittenem
Okulomotorius und bei intaktem Sympathikus Erweiterungsreaktionen auf-
treten. TrENDELENBURG und Bumke entfernten halbseitig den Grofhirnmantel
und beobachteten dann eine geringe Verengerung der gleichseitigen Pupille,
ebenso nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata und des
Halsmarkes. Die Verengerung war in diesen Fillen deutlich ausgesprochen
und dauerte mehrere Wochen. Sie ist wohl zuriickzufiihren auf den Aus-
fall der zentralen Sympathikusbahn, bzw. deren Tonus. Wobak (1919)
sah bei der Priifung des Vestibularapparates schon wihrend der Reizung,
besonders aber im Augenblick ihrer plitzlichen Unterbrechung eine My-
driasis entstehen, die er auf.eine, durch Uberspringen des Reizes vom
Vestibularis auf den Sympathikus verursachte Sympathikusreizung zuriick-
fithrt.

Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich die SchluBfolgerung, dal
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 konnen.

Wenn wir dieser Frage einmal vom klinischen Boden aus gegen-
iibertreten und vorerst von dem einen Extrem der Reaktion, der Schreck-
mydriasis, ausgehen, so ergibt sich zundchst, daB 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 Fillen am binokularen Mikro-
skop die Lichtreaktion, so sieht man, daB die bei der gewohnlichen
Untersuchung lichtstarre Pupille (spastische Pupillenstarre) sich, wenn
auch nur eine Spur, aber prompt und konzentrisch bei jeder Belich-
tung verengt. Diese Beobachtung spricHt also fiir 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 diirfte
die Hemmung des Antagonisten der aktiven Innervation des
Sympathikus zeitlich vorausgehen. Jedenfalls machen die Unter-
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suchungen von BarreLs (1949) iiber die durch Anderung des Ohrtonus aus-
gelosten Augenbewegungen eine solche zeitliche Aufeinanderfolge wahr-
scheinlich. Barters konnte durch graphische Registrierung nachweisen, da
zunichst die Erschlaffung der Antagonisten eintritt, der sich dann erst die
Kontraktion der Agonisten anschliefit.

Da nun jede starke Affekterregung nichts anderes ist als eine maxi-
male Steigerung normaler psychischer Vorginge, so wird sich auch bei den
letzteren der gleiche Innervationsvorgang in Bereitschaft halten. Ob er je-
doch zur vollen Ausbildung kommt, hingt neben dem psychischen Zustand
von der Intensitit 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 stirker der psychische Vorgang ist, um so mehr gesellt
sich zu ihm die zweite Komponente, die aktive Sympathikusinnervation.
Fiir diese Auffassung spricht die oben angefiihrte Beobachtung BEecATEREWS
von dem Verschwinden der Pupillenunruhe bei amaurotischer Starre nach
Verdecken des sehenden Auges. Durch die Belichtung des letzteren wird
der Tonus des Sphinkterkerns auch auf der amaurotischen Seite erhoht.
Nur unter dieser Voraussetzung ist auch eine Hemmung des Tonus mog-
lich. Sobald sich aber durch Fortfall des Lichtreizes der Sphinktertonus
vermindert, sich gewissermaBen seinem Nullpunkt nihert, haben hemmende
Einfliisse keinen Angriffspunkt mehr. In der gleichen Weise lassen sich die
Befunde Runces (1913) deuten, der bei Kranken der Katatoniegruppe das
nach Bumke fiir diese Erkrankung typische Fehlen der Pupillenunruhe und
der psychischen Reflexe weit haufiger bei herabgesetzter Beleuchtung als
im hellen Tageslicht beobachtete.

Nach WeirLer hat die Erweiterungsreaktion den Zweck, »zur Erkennung
der drohenden Gefahr in weitem Umkreis Bewegungen zu sehen, indem
jetzt auch Eindriicke zu den beim scharfen Sehen ausgeschalteten peripher
gelegenen Netzhautpartien gelangen konnen. 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 Eindriicke
und in der damit Hand in Hand gehenden Verminderung der Ablenkung
der Aufmerksamkeit. Gegen diese Auffassung ist jedoch einzuwenden, dafl
durch eine Pupillenerweiterung keine wesentliche Gesichtsfeldvergroferung
eintritt, andererseits ist die Unschirfe der Bilder bei Mydriasis auch ver-
haltnismiaBig geringfiigig. Mir scheint fiberhaupt die Annahme eines Zweckes
bei diesen Reaktionen kaum zulissig. Man miiBte dann doch folgerichtig
auch in andern Affektreaktionen wie z. B. in dem Ausbruch des kalten
SchweiBles, in dem Harn- und Stuhldrang u. dgl. Zweckreaktionen sehen,
was wohl kaum angeht.
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§ 40. Die Untersuchung der Erweiterungsreaktionen erfolgt am
zweckmiBigsten mittels der WesTienschen Lupe oder des Zrissschen bin-
okularen Mikroskopes. Fiir die Beobachtung der Pupillenunruhe dirften diese
Hilfsmittel kaum zu entbehren sein. Die sensible Reaktion 15st man am
bequemsten durch energisches Kneifen des Ohrlippchens oder durch Nadel-
stiche in die Backe aus. Doch empfiehlt es sich, die Patienten auf den
kommenden Schmerz zur Vermeidung storender Abwehrbewegungen vor-
zubereiten. Die Erwartung des kommenden Schmerzes 10st nicht selten
schon eine Psychoreaktion aus, die sonst am besten durch affekterregende
Fragen untersucht wird, wie z. B. »Was haben Sie nur am Auge!« (HiBNER
1905). Von den sensorischen Reaktionen ist am einfachsten die akustische
durch plotzlich einsetzende laute oder unangenehme Gerdusche nachzu-
weisen.

Uber die den Erweiterungsreaktionen zugrunde liegenden Bahnen ist
Niheres bis jetzt noch nicht bekannt.

Nach Bumke, WEeiLer, ProrTNER (1940), RUNGE u. a. verschwinden bei
der Katatonie die Psychoreaktionen eher als die sensorischen Reflexe und
die Pupillenunrube. Ob man daraus aber schlieflen darf, daf fir die ein-
zelnen Reaktionen gesonderte Bahnen bestehen, erscheint mir zweifelhaft,
da ja die Reaktionen im gewissen Grade von der Stirke des Reizes ab-
hingig sind und da sich beim katatonischen Stupor die BewuBtseinsvorginge
eher abschwiichen als die sensiblen und sensorischen Empfindungen.

Ill. Nebenreflexe und -reaktionen der Pupille.

§ 41. DerHirnrindenreflex (Haas). Als Hirnrindenreflex bezeichnete
Haas (1886) eine schon von Bupbce und Orro Domrica (1849) beobachtete
Pupillenbewegung, die allein durch die Vorstellung eines hellen (Verengerung)
oder eines dunklen Gegenstandes (Erweiterung) zustande kommen soll. Be-
stitigt wurden die Angaben Haass durch Prrtz (1904), Masano (1903), EmmerT,
Heppaeus (1896), Hipcer (1904), v. Hipper (1904), GoLprram (1946) u. a. Nach
Baca 1st der Reflex nur selten und dann auch nur schwer auszulsen.
Bomke (1903), Hisner 1905 und WeiLer (1910) lehnen dagegen die Existenz
eines derartigen Reflexes ab. Sie erkliren die beobachteten Pupillen-
bewegungen durch Fehler bei der Untersuchung (kein absoluter Ausschlufl
der Maoglichkeit eines Lichtreflexes oder einer Konvergenzreaktion), bzw.
sehen in ijhm nichts anderes als einen Psychoreflex. Meine eigenen Unter-
suchungen fithrten ebenfalls zu widersprechenden Befunden. Wihrend ich
hiufiger eine Pupillenerweiterung bei der Vorstellung dunkler Gegenstinde
auftreten sah, die jedoch ebenso zwanglos als Psychoreaktion erklirt werden
kann, sah ich nur ganz ausnahmsweise eine Miose, wenn sich der Patient
eine helle Flache vorstellte. Hier wire es jedoch imrnerhin moglich, dafl der
durch den Hirnrindenreflex zustande kommende Verengerungsimpuls durch

4%
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den gleichzeitig entstehenden Erweiterungsimpuls der Psychoreaktion ge-
hemmt oder iiberlagert wird.

Daf die Verengerung der Pupille bei dem sogenannten Hirnrindenreflex
mit groBer Vorsicht zu beurteilen ist, zeigte mir ein Fall mit einseitiger amau-
rotischer Starre. Die prompt mit der Vorstellung einer hellen Fliche ein-
setzende Pupillenverengerung war mit einem auf diesem Auge skiaskopisct{
deutlich nachweisbaren Schattenumschlag vergesellschaftet, wodurch sich die-
ser scheinbare Hirnrindenreflex als einfache Naheinstellungsreaktion entlarvte.
Ich mochte daher mit Bumke, WeiLer und Htexer annehmen, dafl der Be-
weis fiir das tatsachliche Bestehen dieses Reflexes bis jetzt nicht erbracht ist.

§ 42. Willkiirliche Pupillenbewegungen. Die Frage, ob durch
einfache Anspannungen des Willens eine Pupillarbewegung auszuldsen ist,
hat seit den Mitteilungen von Bunee (1853) und Bricke (1874) dauernd die
Forscher beschiftigt, ohne bis jetzt zu einer befriedigenden Lisung ge-
bracht zu sein. Die &lteren Untersuchungen haben wegen der zahlreichen
Fehlerquellen, die bei ihnen unberiicksichtigt blieben, nur noch historisches
Interesse, weswegen ich sie hier wohl iibergehen darf. Von neueren Unter-
suchern glauben SzoNtacn (1892), v. BecnTerew (1897), Donarn (1904), BLocu
(1906), Hampurcer (1914), Gorprram (1916) das Vorkommen willkiirlicher
Pupillenbewegungen annehmen zu diirfen. Bacu (1907} hat auf die zahl-
reichen Fehlerquellen hingewiesen, die sich gerade bei dieser Untersuchung
einstellen konnen (intendierte, aber verhinderte LidschluBireaktion, Nah-
einstellungsimpulse, psychische Reize, Storungen des Sympathikus). Rercaarpr
(1907) weist auf die Mitwirkung willkiirlicher Divergenzimpulse hin. Ich
selbst habe lange Jahre hindurch eine amaurotische Hysterika beobachtet
und in den Vorlesungen demonstriert, die sich bei einem Suizidversuch
beide Optizi durchschossen hatte. Auf dem einen Auge bestand neben
der Optikusatrophie noch eine komplette Okulomotoriuslihmung, auf dem
andern waren die Augenbewegungen normal. Auf diesem Auge fand sich
eine ausgesprochene willkiirliche Pupillenverengerung. Auf Kommando
schonurrte die Pupille zusammen, ohne daB sich in der Divergenzstellung
beider Bulbi auch nur das geringste dnderte. Skiaskopierte man, dann
sah man den schonsten Schattenumschlag. Ich mochte daher glauben,
dafl auch den in der Literatur beschriebenen Féllen von willkiirlicher
Pupillenverengerung gegentber ein kréftiger Skeptizismus berechtigt ist.

Ahnlich verhilt es sich mit der willkiirlichen Pupillenerweiterung.
Der Willensimpuls ist an sich schon ein so lebhaftes psychisches Geschehen,
daB die eintretende Reaktion am ungezwungensten als Psychoreaktion zu
erkliren ist. In andern Fillen, namentlich in jenen, in welchen die Pu-
pillenerweiterung hohere Grade erreicht, mu8 man auch an >Repricm’s
Symptom« (1908 s. u.) denken. Dieses besteht in dem Auftreten einer ge-
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wohnlich maximalen Mydriasis mit Aufhebung bzw. starker Beeintrichtigung
der vorher normalen Lichtreaktion im Anschluf an starke und anhaltende
Anspannungen willkiirlich bewegter Muskeln. Die Erweiterung tritt erst
nach einer gewissen Dauer der Muskelanspannung ein. Nach Rsorich 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 hysterischen und
epileptischen Personen. In der Tat handelt es sich nun auch in den mit-
geteilten Beobachtungen von willkiirlicher Pupillenerweiterung fast immer
um Psychoneurosen. Fast immer wird in den Mitteilungen die grofle An-
strengung besonders hervorgehoben, mit welcher diec Pupillenerweiterung
verbunden war.

§ 43. Vagotonischer Pupillarrefilex. Von Mosso (1873), Pan-
zaccar (1913), Somocyr (1913) wurde eine Pupillenerweiterung bei tiefer
Inspiration, von Somocyr (1943) eine Verengerung bei tiefer Exspiration
beobachtet (vagotonisches Pupillenphéinomen). Die eigentliche Ursache der
Pupillenbewegung wird von den Autoren in Blutdruckschwankungen gesucht,
welche durch die tiefe Atmung bewirkt werden. Durch Heme (1902) ist
jedoch nachgewiesen, daB hydrostatisch-mechanische Kréifte ohne Einflull
auf die Pupillenbewegungen und auf die Pupillenweite sind. Dadurch ist aber
nicht ausgeschlossen, daB Anderungen der Blutmischung, wie wir sie in
den extremen Graden der Dyspnoe, im Koma usw. aufireten sehen, durch
Reizung oder Lihmung der Pupillenzentren eine Pupillenbewegung bzw.
eine Anderung der Pupillenweite auslosen konnen. Alle diese Bewegungen
erfolgen jedoch auf nervise Reize hin. Nur bei stirkerem direktem Druck
auf die Hornhaut und auf den Limbus tritt eine Pupillenverengerung ein,
die als eine rein mechanische aufzufassen und auf eine Deformation des Bulbus
zuriickzufithren ist. Die Pupillenverengerung erfolgt hierbei immer nur
partiell im Bereich der eingedrickten Stelle (s. S. 40).

§ 44. Der otogene Pupillenreflex. Von Scaurvein (1901), spiter
von Upvarmeryi {(1912) und ausfibrlich von Cemace (1919) wurde eine
Pupillenbewegung beschrieben, die eintritt, wenn man eine tonende Stimm-
gabel dem Ohr nihert oder auf den Warzenfortsatz aufsetzt. Die Be-
wegung besteht zunichst in einer sehr raschen, oft sehr deutlichen, zu-
weilen aber kaum wahrnehmbaren Verengerung, auf die bald eine langsamere
Erweiterung folgt. Gewohnlich reagiert zuerst die gleichseitige Pupille und
dann erst die gegeniiberliegende. Nach Entfernung der Stimmgabel kehrt da-
gegen die gleichseitige Pupille zuerst zur Norm zuriick. In der Regel erweitert
sich die gleichseitige Pupille auch stirker als die andere. Cemacu hilt die Re-
aktion fiir eine physiologische Erscheinung. Als optimale Schallreize erweisen sich
kriftige, rasch zu voller Stirke anwachsende musikalische Tone, unabhingig
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von ihrer Hohe. Die Reaktion ist bei einer und derselben Versuchsperson
nahezu konstant. Sie wird durch kiinstliche Beleuchtung ungiinstig beeinfluft.
Sie tritt nicht bei jedem Menschen gleich deutlich auf, sondern wird vor-
zugsweise bei leicht erregbaren und besonders bei jugendlichen Individuen
beobachtet und durch Gemiitshewegungen verstirkt. Bei vorgeschritiener
Funktionsstorung des Ohres bleibt sie groBStenteils (aber keineswegs immer)
auf beiden Seiten aus. Sie kann andererseits aber auch bei maximaler
Horstorung erhalten sein. Sechllisse 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 aufgeklart.

§ 45. Vestibularer Pupillenreflex. Von Wobik ist als vesti-
bularer Pupillenrefiex eine Pupillenerweiterung beschrieben, die bei jeder
Priifung des Vestibularapparates, besonders beim Drehversuch sowohl wihrend
der Reizung wie vor allem nach dem plotzlichen Anhalten der Drehung auf-
tritt. Die Erweiterung tiberdauert den Abschluf der Drehung um 1 bis
2 Sekunden, manchmal auch linger bis zu einer halben Minute. Im kiinst-
lichen Licht und bei an sich schon weiter Pupille ist der Reflex viel seltener
und schwicher 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
auszulésen, wenn der vestibulare Apparat unerregbar war. Seine Bedeutung
besteht demnach in der Moglichkeit, den Zustand des Gleichgewichtsappa-
rates objektiv zu priifen, ebenso wie durch den Nystagmus. Wahrscheinlich
entsteht die Pupillenerweiterung durch Sympathikusreizung. Hinsichtlich der
in Betracht kommenden Bahn erinnere ich an die Beobachtung von Merzyer
und WoLrrLIN (1944) (s. S. 15), die nach Ausrdumung des Mittelohrs bei
Kaninchen eine Verengerung der gleichseitigen Pupille eintreten sahen, eine
Beobachtung, die wenigstens beim Kaninchen auf durch das Mittelohr
ziehende Fasern des Augensympathikus hindeutet.

§ 46. Tournavsche Reaktion. 4917 ist durch Tournay auf eine
Anisokorie aufmerksam gemacht, die normalerweise bei seitlicher Blick-
wendung auftritt. Die Pupille des abduzierien Auges erweitert sich. In
einigen Fallen besteht nach Caexer und Nover (1920) auch eine Verengerung
der Pupille des adduzierten Auges. Die Pupillenerweiterung, die im Durch-
schnitt 0,5 mm betrigt, beginnt erst nach einem Intervall von 3 his $ Sekunden,
sie bleibt dann unter einem deutlichen hippusartigen Schwanken des Pupillen-
durchmessers wihrend der Dauer der Seitwirtswendung bestehen. Solange
die Iris beweglich ist, haben die verschiedenen dufleren und inneren Augen-
erkrankungen, darunter auch Optikusatrophie, keinen Einfluf auf die Reaktion.
Ich selbst habe die Reaktion nachgepriift und kann die Angaben TourNAYs
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bestatigen. Fiir die Erklirung scheint es mir von Wichtigkeit, daf die
Pupillenerweiterung nicht synchron mit der Abduktion, sondern erst merk-
liche Zeit spiter eintritt, ferner dafl sie auch im erblindeten Auge auszu-
l6sen ist. Ersteres schlieflt einen ursichlichen Zusammenhang mit der Ab-
duktionsinnervation aus, letzteres mit dem Lichtreflex (gleichsinnige Aniso-
korie bei seitlichem Einfall des Lichtes, s. S. 128f.). Es diirfte 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 Weite hat demnach eine genaue
Orientierung in diesen Richtungen vorauszugehen. Daneben konnen aber
noch andere Faktoren die Pupillenweite mitbestimmen, die mit den eigent-
lichen Reflexvorgingen entweder tberhaupt nichts oder nur mittelbar etwas
zu tun haben.

Wir unterscheiden enge (miotische), mittelweite und weite (mydriatische)
Pupillen. Mosius rechnet die Miose bis zu einem Pupillendurchmesser von
2 mm, Usrrorr von 1,5 mm und Bace von 2,5 mm. Mydriasis wird all-
gemein gerechnet von einem Durchmesser von & mm an.

§ 7. Als nicht oder nicht ausschliefilich nervose Faktoren, die die
Pupillenweite mitbestimmen, kommen in Betracht das Lebensalter, das
Geschlecht und die Refraktion. Die ilteren Autoren (Bupbce 1835,
Scaapow 1882, ScmmeiceLer 1885) lehnten einen Zusammenhang ab, der
jedoch neuerdings mittels wesentlich verbesserter Untersuchungsmethodik
durch Sireerunr (1896), Strauvs (1904), Tance (1903), Baca (1908) u. a. wohl
einwandfrei bewiesen sein diirfte. Die groBten Pupillenweiten (unter den
gleichen Untersuchungsbedingungen) finden sich bei kleinen Kindern. Bei
Neugeborenen fand Barters (1904) die Pupillen meist etwas unter 3 mm weit.
Sie sind enger als im Alter von 6 Jahren und ungefshr ebenso grofi wie im
50. Lebensjahr. Vom ersten Lebensmonat an nimmt die Weite bis zum
6. Jahr langsam zu (PrisTer 1898, Guppen 1909). Die Erweiterung bei
schwacher Beleuchtung geht beim Neugeborenen nicht iiber 5 mm hinaus.
Die Verengerung erfolgt jedoch prompt bis auf 4,5 mm (BartELs). Bei
Greisen (frithestens vom 56. Jahr an) ist die Pupille noch enger als im
reifen Alter, in einem Viertel der Fille finden wir sogar eine hochgradige
Miose gewdhnlich verbunden mit einer Verengerung der Lidspalte und einem
Zuriicksinken des Bulbus (Mosrus 1883). Bei Frauen sind die Pupillen unter
den gleichen Bedingungen im Durchschnitt etwas weiter als bei den gleich-
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altrigen Ménnern. Bei Hyperopie pflegt die Pupille kleiner zu sein als bei
Emmetropie, bei Myopen bis zum 20. Lebensjahr dagegen grofer als bei
Emmetropen. Mit zunehmenden Alter gleichen sich jedoch diese Unterschiede
aus (Steaus 1902). Bei schwacher Beleuchtung treten sie aber auch hier
wieder in die Erscheinung.

Die Weite der Pupille ist von Bedeutung fiir den Grad der Sehschéarfe,
und zwar um so mehr, als das Auge vom emmetropischen Refraktions-
zustand abweicht. Eine starke Verengerung der Pupille vermag gelegent-
lich die Sehschirfe auf eine normale Hohe zu bringen, wihrend eine Pupillen-
erweiterung sie betrichtlich herabsetzen kann.

Temperatureinwirkung auf das Auge filhrt nach Herter (1907)
hiufig zu einer Pupillenerweiterung, von der es jedoch fraglich sein diirfte,
ob sie direkt durch die Wiarmeeinwirkung oder indirekt als psychosenso-
rische Reaktion zur Auslosung kommt. Auch Gyst (1879) nahm eine
pupillomotorische Wirksamkeit der Warme und Kilte an. Allerdings sah
er (bei ausgewachsenen Siugetieren) umgekehrt durch Wiarme eine Ver-
engerung und durch Kilte eine Erweiterung der Pupille eintreten. In
manchen Fillen war aber die Wirkung eine entgegengesetzte.

§ 48. Neuerdings sind nun neben diesen Faktoren Verinderungen an
der Iris aufgedeckt, welche die Pupillenweite mehr mechanisch verindern
koénnen. Einmal die senile Verholzung des Irisgewebes (Mosius 1882)
und die hyaline Degeneration des Pigmentsaums (Axexrecp 1911,
Arrias 1912), durch welche der Pupillarrand versteift (die Reaktionen werden
mehr oder weniger stark beeintrichtigt) und die Pupille verengt wird.
Ferner eine abnorm starke Entwicklung des Sphinktermuskels
(Fucas), der dadurch ein Ubergewicht iiber den Dilatator gewinnt.

Der Einflul . der Atmung ist bereits besprochen (vagotonische Reaktion,
s. S. 83; Coccrus 1873, Mosso 1875, Pacerrt 1896, SiexoreLrr 1896 u. a).
Die besonders-in der &lteren Literatur sich h#ufiger findende Behauptung,
dafl auch die Farbe der Iris von bestimmendem Einfluf auf die Pupillen-
weite ist, hat sich durch die Untersuchungen Scmapows als nicht stichhaltig
erwiesen.

§ £9. 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 Schiaf von dem
richtigen zu unterscheiden. )

Im Tode verengt sich gewihnlich die Pupille infolge Totenstarre des
Sphinktermuskels (Praczex 1903, Aisranp 1905, Groevouw 1941 u. a.). Es
kommen aber auch Schwankungen vor, je nachdem die Starre-im Sphinkter
oder im Dilatator iiberwiegt. Spiter beginnt eine Erweiterung, die teils
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durch Losung der Totenstarre, teils durch den Tensionsverlust zustande
kommt. In der Agone ist die Pupille gewghnlich stark verengt, im Augen-
blick des Todes erweitert sie sich jedoch zugleich mit dem Erloschen der
Herztitigkeit. Die Verengerung beginnt gewdhnlich nach 2—3 Stunden.
Die Wirkung des medikamentdsen Pupillenmittel erlischt erst 5 Stunden
nach dem Tode (Grornouw 19411},

§ 50. Abgesehen von minimalen, kaum mefbaren Grifenunter-
schieden, die nach Iwanorr in 91 % der normalen Fille vorliegen, sind die
Pupillen beider Augen unter normalen Verhiltnissen stets gleichweit. Bei
diesen Untersuchungen ist jedoch streng darauf zu achten, daf beide Augen
gleichmifig und von vorn belichtet werden, daf namentlich jede seitliche
Belichtung vermieden wird. Denn nicht allein kann eine ungleiche Belich-
tung beider Augen zu einer Anisokorie fiihren (Pick 1900, ApeLsporrr und
Pieer 1905 u. a.), eine Anisokorie tritt auch dann auf, wenn das Licht
gleichmiBig schrig von der Seite in beide Augen fillt. Die Pupille des
dem Licht zugekehrten Auges ist dann gewohnlich etwas enger (Hocmg,
Beur 1913).

C. Die Pathologie der Pupillenbewegungen.

§ 51. Die Einteilung der Pupillenstorungen wiirde sich am zweck-
miBigsten auf der anatomischen Lokalisation des Krankheitsherdes anfbauen
und etwa folgende Gruppen umfassen: 1. Stérungen im Bereich des aszen-
dierenden Teils des Lichtreflexbogens (amaurotische, hemianopische Starre),
2. Storungen im Bereich der zentralen Verbindungsneurone zwischen den
Endaufsplitterungen der aszendierenden basalen Pupillenbahn und dem
Sphinkterkern (reflektorische Lichtstarre, Schaltschidigung v. Hess), 3. Sto-
rungen im Okulomotoriuskern, 4. Storungen im Bereich der faszikuliren
bzw. basalen Okulomotoriusbahn, 5. periphere Storungen im Bereich des
(ranglion ciliare und der hinteren Ziliarnerven bis zu ihrer Endigung im
Muskel (3 —5 absolute Starre mit Fehlen des Orbikularisphinomens),
6. Storungen im Bereich der supranukleiren Bahnen der Nebenreaktionen
(zwischen Sphinkterkern und Naheinstellungszentrum bzw. Orbikulariskern):
isolierte Konvergenzstarre, absolute Pupillenstarre mit erhaltenem Lidschluf-
phdnomen, pathologische Mitbewegungen der Pupille, 7. Stérungen im Ver-
laufe der Sympathikusbahn mit den verschiedenen Untergruppen.

Bis heute sind jedoch unsere Kenntnisse der speziellen anatomischen
Lokalisation der einzelnen Pupillenstérungen noch so lickenhaft, das wir
auf diese systematische Einteilung noch verzichten miissen. Sie kann vor-
ldufig nur nach rein klinischen Gesichtspunkten vorgenommen werden.

Wir unterscheiden:

1. Die amaurotische Starre und als deren Untergruppe die hemi-
anopische Starre.
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2. Die reflektorische Starre und ihr Gegenstiick die isolierte
Konvergenzstarre.

3. Die absolute Pupillenstarre.

4. Reizungen und Lihmungen des Sympathikus.

Dazu treten dann noch:

5. Seltene Pupillenstorungen, deren Grundlage noch unbekannt ist.
(Pupillotonie. Neurotonische Reaktion. Pathologische Mit-
bewegungen. Zyklische Okulomotoriuslahmung. Hippus. Para-
doxe Lichtreaktion. Willkiirliche Pupillenbewegungen. Pupillen-
nystagmus.)

I. Die amaurotische Starre.

§ 52. Wird durch eine Erkrankung der Netzhaut oder durch einen
Herd im Optikusstamm der pupillomotorische Reiz iiberhaupt 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 Storungen.

Dieser durchaus typische und eindeutige klinische Befund wurde von
Bice mit dem Namen der amaurotischen Starre, von Heppius mit dem
der Reflextaubheit belegt. Die Bacasche Bezeichnung entspricht insofern
nicht ganz den tatsichlichen Verhaltnissen, als die sensorischen und moto-
rischen Storungen nicht unbedingt miteinander vergesellschaftet zu sein
brauchen. Es kommen gelegentlich auch Dissoziationen vor: der Lichtreflex
kann aufgehoben sein, wihrend die Lichtempfindung wenig oder gar nicht
gestort ist und umgekehrt (s. S. 59). Immerhin sind derartige Fille doch
Ausnahmen. Von ihnen abgesehen erscheint mir die Bezeichnung durchaus
klar und vor allem eindeutig, was man von der von Heppius vorgeschlagenen
angesichts der nicht unerheblichen Zahl der Augenreflexe kaum sagen kann.
Ich werde daher duch im folgenden ausschlieBlich die Bacasche Bezeichnung
gebrauchen.

Die amaurotische Starre tritt, wenn wir von den akuten Erblindungen
absehen, gewohnlich nicht von Anfang an in ibrer vollen Ausbildung in
die Erscheinung, sondern bereitet sich entsprechend der Entwicklung des
ursichlichen anatomischen Prozesses langsamer oder schneller vor. Wir
sehen zundchst nur eine Herabsetzung des Sehvermégens und dabei den
Lichtreflex mehr oder weniger beeintrichtigt. Folgerichtig ist dieses Uber-
gangsstadium mit dem Namen der amblyopischen Pupillenschwiche
zu bezeichnen. Die Reaktion verliuft gewohnlich deutlich verlangsamt, wobei
das reaktionslose Intervall von normaler Dauer ist und auch der Beginn
und Ablauf der Reaktion konzentrisch erfolgt. Es fehlt die sekundire Er-



Die amaurotische Starre. 59

weiterung, die Pupille erscheint nach Beendigung der Bewegung manchmal
wie versteift. In anderen Fillen schlieBt sich rasch eine Erweiterung an.

§ 53. In der Regel pflegt die Schidigung des Sehvermdgens im ge-
raden Verhiltnis zu der Beeintrichtigung der Lichireaktion zu stehen, so
daB der. Nachweis einer normalen direkten Lichtreaktion bei angeblicher
Amaurose den Verdacht der Simulation begriindet. Ausnahmen von dieser
Regel sind, wie schon hervorgehoben, nur selten beobachtet. So sahen
Heppivs (1888), Brixa (1897) bei einer im Anschlufl an eine Orbitalverletzung
aufgetretenen Amaurose die amaurotische Starre trotz Wiederkehr eines
exzentrischen Sehvermogens fortbestehen, ebenso Samersonx (1894) nach
einer im Wochenbett entstandenen Amaurose. Das Sehvermogen stellte sich
bis auf ein absolutes Zentralskotom von 10° Durchmesser wieder her, die
direkte Lichtreaktion blieb aber erloschen. Ein #hnlicher Fall ist von
Hirscasere (1901) beobachtet (Zentralskotom infolge retrobulbarer Neuritis).
In den Fillen von Hepbpiuvs (frische Neuritis optici), von Marx (Optikus-
scheidenhiimatom) 1908 und von Loamany (1914) war auch das zentrale Seh-
vermogen relativ gut bzw. fast ganz normal, die direkte Lichtreaktion da-
gegen aufgehoben. Lommanx fiithrt die Pupillenstorung in seinem Fall auf
eine frithere Blutung in die Papille oder auf eine kongenitale Anomalie zuriick.

Umgekehrt kann der Lichtreflex auch erhalten sein trotz voiligen oder
fast volligen Verlustes des Sehvermogens (v. Graere 1855, Jessop 1891,
ScrirMer 1897, Rercnarpr 1904, Liesrecar §907, Marx 41908, MANDELSTAMM
1908, Gorprram 1942, Beur 1943 u. a.).

Nach Scarrmer (1. ¢.) bestehen Unterschiede zwischen den entziindlichen
und den mechanischen Schidigungen des Optikusstammes. Letztere pflegen
die Pupillenfasern weniger und vielfach auch erst spiter zu schidigen als die
visuellen Fasern, wihrend durch entziindliche Verinderungen beide Faser-
systeme gleichmiBig beeintrichtigt werden. Ebenso schidigen Erkrankungen
der inneren Netzhautschichten intensiver und regelméfiger die Lichtreaktion,
als diejenigen der dufleren Netzhautschichten.

Tribungen in den brechenden Medien kdnnen, wenn sie betrichtlich
sind, die Lichtreaktion ebenfalls erheblich beeintrichtigen. Die Verengerung
der Pupille erfolgt zwar konzentrisch und prompt, der Ausschlag ist aber
nur gering. Hier hilft uns die Untersuchung mittels des Hessschen Pupilio-
skops, um hinter den Tribungen verborgene Erkrankungen der Retina und
des Sehnerven zu erkennen. Ist die Sehschirfe und die Lichtreaktion nur
durch Tritbungen der brechenden Medien herabgesetzt, so bleibt die optische
und motorische Unterschiedsempfindlichkeit, gemessen mit dem Pupillo-
skop, unversehrt. Bei Erkrankungen der Retina, besonders ihrer mittleren
Schichten, ist die motorische Unterschiedsempfindlichkeit um einen grofieren
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 Sehschirfe normal bleiben. Bei der genuinen
Sehnervenatrophie ist sowohl die motorische wie die optische Unterschieds-
empfindlichkeit um denselben Betrag herabgesetzt. Dasselbe gilt von der
akuten retrobulbiren Neuritis, wihrend bei der chronischen Form die
motorische Unterschiedsempfindlichkeit gewdhnlich stirker beeintrachtigt ist
als die optische (Groermuysex 1920).

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

Die Lidschlufireaktion bleibt, von einzelnen durch besondere Verhilt-
nisse meistens unschwer zu erklirenden Ausnahmen abgesehen, erhalten und
ist bei doppelseitiger amaurotischer Starre in der Regel gegeniiber der Norm
so gesteigert, daB sie einer normalen Licht- und Naheinstellungsreaktion nur
unerheblich oder gar nicht nachsteht. Vielfach sieht man sie schon bei
dem gewdhnlichen reflektorischen Lidschlag. Je kriftiger der Lidschluf,
um so ausgiebiger und schneller ist auch die Pupillenverengerung. Zugleich
mit dem Aufhoren der forcierten Innervation beginnt die Erweiterung, die
dann sehr rasch zu der urspriinglichen Weite zuriickfiihrt. Von prinzipieller
Wichtigkeit ist, dafl die Bewegungen konzentrisch erfolgen. Bildet sich die
Amaurose zuriick und kehrt damit auch die direkte Lichtreaktion wieder,
dann nimmt regelmiflig die Deutlichkeit der Lidschluireaktion entsprechend
der Erholung der Lichtreaktion ab, um schliellich mit der Wiederherstellung
des normalen Sehvermdigens wieder so schwer nachweisbar zu werden wie
gewohnlich in normalen Fillen. Ubereinstimmende Beobachtungen hat auch
Gororraym (1949) in 41 Féllen von voribergehender Amaurose infolge von
Methylalkoholvergiftung gemacht. Es ergibt sich, wie schon hervor-
gehoben, aus ihnen die wichtige Folgerung, daBl unter normalen Verhéltnissen
der durch die Belichtung der Netzhaut bedingte Tonus des Sphinkterkerns
die Mitbewegung der Pupille mit dem Lidschlu hemmt.

§ 55. Das Verhalten der Pupillenweite bei einseitiger amau-
rotischer Starre ist vor allem abhingig von der Art der Belichtung des
noch sehenden Auges (Bear 1913). Je nachdem kinnen wir bei demselben
Menschen Pupillengleichheit, relative Mydriasis oder relative Miose auf dem
erblindeten Auge hervorrufen. Wird das sehende Auge gleichméflig be-
lichtet, d. h. werden seinen beiden Netzhauthilften annihernd die gleichen
Reizstirken zugefiihrt, dann finden wir die Pupille des erblindeten Auges
gewohnlich etwas, nach Bace, WeiLEr u. a. etwa 0,2 bis 0,3 mm weiter
als die des sehenden Auges. Fillt dagegen das Licht so ins Ange hinein,
daB vor allem die nasale Netzhauthilfte gereizt wird, dann pflegt sich die
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Pupillendifferenz zu vergroBern. Die Pupille des blinden Auges kann doppelt
so weit werden wie die des sehenden. Fillt dagegen das Licht vorwiegend
auf dessen temporale Netzhauthilfte, so verringert sich die Anisokorie oder
sie verschwindet ganz oder sie kehrt sich sogar in das Gegenteil um, so daB
die Pupille des blinden Auges enger ist als die des belichteten sehenden.

Besteht eine einseitige amblyopische Schwiiche infolge umschriebener
Defekte in der Netzhaut oder im Optikusstamm, dann ist das Verhalten der
Pupillenweite beider Augen bei gleichmiBiger Belichtung beider Augen ab-
hiingig von der Lokalisation der Storung. Liegt diese vorwiegend auf der
temporalen Netzhauthilfte bzw. in den ihr angeschlossenen Fasern und hat
die nasale Hilfte noch eine anndhernd normale pupillomotorische Erregbar-
keit, so pflegt diese Pupille trotz ihrer amblyopischen Schwiche enger, um-
gekehrt bei stirkerer Schidigung der nasalen Netzhauthiilfte und ihrer Fasern
weiter zu sein, als die normale (s. S.130f.). Auf diese Weise sind auch die Be-
obachtungen Goibprrams (1942) zu erkliren, der in einigen Féllen von ein-
seitiger amaurotischer Starre und stark herabgesetztem Visus des anderen
Auges die konsensuelle Reaktion des blinden Auges stirker fand als die
direkte des amblyopischen Auges.

Alle diese Beobachtungen lassen eine einheitliche Erklirung zu, wenn
man annimmt, dafl die Fovea centralis beider Augen als Ganzes mit beiden
Sphinkterkernen in Verbindung steht (pupillomotorische Doppelversorgung der
Makula) und daB die iibrigen von homonymen Netzhauthilften ausgehenden,
im Traktus zu einem Biindel vereinigten Pupillenbahnen durch eine (zweite)
zentrale Kreuzung in das Kerngebiet der gegeniiberliegenden Seite einstrahlen
{s. Fig. 7 und 8).

Als eine hiufige Erscheinung bei der amblyopischen Schwiche ist ein
auffallend rasches Zuriickgehen der Pupillenverengerung nach der
Belichtung hervorzuheben. Wihrend sich dabei die Latenzzeit und die
Schnelligkeit der Verengerung von der einer normalen Pupille vielfach kaum
unterscheidet und die Storung eigentlich nur in einer mehr oder weniger
ausgesprochenen Unausgiebigkeit der Verengerung besteht, vermag die Pu-
pille den Grad der stirksten Verengerung nicht aufrecht zu halten. Es
setzt trotz Fortdauer des Lichtreizes fast augenblicklich eine Erweiterung
ein, die ganz erheblich betrichtlicher ist als die physiologische sekundire
Erweiterung. An sie kinnen sich dann deutliche Schwankungen des Pu-
pillendurchmessers anschliefien.

Zuweilen (und das ist mir vor allem bei ausgedehnteren chorioretini-
tischen Prozessen und bei vorgeschritiener Amotio retinae aufgefallen) findet
sich aber auch ein ausgesprochen triger Ablauf der Verengerung
neben der Unausgiebigkeit. Im Gegensatz zu der reflektorischen und
ahsoluten Starre ist die Verengerung hier jedoch immer konzentrisch ver-
langsamt.
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Bei traumatischen Optikusschidigungen fand Scmruer im allgemeinen
die amaurotisch starre Pupille doppelt so weit, wie die des normalsichtigen
Auges. Diese Beobachtungen dirften jedoch nicht durch eine besondere
Art der Schidigung 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 erkliren sein.

Anders zu erkliren ist die bei doppelseitiger amaurotischer Starre
haufig, aber nicht regelmiBig zu beobachtende, oft recht erhebliche Mydriasis,
die vielfach mit einer leichten Anisokorie (0,4 bis 0,2 mm) verbunden ist.
In anderen Fillen, und hier kommt vor allem die doppelseitige tabische
Optikusatrophie in Betracht, sind die Pupillen allerdings nur mittelweit und
gewohnlich ebenfalls etwas different. In solchen Fallen kann die Differential-
diagnose gegeniiber der doppelseitigen reflektorischen Starre auf Schwierig-
keiten stoBien (s. d.).

Die Erklirung 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 Krankheitsprozeff unbe-
rihrt und behalten ihren Eigentonus. Die Mydriasis spricht aber fiir eine
Herabsetzung oder gar fiir einen volligen Ausfall des Sphinktertonus. Wir
miissen also Innervationsvorginge postulieren, welche zu einer Hemmung
des (wie ja auch die Naheinstellungs- und LidschluBireaktion zeigen) an sich
normal funktionierenden Sphinkters fithren.

Wir stofien hier auf das oben angedeutete, bis jetzt noch kaum er-
Orterte und in seinen Zusammenhangen noch recht undurchsichtige Problem,
ndmlich auf den EinfluB, welchen der durch die Belichtung der Retina ge-
schaffene Sphinktertonus auf den Ablauf anderer Reaktionen ausiibt. Unter-
suchungen iiber das Verhalten der LidschluBreaktion unter physiologischen
und pathologischen Verhiltnissen haben mir gezeigt, daB der durch die
Belichtung der Netzhaut gegebene Tonus des Sphinkterkerns andere ihm zu-
flieBende Erregungen abdimpfen oder ganz unterdriicken kann. Die An-
nahme ist darum berechtigt, daB auch die zu ihm gelangenden Hemmungs-
impulse sensibler, sensorischer und psychischer Art, die ihm von der
Hirnrinde zufliefen, durch den Tonus des Lichtreflexes abgeschwicht oder
unwirksam gemacht werden kdnnen. 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. BeCRTEREWS (s. S. 46) hin, daB8 die Pupillenunruhe
auf dem amaurotisch starren Auge durch das Abblenden des sehenden Auges
zum Verschwinden gebracht werden kann. Wir konnen uns darum viel-
leicht die Mydriasis bei der doppelseitigen amaurotischen Starre dadurch
erkliren, daB durch eine Unterbrechung aller aszendierenden Bahnen des
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Lichtreflexes der eigentliche, den Sphinktertonus bestimmende Faktor fort-
fallt, und daB damit gleichzeitig den hemmenden Einflissen der Weg zum
Sphinkterkern freigemacht ist. Die Erweiterungsimpulse gewinnen dadurch
das absolute Ubergewicht und die Folge ist eine oft sogar extreme Mydriasis.

§ 56. Von Saencer (1896) ist als erstem beobachtet, daff der Lichtreflex
bei amaurotischer Starre gelegentlich durch lingeren Dunkelaufenthalt fiir eine
kurze Zeit wiederkehren kann (Erholungsreaktion). Diese Reaktion kann
bei der Differentialdiagnose gegentiber der reflektorischen Starre von Be-
deutung werden, da sie bei dieser Form der Pupillenstorung anscheinend
nicht vorkommt.

Il. 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-
hauthiélften. Diese halbseitige Starre (hemianopische Starre, hemiopische
Reaktion WEerNi1cke, Hemiakinese v. Hess 1907, 1908) wurde 1881 durch
WiLsranp entdeckt, aber erst 1883 durch WernNicke, 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 Netzhauthilften aus fehlt sowohl die direkte, wie die indirekte
Reaktion, wihrend beide Reaktionen prompt durch Belichtung der sehenden
Hilften oder der Fovea auszulGsen sind. Die Ubrigen Pupillenreaktionen
sind ungestort.

Die hemianopische Starre war lange Zeit der Gegenstand heftiger An-
griffe (Heppius 1893, Wriss 1899, Mircner, SiLex 1900, Liesrecar 1899,
v. MoNnakow 1905 u. a.). Diese Arbeiten haben heute nur noch ein histo-
risches Interesse, nachdem experimentelle und klinische Untersuchungen mit
einwandsfreier Methodik und Sektionsbefunden (Leypen 1892, HenscHEN 1894,
Samersonn 1894, Scawarz 1899, Bear 1909, Krusius 1910, Best 1910, BuMke
und TrENDELENBURG 1911, MARGuL1ES 4911, KarrLus und KreipL £ 914, Jess 1942,
ScaresinGer 1914, Ovorr 1920 und zahlreiche andere) das tatsdchliche Vor-
kommen und die grofie topisch-diagnostische Bedeutung dieses Phénomens
aufler Frage gestellt haben.

Die unerldBlichen Voraussetzungen einer exakten Untersuchung ergeben
sich aus der Physiologie des Lichtreflexes von selbst und seien hier noch
einmal in Kiirze zusammengefaf8t: 1. Gleiche Exzentrizitit der abwechselnd
gereizten Stellen in beiden Netzhauthdlfien, 2. absolute Konstanz der Reiz-
intensitit, 3. Ausschaltung bzw. Unwirksammachen der makularen Erregung.
Das letztere erreicht man am besten durch konstante Belichtung der zen-
tralen Netzhautteile, wihrend der Fokus des Reizlichtes von einer Netzhaut-
hilfte auf die andere iberspringt (Wechselbelichtung v. Hess 1907, 1908).
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Nach diesem Prinzip sind die Apparate von v. Hess und von Besr kon-
struiert.  Mittels einer solchen, jeder objektiven Kritik standhaltenden
Methodik 148t sich eine halbseitige Lichtstarre beider Augen im homonymen
oder heteronymen Sinne ohne Schwierigkeit und mit aller nur wiinschens-
werten Eindeutigkeit nachweisen. Die Pupillen verengen sich prompt bei
Belichtung der sehenden, und bleiben starr bei Belichtung der blinden Netz-
hauthilften. Gewdhnlich werden sie im letzteren Fall auch deutlich weiter.
In manchen Fillen kommt es nicht zu einer vollstindigen halbseitigen Licht-
starre. Auch dann ist aber doch der Unterschied in dem Reaktionsausschlag
bei der Wechselbelichtung vielfach noch so ausgesprochen, daBi ein Zweifel
kaum entstehen kann {(Hemiamblyopische Schwiche). Bei den intrazerebral be-
dingten homonymen Iemianopsien kommen derartige Unterschiede nicht vor.

§ 58. Mit der hemianopischen Pupillenstarre bei homonymer Traktus-
hemianopsie ist nun nach meinen Beobachtungen regelmifBlig eine typische,
meistens auch deutlich ausgesprochene Pupillendifferenz vergesellschaftet,
die geringer wird bei heller Belichtung, aber auch dann gewdhnlich nach-
weisbar bleibt, wihrend 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, daB 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, langere Jahre hindurch beobachteten Fillen von Schufiverletzung
des einen Traktus mit entsprechenden Gesichtsfeld- und Pupillenstérungen
sah ich die vorher sehr ausgesprochene Pupillendifferenz sich mit der Zeit
allméhlich vermindern. Bei herabgesetzter Belichtung (im Hintergrund eines
Zimmers) war sie jedoch auch dann sehr deutlich nachweisbar. Jedenfalls
ist nach meinen Untersuchungen diese typische Anisokorie ein regelmiafliges
Begleitsymptom einer hemianopischen Pupillenstarre und daher auch fir
die Diagnose einer Traktusaflfektion von grofier Bedeutung, was auch durch
Sceresinger (1915), Best u. a. bestdtigt wurde. Der experimentelle Beweis,
sowohl fiir das Auftreten einer hemianopischen Starre wie einer typischen
Anisokorie wurde von Bomke und TrexoeLensorG (1941) 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
Pupillenstorung 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 (Bear 1909).

Bei den heteronymen Hemianopsien fehlt eine Anisokorie, wenn die
Gesichtsfeldstorungen auf beiden Augen anndhernd gleich grof8 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, wihrend die Belichtung
der gleichseitigen sehenden Quadranten sowohl eine direkte wie eine in-
direkte Reaktion auslost (Hirscasere 1902, Besr 1942).  Auch bei diesen
relativen, und den partiellen, durch einen Traktusherd bedingten Hemi-
anopsien ist gewohnlich neben der hemiamblyopischen Pupillenschwiche
die entsprechende Anisokorie vorhanden.

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

Ein Herd in der intrazerebralen Sehbahn oberhalb des Corpus geni-
culatum laterale fihrt zu einer Hemianopsie ohne hemianopische Pupillen-
starre. Nicht selten findet sich auch bei diesen Fillen, wie schon erwihnt,
eine, gewohnlich 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 1913,
Vasoiy 1914 u. a.). Bei doppelseitigen intrazerebralen Hemianopsien ist die
direkte und die indirekte Lichtreaktion beider Augen trotz der Amaurose
ungestort.

Ob aber das Fehlen einer hemianopischen Pupillenstarre ebenso sicher
gegen die Annahme eines Traktusherdes spricht, wie ihr Vorhandensein fiir
diese, erscheint mir zum mindesten zweifelhaft, da auch im Traktus ebenso
wie im Optikus die Moglichkeit besteht, daBl die visuellen Fasern starker
geschidigt sind, als die pupillomotorischen. In solchen zweifelhaften Fillen
wird die topische Diagnose durch den ophthalmoskopischen Befund ermog-
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 Ausnahmefillen kann aber auch ein intrazerebral gelegener Herd
auf indirektem Wege eine halbseitige Pupillenstarre auf Licht auslosen. Der
Umstand, daB8 die Tractus optici fast in ihrer ganzen Verlaufsstrecke lateral,
oben und unten durch die andringenden Hemisphiren umschlossen werden,

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden II. 5
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birgt die Moglichkeit einer Fernwirkung eines Hemisphirenherdes auf den
Traktus in sich, Auf diesem Wege kann auch die zentrale Sehbahn an zwei
Stellen gleichzeitiz unterbrochen sein: anatomisch im Bereich der inneren
Kapsel oder der Sehstrahlung und funktionell im gleichseitigen Traktus
durch Druckwirkung. In diesen Fillen besteht naturgemi8 trotz des Grof-
hirnherdes eine hemianopische Pupillenstarre. Da sich derartige Fern-
wirkungen aber in der Regel. nach einiger Zeit zuriickbilden, verschwindet
die halbseitige Lichtstarre wieder, ohne dafl sich zugleich in der hemi-
anopischen Gesichtsfeldstorung auch nur das geringste geindert hat (Rotn-
MANN 1894).

Andererseits besteht aber theoretisch auch die Méglichkeit 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
Vierhiigels sitzt. Ein derartiger Fall ist klinisch von Scuwarz (1899) be-
obachtet. Der Herd muf 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 Gegenstiick zu dieser jedenfalls sehr seltenen halbseitigen Pupillen-
starre ohne Hemianopsie, bei der sich natiirlich auch die Anisokorie und
die einseitige Abschwichung der Lichtreaktion vorfindet, bilden isolierte
Herde im Corpus geniculatum laterale. Bei ihnen finden wir die Symptome
der basalen Hemianopsie {Optikusatrophie, halbseitige Lichtsinnstorungen bei
Hemiamblyopie), aber ohne die halbseitige Lichtstarre und ohne die Ungleich-
heit der Pupillen.

I1l. Reflektorische Starre.

§ 60. Unsere Kenntnisse von der reflektorischen und von der absoluten
Pupillenstarre hat Uarsorr bis zum Jahre 41941 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 beschrinken, das seit der UnrHOFFschen Bearbeitung neu hinzu-
gekommen ist.

Die reflektorische Pupillenstarre ist die wichtigste aller Pupillenstérungen,
nicht nur, weil sie bei strenger Fassung des Krankheitsbegriffes
als Symptom durchaus eindeutig und von &hnlichen 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 beschrinkt.

Trotz der Eindeutigkeit des Krankheitsbegriffes der reflektorischen Starre
1iBt seine einheitliche Anwendung auch heute noch zu wiinschen iibrig.
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, daf
der Lichtreflex sowohl bei direkter wie bei indirekter Belich-
tung aufgehoben ist, wihrend die Konvergenzreaktion nicht nur
nicht prompt erhalten, sondern vielfach gegeniiber der Norm
deutlich gesteigert ist.

Bei einseitiger reflektorischer Starre ist auf dem einen Auge
sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion erloschen,
wihrend 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 hingt also
vor allem von dem Verhalten der Konvergenzreaktion ab.

Beide Typen entwickeln sich gewdhnlich nicht plétzlich, sondern aus
einem Stadium heraus, in dem die Reaktionen allméhlich schwicher werden
(unvollkommene reflektorische bhzw. absolute Starre). Dieses Stadium hat
pathognomonisch die gleiche Bedeutung wie das vollentwickelte Krankheits-
bild. Auch hier ist die Differentialdiagnose in erster Linie abhingig von dem
Verhalten der Konvergenzreaktion. Jede auch noch so kleine Stérung schliefit
die Diagnose reflektorische Starre aus. Auf die genaueren Einzelheiten
komme ich noch eingehend zuriick.

Die reflektorische Starre wurde 1869 durch ArcyrLL RoBERTSON ent-
deckt und in ihrer groflen klinischen Bedeutung fiir die Diagnose wichtiger
Erkrankungen des Zentralnervensystem erkannt.

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

Wie schon hervorgehoben, handelt es sich bei der reflektorischen Starre,
von seltenen Ausnahmen (traumatischer reflektorischer Starre) abgesehen,
nicht um eine Storung, die, wie wir es hiufiger bei der amaurotischen Starre
sehen, plotzlich in voller Ausbildung in die Erscheinung tritt, sie entwickelt
sich vielmehr in der Regel allmihlich aus dem normalen Zustand heraus
und braucht verschieden lange Zeit bis zur vollen Ausreifung. In manchen
Fillen macht die Entwicklung mitten auf dem Wege halt und kann dauernd
in diesem Stadium verharren. Der klinische Befund ist gewohnlich aber
s0 charakteristisch, daf auch in den ersten Anfingen eine richtige Diagnose
moglich ist.
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Allerdings pflegt sich diese typische Entwicklung der reflektorischen
Pupillenstarre nur selten der Beobachtung darzubieten, angesichts jhres ohne
jede subjektive Begleiterscheinungen (wenn wir von einer leichten fast
immer unbemerkt bleibenden Hemeralopie infolge der Miose absehen) einher-
gehenden Verlaufes und ibres in der Regel friihzeitigen Auftretens, das
vielfach den iibrigen Symptomen der Metalues jahrelang vorausgeht.

§ 64. Die ersten Zeichen bestehen vor allem im Verlust des kon-
zentrischen Charakters, seltener in einer gleichmiBigen Verlangsamung und
Verminderung der Pupillenverengerung. Im letzteren Fall sieht man zu-
nichst an einer oder mehreren umschriebenen Stellen der Zirkumferenz,
sowoh! bei direkter wie bei indirekter Belichtung ein »Nachschleppen«. Die Be-
wegung erfolgt hier langsamer und ist von geringerem Ausschlag als an den
ibrigen Stellen. Nach verschieden langer Zeit zeigt sich dann auch an den
vorher noch normal beweglichen Stellen die gleiche Stirung, wihrend die
zuerst befallenen Teile sich nur noch angedeutet oder gar nicht mehr be-
wegen. So schreitet der Prozefl in Etappen allmihlich fort, bis die ganze
Pupille reaktionslos geworden ist. Das Erloschen des Lichtreflexes erfolgt
also nicht gleichmiflig, sondern in ausgesprochen partiell expansiver Form
(reflektorische Pupillentragheit). Bei Benutzung vergriRernder Systeme zei-
gen manche bei der gewohnlichen Untersuchung anscheinend vollkommen
lichtstarre Pupillen noch eine geringe trige Reaktion an einem meist um-
schriebenen Teil der Zirkumferenz.

In manchen Fillen besteht nach WeiLer (L. c.) schon friihzeitig eine
deutliche Verlingerung der Latenz der Lichtreaktion.

Gegeniiber der Bedeutung des Verlustes des konzentrischen Charakters
der Pupillenverengerung und des verzigerten, trigen Ablaufs der Reaktion
an umschriebenen Stellen, st6fit die Bewertung der Verringerung des Be-
wegungsausschlages im ganzen auf grofiere Schwierigkeiten angesichts der
zwischen den einzelnen Individuen schon unter normalen Verhiltnissen be-
stehenden Differenzen. Nach WEeILEr spricht eine Pupillenverengerung von
weniger als 1 mm bei intensiver doppelseitiger Belichtung und voraus-
gegangener ausreichender Adaptation an minimale Reizlichter fiir eine Sto-
rung des Lichtreflexes. Ich glaube aber nicht, dafl man diese Regel ver-
allgemeinern darf. Der Bewegungsausschlag ist zum Teil abhingig von der
Weite der Pupille. Je enger diese, um so geringer ist die absolute Grofe
der Verengerung. Bei der senilen Miose tritt auch nach ausgiebiger Adap-
tation an geringe Reizstirken keine wesentliche Pupillenerweiterung ein.
Die Lichtreaktion bleibt darum vielfach unter einer Gréfie von 1 mm, ohne
daB der geringste Anhalt fiir eine Storung in der Reflexbahn oder gar fiir
eine beginnende reflektorische Starre vorliegt. Nicht die quantitative,
sondern nur die qualitative Anderung der Bewegung erscheint
mir das wesentliche fir die Diagnose.
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Nach Groerauysens Untersuchungen mit dem Hessschen Pupilloskop (1920)
besteht eine dem Grade der Zerstérung entsprechende Herabsetzung der
motorischen Unterschiedsempfindlichkeit, wahrend die optische
stets normal bleibt. Auch er fand, daB die Beeintrichtigung nicht fiir alle
Abschnitte der Pupille gleich grof ist, sondern daf einzelne Teile der Zirkum-
ferenz grioflere Lichtstirken zum Auslosen einer Konlraktion verlangen als
andere. Als erstes Zeichen fand Grorravysey sehr hiufig eine Aushuchtung
der Pupille nach innen unten und ein Zuriickbleiben dieser erweiterten Stelle
bei der Kontraktion des Sphinkters. Auch diese Untersuchungen beweisen,
daB es in erster Linie die qualitativen Anderungen der Pupillenverengerung,
der Verlust des konzentrischen Zusammenschnurrens, sind, welche die Dia-
gnose der beginnenden reflektorischen Starre sichern. Bei der amblyopischen
Schwiche (die (iberdies — wenn einseitig — auch nur bei der direkten
Reaktion und konsensuell auf dem anderen Auge besteht) kommt eine un-
gleichmilige Verengerung nicht vor.

§ 62. Die Naheinstellungsreaktion ist bei der reflelitorischen Starre
nicht beteiligt, in der grofleren Zahl der Fille sehen wir sogar eine be-
trichtliche Steigerung. Nicht nur tritt sie bereits in Entfernungen deatlich
und ausgiebig zutage, in denen beim Normalen keine oder nur eine gering-
fiigige Verengerung erfolgt, sondern sie erreicht auch bei den gewdhnlichen
Naheinstellungsentfernungen einen viel hiheren 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 Normalen.

§ 63. In einer groflen Zahl der Fille ist die reflektorisch
starre Pupille auffallend eng. Der Prozentsatz dieser Fille ist natiirlich
abhiingig von dem Umfang, den man dem Begriff der Miose gibt. Nach
Bacu besteht Miose, wenn der Pupillendurchmesser kleiner ist als 2,5 mm.
Scnmmyer nimmt 2,0 mm und Untaorr 1,5 mm als obere Grenze an. Unter
diesem Gesichtspunkt sind die statistischen Angaben zu bewerten. Ers (1886)
fand Miose in 53 %, Bercer (1889) in 40 %, DiLiwaxy, Voigr (1886) und
Unrtnorr (1886) dagegen nur in 24 % der Fille von reflektorischer Starre
bei Tahes. Es geht jedenfalls aus diesen Angaben hervor, daB die reflek-
torisch starre Pupille in einem groflen Prozentsatz der Fille enger ist als
die physiologische Pupillenweite des betreffenden Alters. An einem Malerial
von 120 Pupillen mit vollkommener reflektorischer Starre fand ich einen
Pupillendurchmesser

bis zu 1 mm in 3 Fillen = 25 ¢
zwischen 1—2 » » 35 » =12909%
» 2—3 > » B3 > = /15,7 %

» 3—& > » A7 » = 1ily

> —5 > » 6 » = 35,09

> 5—6 > & » = 3,9%/

Handbuch der Augenbeilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden I1.
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Eine Pupillenweite iiber 6 mm wurde von mir bei reflektorischer Starre
bis jetzt nicht beobachtet. Bezeichnen wir als Miose eine Pupillenweite bis
zu 2 mm Durchmesser, als mittelweite Pupille eine solche zwischen 2 und
4 mm, als Mydriasis eine solche von iiber i mm Durchmesser, so fand sich
nach meinem Material Miose in etwa einem Drittel (31,5 %), mittelweite
Pupillen in mehr als der Hilfte (59,9 %), Mydriasis in weniger als einem
Zehntel (8,6 %) der Fille.

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

Pupillenweite bis 4 2 3 % 3 6 mm inkl
bei vollkommener reflektorischer Starre 3 22 26 &+ 1 — » 5
bei unvollkommener refiektorischer Starre — 13 29 13 5 4 » >

Nehmen wir nur eine Zweiteilung vor, und zwar eine Einteilung in enge
Pupillen bis zu 3 mm Durchmesser und in weile Pupillen mit iber 3 mm

Durchmesser, dann ergibt sich: Enge Pupillen Weite Pupillen
bis zu 3mm inkl. itber 3mm
bei vollkommener reflektorischer Starre 5imal=91% dmal= 9%

bei unvollkommener reflektorischer Starre i2mal=0652% 22mal=33%

Im allgemeinen folgt also die Neigung zur absoluten oder
relativen Miose der Storung des Lichtreflexes nach.

Diese relative zeitliche Unabhiingigkeit der beiden Verinderungen macht
es wahrscheinlich, daf es sich bei ihnen um zwei selbstindige, nebenein-
ander hergehende Erscheinungen handelt, deren jede ihre eigene anatomische
Grundlage hat. (Allerdings miissen beide in nahen Beziehungen zueinander
stehen.) Daftr spricht auch der Umstand, dafl in manchen Fillen von Tabes
dorsalis eine Miose ohne reflektorische Starre bestehen kann, sowie die aller-
dings recht seltenen Félle, in denen die Miose als Yorldufer der Lichtstarre
auftritt.

Die Ursache der Miose ist noch nicht vollkommen klargestellt. Daf}
dabei der durch die Hinterstrangsdegeneration bewirkte erhebliche Fort-
fall von sensiblen, den Sphinklertonus hemmenden Reizen eine bedeutende
Rolle spielt, wurde bereits von Erp (1886), Rompere, LEBER u. a. hervor-
gehoben. Diese Erklérung diirfte jedoch nicht fiir die Fille mit hochgradiger
Miose ausreichen, zumal da sich die reflektorisch starre Pupille, besonders
wenn sie mit Miose vergesellschaftet ist, auf Kokain nur ganz langsam und
unausgiebig erweitert. Es muf also noch eine Tonuserhthung des Sphinkters
hinzutreten, die moglicherweise durch die Reizwirkung des dem Kern un-
mittelbar benachbarten Herdes zustande kommt. Ein Sphinkterkrampf
braucht deswegen nicht zu entstehen.

Diesc Neigung der reflektorischen Starre zur Pupillenverengerung fiihrt
zu einem weiteren charakteristischen Symptom, zur Anisokorie. Bei ein-
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seitiger refleklorischer Slarre ist sie hei schwacher Beleuchtung regelmiiflig
zu finden, die engere Pupille ist dann wohl immer die pathologische. Unter
34 Fillen mit doppelseitiger unvollkommener reflektorischer Starre fand ich
30 mal -= in 10/, der Fille cine Anisokorie, unter 26 Fillen mit doppelseitiger
voltkommener reflektorischer Starre dagegen nur 17mal = in etwa 2/; der
Fille. Es ergibt sich daraus, daBl die Anisokorie besonders hiufig und
regelmiflig in den Anfangsstadien beobachtet wird als duBleres Zeichen der
verschiedenen Ausdehnung und Intensitit des beiderseitigen Krankheits-
lierdes. Dic Pupillendifferenz betrigt jedoch gewohnlich nur 0,25—0,5 mm.

Seltener als die relative Miose, aber immerhin doch so hiufig, daff man
von einem charakleristischen Begleitsymptom sprechen kann, finden wir eine
Entrundung der Pupille, die sich vielfach der gewdhnlichen Untersuchung
durch die zu grofie Pupillenenge entzieht und daher am besten durch das
Hornbhaulmikroskop oder dic Wrstiensche Lupe nachgewiesen wird.

Nach LgvinsonN und Arnpt (1901), Ausranp (1906), Bacu (1908) kann
die Weite der reflektorisch starren Pupille wechseln. Ich selbst habe der-
artiges auch gesehen, aber nuv in Fillen, in denen die Pupillen mittelweit
waren. Bei miotischen Pupillen, die ich zum Teil {iber ein Jahrzehnl hinaus ver-
folgt habe, blieb dic Weite, von minimalen, kaum meflbaren Schwankungen
abgesehen, unverindert. Eine Anderung der Pupillenweite ist aber als fast
regelmiBige Begleiterscheinung im Entwicklungsstadium der reflekiorischen
Slarre, gewdhnlich im Sinne einer zunehmenden Verengerung zu beobachten.

§ 6%. Dic Miose ist, wenn sie lingere Zeit bestanden hat, fast immer ver-
gesellschaftet mit einer charakteristischen Anderung der Zeichnung
und der Farbe der Iris (s. Fig.2). Besonders beiVerwendung vergrolernder
optischer Systeme, aber auch ohne diese Hilfsmitlel sieht man, da8 die Ober-
tliichenzeichnung in eigentiimlicher Weise vereinfacht ist (Duruys-Dutemes 1905,
Jackson 1944, Beur 1913). Wihrend im normalen Auge die radidr gestellten,
blutgefiiffiihrenden Leisten durch zahlreiche (uer und schriig verlaufende
Anastomosen verbunden und zum Teil iberlagert sind, so daff durch die
Mannigfaltigkeit der Verlaufsrichtung eine grofe Lebhaftigkeit der Zeichnung
entstcht, finden wir in der miotisch lichtstarren Pupille fast ausschlieflich
radiir gestellte Leisten, die, fast alle in einer Ebene gelcgen, den Kin-
druck hervorrufen, als wenn das ganze Irisgewebe gewalisam gedehni und
alrophisch geworvden ist. Zugleich fehlen die im normalen Auge deutlich
ausgeprigten Krypten so gut wie vollstiindig. Sind dic Veréinderungen auf
beiden Augen gleichmiBig, so fillt es nalurgemifi schwerer, den patholo-
gischen Charakler zu erkennen. Das regelmiBige Zusammentreffen mit Miose
und insbesondere das einseitige Vorkommen bei einseitiger reflektorischer
Starre und Miose hat in mir die Uberzeugung gefestigt, daB hier eine mit
der Miuse in ursichlichém Zusamimenhang stehende lypische Veriinderung
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vorliegt. Bei einseitiger reflektorischer Starre kann sich die Vercinfachung der
Iriszeichnung auch schon makroskopisch in einer iTeterochromie bemerk-
bar machen. Die beigegebene Abbildung stammt von einem derartigen Fall.
Der Unterschied zwischen beiden Augen in der Zeichnung der Iris sowoh!
wie in der Farbe ist deutlich und spricht ohne weiteres fiir sich. Auch hier
ist die hellere Iris immer die pathologische.

Was nun die Ursache anlangt, so michte ich nicht glauben, daB sie
in irophischen Storungen zu suchen isl. ILbensowenig glaube ich, daB§ die
Beeintriichtigung des Pupillenspiels von Bedeutung ist, da diese Itisveriinde-
rung bei einfacher reflektiorischer Starre ohne Miose nicht vorkommt und
hei der absolulen Pupillensiarre iiberhaupt fehlt. Vielmehr mdochte ich in

3 N Y
Fig. 2.
Heterochromie bei einscitiger reflektorischer Pupienstarve,
Links: Normale Pupille, Reste einer abgelaufencn Iritis, normale Iriszcichnung,
Rechts: Reflektorische starve Pupille, Miose, Iriszeichnung wesentlich vereinfacht, Frisfarbe heller,

der durch die Miose gegebenen chronischen Dehnung des Irisgewebes die
Grundlage fiir die Vereinfachung der Iriszeichnung suchen. Denn genau
dieselben Verdnderungen kann man beobachten, wenn die Pupille nach per-
forierenden Verletzungen infolge vorderer Synechien verzogen ist. Dic ge-
dehnten Irispartien zeigen dann die gleiche isolierte Radiiirstreifung und eine
leichte Verfirbung im Sinne ciner Aufhellung. Fir diese Iille kommt als
Ursache nur die chronische Dehnung in Frage. Erweilerl man derarlige
reflektorisch starre Pupillen, dann wird das Phinomen darum auch mit
dem zunehmenden Zusammenschichen des Irisgewebes undcutlicher.

§ 65. Ein weiteres Symplom von grofer pathognomonischer Bedcu-
tung ist eine auffallend starke Pupillenunruhe, die sich in verschiedenen
Typen darstellt. Enlweder erfolgt an einer oder mehreren umschrichenen
Stellen der Zirkumferenz eine langsame Verengerung, withrend die iibrigen
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Teile in Ruhe verharren. Jede Verengerung leitet sofort wieder in eine lang-
same Erweiterung tiber. Oder der Prozefl beginnt wihrend dessen oder im
AnschluB 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 daf} sie
ohne optische Hilfsmittel nicht erkennbar sind. Sie erfolgen ausgesprochen
trige, wurmformig (SATTLER). Von psychischen Vorgiingen sind sie unab-
hiingig. Ich fand sie in 46 von 112 reflektorisch starren Pupillen.

Es bestehen feste Beziehungen zu dem Grade und der Ausbildung der
reflektorischen Starre. Je ausgesprochener die Storung der Licht-
rcaktion ist, um so mehr verschwindet die Pupillenunruhe. In
60 Fallen von unvollkommener reflekforischer Starre war sie 40mal mehr
oder weniger deutlich am binokularen Mikroskop vorhanden, 20 mal fehlte sie.
Dagegen konnte ich sie bei 52 Fillen mit vollkommener reflektorischer Starre
nur 6mal nachweisen, wihrend sie 46 mal vollkommen fehlte. In 2 Fillen
konnte ich diese typische triige Pupillenunruhe schon zu einer Zeit fest-
stellen, wo die Lichtreaktion noch ganz normal erschien. so daB sie offenhar
gelegentlich als Vorldufer der reflektorischen Starre auftreten und im Verein
mit anderen Symptomen bei der Friithdiagnose einer Tabes dorsalis grofere
Bedeutung gewinnen kann. In manchen Fillen habe ich sie auch umge-
kehrt an einer umschriebenen Stelle der Zirkumferenz in angedeuteter Form,
zusammen mit dem lelzten Rest einer partiellen Lichtreaktion erhalten ge-
sehen, wihrend die ganze lbrige Zirkumferenz unbeweglich war. Alle diese
Beobachtungen sprechen dafiir, da8 durch den ortlich 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 Veriinderung der phy-iologischen Pupillenunruhe,

Die Erweiterungsreaktionen auf sensorische und psychische Reize
sind bei der unvollkommenen refleklorischen Starre schon frithzeitig, im
ausgebildeten Stadium fast regelmiafig (WeiLer), die auf sensible Reize in
der Mehrzahl der Fille erloschen (Erp 1880, Mokl 1852, Baca 1908, Bumke
1911, Wener 1910).

Demgegentiber ist die LidschluBreaktion in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fille deutlich vorhanden. Mit dem binokularen Mikroskop
1aBt sie sich sogar, von wenigen Ausnahmen abgesehen, fast regelmiBig
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 Phinomen bereils
bei dem einfachen reflektorischen Lidschlag so deutlich auf, daf es eine
paradoxe Lichtreaktion vorzutiuschen vermag.

In manchen Fillen finden wir noch weitere Verinderungen, die jedoch
nicht die Geselzmiligkeit zeigen, wie die bisher besprochenen Symptome.
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Nach WeiLer fehlt die »sekundire Reaktion« gelegentlich schon im Beginn
der Lichtstarre und um so hiufiger, je schwerer die Schidigung ist. In
manchen Fillen von Paralyse hat Weirgr ihr Fehlen auch bei sonst ganz
normalen Pupillen beobachtet und mochte es darum als einen Vorlidufer der
reflektorischen Starre ansprechen.

Ebenso glaubt WeiLEr in einem schuellen Nachlassen der Pupillen-
verengerung nach erfolgter Lichtreaktion ein Anzeichen fiir eine sich ent-
wickelnde reflektorische Starre gefunden zu haben. Dieses Symptom findet
sich aber auch bei der amblyopischen Schwéche und bei manchen zere-
bralen Verinderungen, so bei der Arteriosklerose der Hirnarterien mit Hyper-
tonie (s. S. 118), ohne dal} sonstige Pupilienveranderungen und metaluetische
Erscheinungen bestehen, so dafl mir der Wert dieses »prémonitorischen
Symptoms« doch recht zweifelhaft erscheint.

Nach WeiLer ist ferner in manchen Fillen, wie ich es auch gesehen
habe, eine Verlingerung 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 Fillen 6mal) kann sie rein einseitig sein, wihrend das andere Auge voll-
kommen normal ist. Die klinische Bedeutung dieser einseitigen Lokalisation
ist die gleiche wie die der doppelseitigen.

Auf Kokaininstillation pflegt sich die refleltorisch starre Pupille ent-
weder tiberhaupt nicht oder nur in geringem Umfange, und dann auch nur
schr verlangsaint zu erweitern. Auch die Erweiterung auf Atropin erfolut
verlangsamt und gegeniiber der Norm verringert.

§ 66. Nachdem wir jetzt das kiinische Bild eingehend geschildert haben,
sind wir imstande, den Begriff der reflektorischen Starre moglichst scharf
Zu umgrenzen.

Eine Pupille ist dann als reflekturisch starr zu bezeichnen,
wenn sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion auf-
gehoben oder pathologisch herabgesetzt ist, (d. h. wenn sie
nicht mehr konzentrisch, sondern ungleichmiBig oder partiell
und trdge erfolgt) bel erhaltener, gewdhnlich aber gegeniiber
der Norm gesteigerter Naheinstellungsreaktion, bei frithzeitig
fehlenden oder stark herabgesetzten sensiblen, sensorischen
und psychischen Reaktionen, wihrend die Pupillenunruhe im
Beginn zwar gesteigert, aber trige ist und im weiteren Verlauf
ebenfalls erlischt, bei relativer oder absoluter Miose unter
Ausschlull einer Storung des Sphinkterzentrums oder seiner
zentrifugalen Bahn.

§ 67. Atiologie. Die reflektorische Starre kommt fast ausschliefi-
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, daff man sich streng an den oben definierten Begriff der
reflektorischen Starre hilt), daf sie an dem allgemeinen Grundsatz, dafl
reflektorische Starre und Tabes dorsalis bzw. Paralyse fiir gewohnlich das-
selbe bedeuten, nichts #ndern konnen. Ja, so erfahrene Forscher wie Bunke
und WeiLer leugneten tiberhaupt ihr Yorkommen bei anderen Erkrankungen.
Wenn sich diese Auffassung auch heute nicht mehr aufrecht erhalten 148t
so bleibt doch die reflektorische Starre mit der gemachten geringfiigigen
Einschrinkung eines der wichtigsten und eindeutigsten neurologischen Sym-
ptome, um so mehr als sie auch mit grofer Regelmiifligkeit bei den genann-
ten Erkrankungen vorkommt.

Uber die Hiufigkeit der reflektorischen Starre bei der Tabes
und Paralyse liegen zahlreiche statistische Mitteilungen vor, die zum
Teit in ihren Zahlen erheblich voneinander abweichen.  Fucus (1917)
fand sie in 80 % seiner Fille, P. Marie und Caxus (1912) in 80—90 %,
MariNa (1907) in 48 ¢, Coux (1902 in 27 %, v. Sarso {1908) in 88 %,
Unruorr (41886) in 67 %, Farre und Desvavrx (1909) in 92 %, Mokt (1885)
in 47 %, SieveRrLING (1896) in 68 % der Fiille.

Bei der zerebrospinalen Lucs tritt demgegeniiber die reflektorische
Starre an Hiufigkeit ganz wesentlich zuriick: Unrnorr fand sic hier nur
in 10 %, RerzLarr (1907) in 28 9.

In seltenen Tillen kann sie auch auf dem Boden einer kongenitalen
Lues ohne tabischen oder paralytischen Einschlag vorkommen (Nonse 1919,
FixkeLxsure 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. (Uber die Prognose der isolierten Starre s. S. 86.)

Gelegentlich — aber wohl nur sehr selten — kann in einer tabisch
reflelitorisch starren Pupille der Lichireflex wiederkehren (Tmowsex 1886,
Pirtz, Trevver 1898, Eicarorst 1898, Mantoux 1901, Raecke 1902, Bumke
1911 u. a.). Die Pupillen waren aber in diesen Fillen noch nicht voll-
komunen lichtstarr. Bei solchen diirfte eine Wiederherstellung wohl aus-
geschlossen sein (Untnorr).

Ein intermittierendes Auftreten bei Talies beobachteten Treurer
(1898), Eicunorsr (1898), Cissans und Carray (1904). Die reflektorische
Starre bestand in dem Fall von Cassans, Cniray und Mantotx nur withrend
der gastrischen Krisen und verschwand hinterher.

Gelegentlich gelingt es auch durch antiluetische Behandlung den erlosche-
nen Lichtreflex wiederherzustellen (LanNDsBERG, KLINKERT zit. bei Buvke, BuMkE).

Von anderen Atiologien kommt in erster Linie der schwere, meistens
zum Delirium fithrende Alkoholismus in Betracht. Unvaorr (1886) und



76 Die Untersuchungsmethoden II. — C. Behr: Pupillenlehre.

v. Guppex (1900) hatten schon frither auf diesen Zusammenhang hingewiesen,
konnten aber mit ihrer Meinung nicht durchdringen, da damals die Moglich-
keit, eine Lues mit Sicherheit auszuschlieBen, noch nicht bestand. Erst
durch Nonnes ausgedehnte und systematische Forschungen (1912, 1915), die
zum Teil auch durch die Sektion bestitigt werden konnten, ist der objektive
Beweis erbracht, der auch nicht durch die Einwinde Kemrers (1914) und
Assymanns (1913), Maass (1917) erschiittert werden kann. Gegeniiber den
Tatsachen der Nonneschen Beobachtungen muf das Dogma der ausschlieB-
lich luetisch-metaluetischen Grundlage der reflektorischen Starre (WEILER,
BumkE) aufgegeben werden. Barnes (1911) beobachtete, daff die im deliranten
Stadium lichtstarre Pupille mit der Wiederkehr des BewubBtiseins wieder
reaktionsfihig wurde.

In seltenen Fillen ist auch bei einer multiplen Sklerose reflektorische
Starre beobachtet (Brocu 1904, Lipscmiirz 1906, MarBURG, STADELMANN und
Lewanpowsky 4907, WinontLLer 1940, . v. Rap 1941 u.-a.). Von Lancen-
uax (1913) wurde sie, und zwar auf der gekreuzten Seite, bei Hemia-
trophia facialis beschrleben :

Als weitere nicht syphilogene Ursache wird von den Autoren Diabetes
mellitus genannt (Biermany 1912, Liesers 1905, Dimmer 1945, FINKELNBURG
1910, Westerar 4917). Letzterer beobachtete auch hier ein intermittierendes
Aufireten der Pupillenstérung, die mit dem Riickgang der Zuckerausscheidung
wieder verschwand. In seinen Fillen waren auch die Patellarreflexe voriiber-
gehend erloschen. Westeaar konnte iiberdies durch die Sektion und durch die
mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks das Bestehen
einer Metalues des Zentralnervensystems ausschlieBen. Dieser Fall spricht sehr
zugunsten der Bunkeschen Erklirung des Zustandekommens der reflekforischen
Starre (eine Erklirung, die Nox~E auch fiir die alkoholische Starre angenommen
hat), daB nimlich durch elektive Wirkung des Giftes auf die Reflexkollateralen
eine Zerstorung der Endaufsplitterungen der zentripetalen Reflexbahn um den
Sphinkterkern herum erfolgt, analog wie es fiir die Aufhebung des Patellar-
reflexes zu postulieren ist. Voriibergehend war die Sfarre auch in dem
Fall von DimMer. Ferner ist die reflektorische Starre in vereinzelten Fillen
beobachtet bei Polioenzephalitis (Saencer 1905), bei Syringomyelie
(Liv1 und Ssuviseav 1895, DiyeriNe 1895, Rose und Lemairre 1907, Sicarp
und Garezowsky 1913), bei Meningitis epidemica (Unrnorr, Arch. f.
Psych. Bd.21) und neuerdings auch bei Encephalitis lethargica (Ecoxomo
1920, Mever 1920, Speiprr 1920). Nach Harwis (1901) kann die reflek-
torische Starre auch durch Schwefelkohlenstoffvergiftung entstehen.

Als seltene Ursache kommt weiter ein Schadelfrauma in Betracht.
Nicht hierher gehiren die Fille von sogenannter traumatischer reflekto-
rischer Starre (Axexrerp 1906), die nur #uBerlich Ahnlichkeit mit der ty-
pischen reflektorischen im Sinne Arcvir-Rosertsons haben, sich von ihr
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aber prinzipiell durch ihre Lokalisation im motorischen Neuron des Reflex-
bogens unterscheiden. Sie sind durchweg der Ausklang einer Okulomotorius-
schiadigung und werden daher zweckméfiger als unvollstindige absolute
Starre bezeichnet (pseudoreflektorische Starre). Ich werde auf sie im fol-
genden Abschnitt eingehender zurickkommen.

Neben diesen Fillen gibt es aber auch solche mit echter reflektorischer
Starre, die allein durch ein Schadeltrauma hervorgerufen und dann wohl
durch kleine Blutungen oder Erweichungen an der klassischen Stelle ober-
halb des Sphinkterkerns entstanden ist. Derartige Fille liegen vor von FinkeLN-
BurG (1944), Wick (1920), GarraN, Rocron-DuviNeaup und Troisier (1908).
In den beiden ersten Fillen konnte eine zerebrospinale Lues oder eine Meta-
lues mit allen modernen Untersuchungsmethoden ausgeschlossen werden.
Im FinkeLxsureschen Fall (Hirnerschiitterung und Basisbruch) waren die Pu-
pillen am ersten Unfalltage noch normal, die reflektorische Starre wurde
erst 5 Wochen spéter festgestellt (traumatische Spitapoplexie?). Ein Jahr
spiiter war der Befund noch unveriindert. 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).
Garrain, Rocrox-DuvieyNeaup und Troisier (1908) beobachteten zwei Fille
von Verletzung des Pedunculus cerebri mit refleklorischer Starre.

Ich selbst sah eine typische doppelseitige reflektorische Starre mit
mittelweiten Pupillen bei einem in der Vierhiigelgegend zu lokalisierenden
Tumor cerebri mit doppelseitiger Stauungspapille, Blicklaihmung nach
oben und Konvergenzlihmung. Auch Hoee (1888), Nrumasn (1900) und
Korein (1905) beobachteten eine mit einer Blicklihmung nach oben kom-
plizierte reflektorische Starre bei Tumor cerebri. Hore und Neumann fanden
bei der Sektion einen Tumor der Vierhiigelgegend, KorLrn multiple Tumoren
im Vorderhirn, Kleinhirn und in der Briicke.

Yon Usnrsorr ist dann schlieBlich noch bei seniler Demenz reflek-
torische Starre beobachtet. Seine Untersuchungen fallen jedoch in die Zeit
vor dem gewaltigen Aufschwung der Syphilisdiagnostik, so dal eine Nach-
prifung dieser Befunde mit der modernen Methodik erwiinscht ist.

§ 68. Von grofier theoretischer Bedeutung sind die Fille von Ver-
letzungen der Halswirbelsaule, die zu reflektorischer Starre gefiihrt
haben. Diese Fille, die Reicaarpr zu der Entwicklung einer besonderen
Halsmarktheorie der reflektorischen Starre veranlafit haben, fallen ganz aus
dem Rahmen unserer doch immerhin recht gut fundierten anatomischen
und physiologischen Vorstellungen iiber die Bahn des Lichtreflexes heraus,
so dafBl eine etwas eingehendere Besprechung nicht umgangen werden kann.

Rercuaror (1903, 1908, 1912, 1948) hat zuerst in einem Fall mit einer
Fraktur des dritten und moglicherweise auch des siebenten Halswirbels
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und mit spastischer Parese aller & Extremitaten ohne wesentliche Sensibilitits-
stérungen eine doppelseitige reflektorische Starre mit Miose, die seitdem
jahrelang stationdr geblieben ist, beobachtet. In einem von Neron3ex (1917)
verdffentlichten Fall handelte es sich um eine traumatische Himatomyelie mit
voriibergehender Lahmung aller vier Extremititen und einseitiger reflektori-
scher Starre mit Miose. Ferner beobachtete Uarnorr (1917) eine solche bei einer
linksseitigen Granatsplitterverletzung eine Handbreit seitlich vom siebenten
Halswirbel mit Paraparese der unteren Extremititen, Gefiihllosigkeit und
Stuhlverhaltung (Himatomyelie). Die linke Pupille war enger als die rechte,
leicht entrundet, lichtstarr bei erhaltener Konvergenzreaktion. Hierher ge-
hort auch ein Fall von Brassert (1907), in welchem die reflektorische Starre
mit Miose bei einem Bruch des siebenten Halswirbels zur Beobachtung kam.
Ferner der Fall von Dreyruss (1906), in welchem sich bei einem 68 Jahre alten
Mann im Anschluf an eine Halswirbelfraktur eine BrowN-SkQuarpsche
Libmung entwickelte und eine doppelseitige reflektorische Pupillenstarre
mit Miose bestand. Bei der Sektion fand sich eine Zertrimmerung des Hals-
markes, die bis weit hinauf zum dritten Zervikalsegment reichte. Das Gehirn
war intakt.

Es ist auffallend, daf es sich in allen diesen Fillen um traumatische
Verinderungen, gewohnlich zusammen mit einer Frakturierung des siebenten
Halswirbels handelte. Andererseits ist zu beachten, da8 die reflektorische
Starre bei der unkomplizierten Syringomyelie kaum vorkommt (Raymonp,
Unrtnorr). Allerdings haben, wie schon erwihnt, unter anderen Sicarp und
GarLezowskl (1944) bei einem Fall von Syringomyelie auf der Seite des
Hornerschen Symptomenkomplexes eine »reflektorische Starre« beobachtet,
jedoch war auch die Konvergenzreaktion abgeschwicht, so daB hier eine
typische reflektorische Starre nach der strengen Fassung des Begriffs kaum
bestanden haben diirfie. Ebensowenig diirfte in dem Saencerschen Fall von
Syringomyelie (1896) eine typische reflektorische Starre vorgelegen haben,
da in der reflektorisch triigen Pupille eine deutliche Erholungsreaktion nach-
weisbar war, die nach Saenger bei der eigentlichen reflektorischen Starre
kaum vorkommt.

Trife tatsichlich die Ansicht Reicmarprs zu, daB eine Stdrung im
ventralen Teil der Hinterstringe des zweiten und dritten Zervikalsegmentes
sowie in der Umgebung des Zentralkanals dieser Gegend eine reflektorische Pu-
pillenstarre im Sinne ArcyLL-RoBerTSONS hervorrufen kann, dann miifite man
doch wohl auch bei der unkomplizierten Syringomyelie haufiger einer reflek-
torischen Starre begegnen. In einem von SiemerLing (1913) mikroskopisch
untersuchten Fall war jedoch die BecaTerewsche Zwischenzone (zwischen
den Burpacnschen und Goirrschen Stringen) in der Hohe des zweiten bis
sechsten Zervikalsegmentes, in welcher nach Reiemarpr die reflektorische
Starre lokalisiert sein soll, vollkommen zerstort, ohne da8 eine reflektorische
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Starre bestanden hatte. Umgekehrt fanden Bacm und vor allem Kinicus
Naga (19038) trotz Bestehens einer reflektorischen Starre mikroskopisch keine
Verdnderungen an diesen Stellen des Riickenmarks.

Durch diese Untersuchungen ist wohl einwandfrei erwiesen, dal intra-
medullire Veriinderungen fiir die reflektorische Pupillenstarre der obigen
Fille nur ausnahmsweise in Frage kommen.

Es bleibt daher die Frage offen, inwieweit extramedullire Verinde-
rungen (fast in allen Féllen handelt es sich um Wirbelfrakturen) in diesen
Fillen mitgewirkt haben konnen.

Vielleicht vermag der von Rerrscu und Roeer (1918) beobachtete Fall
eine gewisse Klirung in dieser wichtigen Frage zu bringen:

In ihm handelt es sich um eine Verletzung des . bis 7. Halswirbelbogens
durch Gewehrschufl, um eine linksseitige Lihmung und rechtsseitige Parcse der
Extremitaten, Priapismus, Inkontinenzerscheinungen und Gefihlsstérungen. Durch
Laminektomie wurde der 5. bis 7. Halswirbelbogen entfernt. Ein Splitter des
6. Halswirbelbogens druckte aufs Ruckenmark. Riuclkgang der Lihmung rechts. Links-
seitige Sympathikusparese. Lichtreaktion links wenig ausgiebig, Konver-
genzreaktion beiderseits gut. Spiter ging die linksseitige schlaffe Extremi-
titenlahmung in eine teilweise spastische uUber. Bei passiven Bewegungen des
linken Armes trat links eine maximale Pupillenerweiterung mit Lidspaltenerweiterung
und Transspiration auf der sonst anhydrotischen linken Gesichtshélfte auf, »Die
willkurliche durch Bewegung des Armes hervorgerufene einseitige Sympathikus-
reizung kommt durch Reizibertragung vermutlich an der Stelle zwischen 7. Hals-
und 1. Dorsalsegment zustande.«

In diesem Fall bestand also im Anfang eine Herabsetzung der Licht-
reaktion bei normaler Konvergenzreaktion und Miose. Das spitere Auf-
treten einer kiinstlich auslosbaren spastischen Mydriasis beweist nun, daf
diese anfingliche Storung nicht auf eine Schidigung der Bahn des Licht-
reflexes, sondern auf eine Storung der Sympathikusfunktion zu beziehen
ist, mit anderen Worten, dafl unter bestimmten Bedingungen eine Sympathikus-
ldhmung eine Herabsetzung des Lichtreflexes nach sich ziehen kann.

Der Einwand, daBl in den oben angefiihrten Fillen auBer der Pupillen-
verengerung keine weiteren Zeichen einer Sympathikusparese nachweisbar
waren, lift sich meines Erachtens leicht widerlegen. Bei zentraler Loka-
lisation einer Schidigung, vom Ganglion cervicale supremum aufwirts,
finden wir gar nicht selten allein die Dilatatorbahn befallen sowohl im Sinne
einer Parese (bei Syringomyelie besteht haufiger eine einfache Pupillenver-
engerung als ein ausgesprochener Hornerscher Symptomenkomplex) wie im
Sinne einer Reizung. Dafiir spricht auch folgender von mir beobachteter
Fall: Bei einem gesunden {0jihrigen Jungen war plotzlich 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-
siule unterhalb der Schiidelbasis eine lingliche, auf Druck #uflerst empfind-
liche kleinpflaumengro8e Driise fiihlen. Bei gewohnlicher Untersuchung
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war die Pupille lichtstarr. Am binokularen Mikroskop lieB sich jedoch
auf Belichtung nach anscheinend normaler Latenzdauer eine plotzliche, ruck-
formige, minimale Bewegung, tberall zugleich beginnend und zugleich auf-
haltend, nachweisen. Der Eindruck war unmittelbar, dal die Bewegung
plotzlich unterbrochen wurde. Bei kurzdauernder Konvergenz zeigte sich
keine Anderung der Pupillenweite. Hielt jedoch die Konvergenz linger an,
so begann eine ganz allméhliche, in ihrer Bewegung eben erkennbare Ver-
engerung bis auf 5 mm. Dasselbe Verhalten, nur nicht so ausgiebig, zeigte
die Lidschluireaktion. Es hatte also den Anschein, als wenn eine iiber
dem Sphinkterkern lagernde Hemmung (Mydriasis!) bis zu einem gewissen
Grade durch einen Dauerreiz liberwunden werden konnte.

Es ist jetzt die Frage zu beantworten, warum in diesen Fillen mit
der Sympathikusparese eine Beefntrichtigung des Lichtreflexes vergesell-
schaftet ist, wo doch fiir gewdhnlich eine solche bei ihr fehlt. Mir scheint,
daB hier die besondere Lokalisation der Sympathikusschidigung von aus-
schlaggebender Bedeutung ist, und die Annahme gerechtfertigt, dall eine Er-
krankung peripher vom Ganglion cervicale supremum keinen Einflul auf die
Lichtreaktion hat, wihrend eine solche zentralwirts vom Ganglion aus fol-
genden Grinden wahrscheinlich ist: Ich habe mehrfach darauf hingewiesen,
daB 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 ahsteigender)
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 angefiihrte 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 muB noch eine Herabsetzung oder gar eine Aufhebung des Sphinkter-
tonus gehen. Dal nun die Hemmung des letzteren vom Génglion cervicale
supremum ihren Ausgang nimmt, beweist die von Levinsonx gefundene Tat-
sache, daB eine Resektion des Ganglion cervicale supremum eine stirkere
Miose verursacht, als eine Durchschneidung des Grenzstranges. Es ergibt
sich schon daraus, daB eine Schidigung des Grenzstranges nur den Sym-
pathikustonus herabsetzt oder aufhebt, wihrend eine Zerstorung 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 JeLrinek (4920) von grund-
legender Bedeutung.

Im AnschluB an einen sonst als tédlich zu bezeichnenden elektrischen Schlag
(8000 Volt) entwickelte sich bei sonst normalem Nerven- und internen Befund
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21/, Stunden spiter ein einseitiger ausgesprochener Homnerscher Symptomen-
komplex. Die Pupille war hochgradig miotisch (kaum stecknadelkopfgrol) und
vollkommen starr auf Licht und bei Naheinstellung. Eine Verletzung des Auges
und seiner Umgebung war nicht nachweisbar. Die Pupille erweiterte sich dann
allmahlich, blieb aber enger als die andere, die Licht- und Konvergenzreaktion
erholten sich allmihlich. Drei Wochen spiiter gesellte sich eine schlaffe mo-
torische und sensible Lihmung des gleichseitigen Vorderarmes mit teilweiser
leichter Atrophie der Muskeln hinzu. Mit Recht nimmt deswegen JELLINEK eine
Lision in der Hohe des VII. Zervikal- und I. Dorsalsegmentes an.

Wir haben hier also eine Sympathikuslihmung vor uns, die mit hoch-
gradiger Miose und mit cinem vollstindigen Fortfall der Licht- und Kon-
vergenzreaktion vergesellschaftet war. Die zentrale Lokalisation der Sym-
pathikuslihmung wird einwandfrei durch die nachfolgende schlaffe Lihmung
des Vorderarms bewiesen. Die hochgradige Miose kinnen 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 Einflilsse erkliren, woraus ohne
weiteres eine maximale Tonussteigerung im Sphinkterkern resultiert. So
ist es verstindlich, daBl neue auf den afferenten Bahnen des Lichtreflexes oder
der Naheinstellung ihm zuflieBende Reize keine weitere Tonussteigerung und
damit keine Reaktion mehr auszulUsen vermigen.

Ist die Zerstorung der sympathischen Pupillenbahn im Halsganglion
oder zentral von ihm keine vollstindige, dann ist auch die Miose weniger
hochgradig und der Dauerreiz der Naheinstellung vermag noch eine Pupillen-
verengerung auszuldsen, wihrend der mehr instantane Reiz des Lichireflexes
den von seinen Fesseln befreiten Sphinktertonus nicht mehr so weit zu
steigern vermag, dafl eine weitere Pupillenverengerung die Folge ist.

Kurz zusammengefallt handelt es sich also bei den im An-
schluf an Verletzungen der Halswirbelsdule bzw. des Hals-
markes auftretenden Pupillenstirungen nicht um eine echte
reflektorische Starre im oben definierten Sinne, sondern um
eine Sympathikusschédigung, welche infolge ihres zentralen
Sitzes nicht nur eine Ladhmung des Dilatators, sondern zugleich
auch eine Tonussteigerung des Sphinkterkerns infolge Fortfalls
der vom Ganglion cervicale supremum ausgehenden Hemmungs-
einfliisse im Gefolge hat. Diese Tonussteigerung im Kerngebiet
ist dann die Ursache dafiir, daf nur stirkere Dauerreize, wie
die Naheinstellung, imstande sind, den Tonus noch soviel weiter
zu erhdhen, dafl daraus eine Pupillenverengerung resultiert.

Fir diese Auffassung spricht auch eine Beobachtung von Mayou (1916),
der in zwei Féllen mit Halsrippe cine gleichseitige Sympathikuslihmung 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 auszuschlieBen. Ferner die schon angefiihrte Beobachtung
Saengers von dem Vorhandensein einer Erholungsreaktion in einer reflek-
torisch trigen Pupille bei Syringomyelie, was nach SieNGer ohne weiteres
dagegen spricht, dal diese Stérung des Lichtreflexes mit der typischen re-
flektorischen Starre bei Metalues ibereinstimmt.

Auf keinen Fall beweisen aber die oben angefiihrten Fille im Sinne
Reicuarprs die Existenz eines Zentrums des Lichtreflexes im Halsmark.

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

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

Pupillenweite bis

1 2 3 4 5 6 mm zusammen
bis 30 Jahre — 2 & — — — 6} 6
30—40 Jahre 2 1 I — — — 4} 18
— 1 5 2 2 & 14
£0—50 Jahre — 7 13 & { — > 95}52
— 9 9 6 3 — > 27
50—60 Jahre — 4 3 — — — 7} 19
— 3 9 — — — 12
60—70 Jahre 1 6 3 — — 10
R R
iiber 70 Jahre — 2 2 — — — &
e

Die Hiufigkeit der reflektorischen Pupillenstarre 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 allmihlich weiter abzunehmen. Der rapide Anstieg und die
Haufung im 5. Lebensdezennium diirften darauf zuriickzufithren sein, daB
die Metalues (um eine solche hat es sich fast ausschlieBlich in diesen Fillen
gehandelt), klinisch gewdhnlich erst lingere 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 Fille, und der darauf folgende langsamere Abfall weist
auf den benignen oder gar abortiven Verlauf in den anderen am Leben
bleibenden Fallen hin, soweit er nicht durch eine spitere Infektion oder
einen spiteren Beginn der Metalues bedingt ist.

Auffallend ist das Fehlen einer unvollstindigen reflektorischen Starre
in den jingeren Jahren. Miglicherweise steht dieser Unterschied damit
in Zusammenhang, dafB diese Fille der Mehrzahl nach auf einer kongeni-
talen Lues beruhen, die ja auch sonst eine Sonderstellung gegeniiber der
erworbenen Form einnimmt, und deren zerebrale Lokalisation im allgemeinen
eine grofere Neigung zum Stillstand und zu narbiger Ausheilung zeigt als
die erworbene Metalues.

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

§ 70. Uber die Anatomie der reflektorischen Starre liegen so wider-
sprechende Befunde vor, daB man heute nur sagen kann, daB wir iber sie
so gut wie nichis wissen. Die Untersuchungen kniipfen sich an die Namen
Scaitz (1891), Pineres (1896), Kosrenirsen {1893), SiemrrLinGg und Boepexkr
(1897), Zrri (1903), Bacm (1906), Rercuarnr (1904), Cassirer und STRAUSS
(1901), Marina (1901, 1903), v. Monakow (1905), Berwnxmwer (1904), Levin-
soaN (1908). Nur historische Bedeutung hat die Ansicht MexpELs, der
das Ganglion habenulae, und die Ansicht Rakckes (Arch. f. Psych. 35), der das
Pulvinar als Sitz der reflektorischen Starre angesprochen hat. KawreLus und
KreoL (1912) fanden nach Durchtrennung der vorderen Vierhiigelarme bei
Affen reflektorische Starre. Doch diirfien diese Befunde fiir die Erklirung
der typischen reflektorischen Starre im Sinne Areyrr-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.

§ 74. Wir sind also nach wie vor darauf angewiesen, die Erklirung in
der Theorie zu suchen. Hier stehen sich zurzeit drei verschiedene Ansichten
gegeniiber: einmal die vor allem durch Buwke vertretene Theorie einer
Storung der Reflexiibertragung, zweitens die Halsmarktheorie RercaarDprs,
drittens die Ziliargangliontheorie Marinas.

Die Rercaarnrsche Hypothese habe ich bereits ausfithrlich abgehan-
delt. Sie hat nur wenig Wahrscheinlichkeit fiir 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-
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nerven (SaLa 1914) stiitzt, wird an sich schon durch die Angaben MaRinas
selbst erschiittert, nach denen die klinischen Erscheinungen an den Pupillen
und der objektive Befund am Ganglion ciliare nicht immer im Einklang
stehen. Sie erklart auch nicht, warum nur der Lichtreflex geschidigt und
die Konvergenzreaktion nicht nur erhalten, sondern in der Regel gesteigert
ist. Anatomisch widerlegt ist die Theorie durch Tmomas (1912) und durch
Rizzo (1920), die bei Tabikern mit reflektorischer Pupillenstarre ‘Weder im
Ganglion ciliare noch in seinen afferenten Asten des Trigeminus, Okulo-
motorius und des Sympathikus, noch in den kurzen Ziliarnerven Degene-
rationserscheinungen nachweisen konnten.

Ebenfalls in das motorische Neuron wird von Levinsomn (1920) der
Sitz der reflektorischen Starre verlegt. Wie bereits friither hervorgehoben
wurde, nimmt dieser Autor eine funktionelle Zweiteilung des Sphinkterkerns
an. Die eine Hilfte 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 Affinitit. Der Licht-
reflex wiirde durch dessen isolierte Erkrankung aufgehoben, wihrend die
Konvergenzreaktion infolge der Reizwirkung des unmittelbar benachbarten
Herdes auf das Kerngebiet der Konvergenzreaktion eine Steigerung erfahre.
Diese Erklirung diirfte kaum zutreffen. Zun#chst ist es recht unwahr-
scheinlich; daBl zwei riumlich getrennte Kerngebiete einen und denselben
Muskel innervieren. Wer von ihnen bestimmt dann dessen jeweiligen Tonus?
Dann ist es zum mindesten recht auffallend, daB angesichts der groflen
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 grole Haufigkeit der absoluten
Starre zeigt, das Gesamtkerngehiet des Sphinkters eine besondere Vorliebe
fiir eine syphilitische Erkrankung besitzt.

Das Vorkommen einer traumatischen reflektorischen Starre, oder richtiger
gesagt, einer pseudoreflektorischen Starre bei Okulomotoriuslihmungen hat
Baver (1918) zu der Ansicht gebracht, daB auch die echte reflektorische
Starre auf einer die Pupillenfasern des Okulomotorius elektiv ergreifenden,
schleichend verlaufenden, mehr oder minder geringfiigigen Degeneration
beruhe. Diese Anschauung steht so sehr mit allen Erfahrungen iiber aus-
heilende Okulomotoriuslihmungen auf luetischer und tabischer Grundlage
im Widerspruch, daB eine eingehende Widerlegung iiberfliissig erscheint,
um so mehr, als die reflektorische Starre im Sinne ArGYLL RoBERTSONS sich
nur in einem ganz verschwindend kleinen Bruchteil aller Fille mit einer
Okulomotoriusschidigung verbindet.

Den tatsiichlichen Verhiltnissen am nichsten diirfle die bereits an-
gefiihrte, vor allem von BuMke und TRENDELENBURG vertretene Auffassung
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kommen, nach welcher die Storung im Bereich des Kontakiapparates zwischen
afferenter Bahn des Lichtreflexes einerseits und dem Kernzentrum anderer-
seits gelegen ist. Mit Recht setzen diese Forscher die Storung des Lichtreflexes
in Parallele zu dem WestpraLschen Zeichen und erkliren beide Reflexstorungen
durch die Eigentiimlichkeit des metaluetischen Prozesses, fruhzeitig die
letzten Endausbreitungen des ersten sensiblen Neurons zu zerstoren, mit
denen sich dieses um die einzelnen motorischen Ganglienzellen aufsplittert
(SPIELMEYER).

Die Ergebnislosigkeit der Untersuchungen der zentralen Pupillenbahn
mittels aufsteigender Degeneration diirfte jedoch dafiir sprechen, dafl zwischen
Kern und der Endigung der afferenten Pupillenbahn noch ein Schaltneuron
(v. MoNakow) eingelegt ist. Die reflektorische Starre ist also in
den Verbindungsneuronen zwischen Kern und basaler Pupillen-
bahn zu lokalisieren.

Einen Beweis fiir 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 Netzhauthilften 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-
hiltnisse vor uns wie bei der hemianopischen Starre, da ja pach unserem
Schema die in einem Traktus vereinigten Pupillenfasern durch eine zentrale
Kreuzung zum Kerngebiet der gegeniiberliegenden 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, da jede Erregbarkeit
des betreffenden Kerns durch die afferente Pupillenbahn aufgehoben ist,
wihrend hei der hemianopischen Starre ohne Hemianopsie (der Herd liegt
zwischen der Abzweigungsstelle der pupillomotorischen 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
Netzhauthélfte des reflektorisch starren Auges. In der Tat konnte ich mit
meinem Hemikinesimeter an mehreren derartigen Fillen nachweisen, da8
die Pupille des normalen Auges sich nur oder vorwiegend dann verengte,
wenn die temporale Netzhauthilfte des reflektorisch starren Auges belichtet
wurde, wihrend sie sich bei Belichtung der nasalen Hilfte iiberhaupt nicht
oder ganz bedeutend weniger verengte (s. Schema S. 128 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 Dreyruss
(1914) abbingig von dem Verhalten des Liquorbefundes. Ein positiver Be-
fund weist nach ihm auf aktive, progrediente, luetische oder metaluetische
Gehirnprozesse hin, wihrend ein negativer Befund dafiir spricht, daf die
Gehirnlues trotz der Pupillenstorung ausgeheilt ist. Nach Nonnes (1914)
Erfahrungen kommt aber auch bei positivem Liquorbefund ein jahrelanges
Stationdrbleiben des Gehirnprozesses vor, so dafl die Pupillenstorung lange
Zeit hindurch das einzige manifeste Symptom eines aktiven Prozesses sein
kann. Ein positiver Liquorbefund ist daher hinsichtlich der Prognose einer
isolierten Pupillenstorung (und dieses gilt auch fiir die absolute Pupillenstarre)
kaum eindeutig zu bewerten. Dagegen diirfte ein dauernd negativer Befund
mit grofler Wahrscheinlichkeit in der isolierten Pupillenstorung den letzten
Rest einer narbig ausgeheilten, rudimentar gebliebenen zerebrospinalen Lues
oder Metalues annehmen lassen. (Bear (1943), Nonnxe und WoOHLWILL
(1914), Freck (1920) u. a.) Der Ausfall der Wassermannschen Reaktion im
Blut ist fiir diese Frage ohne Bedeutung.

Selten ist auch ein familiires Auftreten einer dauernd isoliert bleibenden
reflektorischen Starre beobachtet (Strommeier 1919), das nach dem eben
gesagten am einfachsten durch eine abgeheilte kongenitale Lues, weniger
durch die Annahme einer Anlageanomalie (StroBMEYER) zu erkliren sein diirfte.

§ 72. Differentialdiagnose. Verwechslungen der reflektorischen
Starre sind moglich zun#ichst mit einer amaurotischen Starre. Handelt es
sich um eine einseitige Storung, 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 Stérung im Optikus oder in der Retina auch
dann an, wenn die visuelle Funktion nicht oder nur wenig gestért sein sollte.

Bei doppelseitiger amaurotischer Starre kann die Differentialdiagnose
recht schwer oder manchmal auch wohl unmdéglich sein. Denn auch eine
reflektorische Starre ist gelegentlich mit einer meist doppelseitigen Optikus-
atrophie kompliziert. Bestehen stirkere Unterschiede zwischen der Licht-
reaktion und der visuellen Funktion, so spricht die Doppelseitigkeit eher
gegen eine amaurotische Starre. Im Stadium der volligen Amaurose hilft
oft die Miose die Diagnose »reflektorische Starre« sichern. Gelegentlich
kann das Vorhandensein einer Erholungsreaktion eine reflektorische Starre
ausschlieen, da diese vor allem bei der amaurotischen Starre vorkommt
(Saexeer 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 fiir eine reflek-
torische als fiir eine amaurotische Starre.

Die »traumatische reflektorische« Starre (pseudoreflektorische
Starre) tritt gewohnlich im Stadium der Riickbildung einer mehr oder we-
niger ausgesprochenen Okulomotoriuslihmung auf. In diesen Fillen mit
Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion bei erhaltener Konver-
genzreaktion finden wir im Gegensatz zu der reflektorischen Starre regelméigig
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 Beeintriichtigung, jedenfalls
ist sie niemals, wie es bei der reflektorischen Starre so hiufig ist, ge-
steigert. Dieser Befund zusammen mit der Anamnese lifit auch hier die
Differentialdiagnose ohne weiteres stellen. Dasselbe gilt von der unvoll-
kommenen absoluten Starre wenigstens in den meisten Fillen.

Schliefllich ist hier noch das Repricusche Symptom (s. S. 52)
zu erwihnen (1907), das durch anhaltende Muskelkontraktionen bei Hyste-
rischen und Epileptischen zustande kommt. Ohne diese auslésende Ursache
ist die Pupille normal. Eine Verwechslung mit der reflektorischen Starre
diirfte wohl kaum vorkommen.

Westeaar (1912) beobachtete bei funktionellen Psychosen eine neuro-
tonische Reaktion. Die Pupillen waren bei gewihnlichem Tageslicht eng
und lichtstarr. Im Dunkeln trat Erweiterung ein mit prompter Lichtreaktion.
Die an diese sich anschlieende Erweiterung erfolgte dann auffallend langsam.
Diese Fille konnen Anlaf zur Verwechslung geben, wenn man sich nur
auf die Untersuchung der Pupillen bei Tageslicht beschriankt und nicht auch
im Dunkelzimmer die Reaktion priift. Mdoglicherweise liegt hier eine Storung
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 Prozeff fihrt in allm#hlicher Steigeruug durchweg
in gerader Linie zu dem vollstindigen Verlust der Lichtreaktion. Nur aus-
nahmsweise ist bei der tabischen reflektorischen Pupillenstarre ein inter-
mittierender Verlauf oder eine Wiederkehr des Lichtreflexes
beobachtet worden (Eicauorst 1898, Treurer 1898, Manrtoux 1901, Rakcke
1902, Bumke 1911, Nonne u. a.). In solchen Fillen kommt es aber schliei-
lich doch gewdhnlich zu dem Dauerzustand der vollkommenen Lichtstarre.
Eine ginzliche Rickbildung einer einmal vollentwickelten reflektorischen
Starre diirfte (wenn wir von der Mantouxschen Beobachtung und derjenigen
von Cassans und Criray (1904) absehen, in welchen die reflektorische Starre
nur wihrend der gastrischen Krisen bestand und mit diesen zugleich ver-
schwand) bei der Metalues nicht vorkommen (Untmorr, Bemr 4913). Da-
gegen scheint sie bei den intoxikativ bedingten Formen nicht selten zu sein
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(s. 8.73), so daB ein intermittierendes Auftreten eher gegen die meta-
luetische Grundlage der Pupillenstérung spricht. Immerhin kann die meta-
luetische reflektorische Starre in allen Stadien gelegentlich stationdr werden.
Ausnahmsweise kann sie auch durch eine antiluetische Therapie zum Ver-
schwinden gebracht werden (LaxpsBerG, KLiNgERT zit. bei Bumke, Bumke 1911),

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

Von Gorpriam 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
(1914) in einem Fall von Schideltrauma und von mir in einem Fall von
Lues cerebri, die in eine typische Paralyse iiberging, beobachtet. In dem
GorprLamschen Fall miissen wir annehmen, dafl der KrankheitsprozeB
sich aus dem Gebiet der Verbindungsneurone auf den Sphinkterkern fort-
gesetzt hat, und fiir den zweiten Fall, da bei der Riickbildung einer
beide Gebiete gleichmifig umfassenden Schiidigung in dem widerstands-
fahigeren Kerngebiet eine restitutio ad integrum leichter moglich 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
villigem Ausfall des Lichtreflexes spricht an sich schon dafiir, daB die den
beiden Reaktionen zugrundeliegenden afferenten Bahnen rdumlich getrennt
dem Sphinkterkerngebiet zustreben. Daraus ergibt sich die Moglichkeit,
dafl auch einmal die Konvergenzreaktion isoliert erloschen sein kann. Da
das Erhaltensein der physiologisch schwiicheren Lichtreaktion darauf hinweist,
daB das Kernzentrum selbst und seine zentrifugale Bahn intakt geblieben
ist, kann der Sitz der Lihmung nur an einer Stelle der Bahn zwischen Nah-
einstellungszentrum und Sphinkterkern gesucht werden (s. Schema S.4131) und
zwar nahe dem letzteren, da die zu den iibrigen Naheinstellungszentren (Kon-
vergenz- und Akkommodationszentrum) ziehenden Bahnen simtlich oder teil-
weise verschont geblieben sind. Dreimal ist diese Pupillenstérung im Anschlufl
an eine Diphtherie beobachtet (Donpers 1 888, Loamans 1908, Stepaenson 1940).
In diesen Fillen bestand eine Akkommodationsparese und ein volliger Ausfall
der Naheinstellungsreaktion der Pupille bei normalem Konvergenzvermdgen
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und normalem Lichtreflex. Die Stérung war doppelseitig. Ferner beobachtete
Levinsoan (1909) einen Fall von irregulérer Tabes mit einseitiger reflek-
torischer Starre auf dem einen und andersseitiger Konvergenzstarre mit leb-
haftem, vielleicht der Norm gegeniiber 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 Vierhiigelgegend, von Ferrier, WernickE (1872),
Samersonx (1894), Scawarz (1894), Terriexn und Hirvion (1913).

§ 74. Eine besondere Art der Umkehrung des Arcyrr-Rosertsonschen
Phinomens ist durch Curscamany (1916) bei der Adrenalinmydriasis bei
Morb. Basedow gefunden. Durch Loewr ist zuerst festgestellt, daB Ein-
traufelungen von Adrenalin (2 Tropfen der unverdiinnten Suprareninlisung
in den Konjunktivalsack), die bei Normalen keine oder nur eine geringe
Pupillenerweiterung im Gefolge hat, bei Pankreasstorungen (Glykosurie,
Fettstiihle) zu einer maximalen oder sehr betriichtlichen Mydriasis fiibrt.
Dasselbe tritt nach Curscemany in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille
von Morbus Basedowii (Ausnahmen bilden die Fille von vagotonischem Typ)
ein. Die Mydriasis stelll sich nach 1/5—3/; Stunde ein, sie hilt lingere
Zeit (18—24 Stunden) vor und klingt allméhlich ab. Sie ist, da die Pan-
kreasstorungen sehr selten sind, fast pathognomonisch fiir eine Thyreotoxi-
kose. Auf der Hohe der Mydriasis hat Curscamany regelmifig ein Fehlen
oder eine hochgradige Abschwichung der Naheinstellungsreaktion der Pu-
pille gefunden, wihrend die Lichtreaktion erhalten, wenn auch etwas ver-
langsamt ist. Die Erklirung erscheint mir sehr schwierig, da es sich um
eine Beeintrichtigung des peripheren motorischen Neurons handelt.

V. Absolute (totale) Pupillenstarre.

§ 75. Von der reflektorischen Starre sowohl hinsichilich der Sym-
ptomatologie wie der Atiologie streng geschieden, stellt die absolute, oder
wie sie auch genannt wird, die totale Pupillenstarre ebenfalls ein durchaus
charakieristisches, scharf umgrenztes Krankheitsbild von groBer klinischer
Bedeutung dar. Klinisch ist es charakterisiert durch die Beeinirichtigung
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 Pupillenstarre sowohl bei Kernlihmungen wie bei Sché-
digungen der faszikuliren 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 dafl
das motorische Neuron selbst direkt geschidigt ist (s. Fig. 7).

Ebenso wie bei der reflektorischen Starre entwickelt sich auch bei der
absoluten die Storung der Reaktion in der Regel allmiéhlich und zwar in
durchaus charakteristischer Weise. Der fortschreitende Verfall der Licht-
und Konvergenzreaktion verlduft nicht parallel, sondern die Schadigung
des Lichtreflexes geht derjenigen der Naheinstellungsreaktion
voran. Als zweite Eigentiimlichkeit ist hervorzuheben, dafl die Storungen der
beiden Reaktionen in der Regel nicht gleichmiBig 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 beeintréchtigt sind.

Die Entwicklung der absoluten Pupillenstarre vollzieht sich demnach
in der Regel in folgender Form: Im Beginn sehen wir an einer umschrie-
benen Stelle (hier scheint die duBlere und obere Hilfte der Pupille bevor-
zugt zu sein) ein Nachschleppen des Pupillenrandes beim Lichtreflex. Die
Verengerung erfolgt hier langsamer und weniger ausgiebig als an den
ibrigen Stellen. Durch den Lichtreflex entsteht also eine Entrundung der
Pupille. Die ersten Verinderungen lassen sich jedoch nur mittels der
Westiexschen Lupe oder des Kornealmikroskops erkennen. Die Kon-
vergenzreaktion ist in diesem Stadium entweder ganz normal oder zeigt
an der gleichen Stelle eine geringfiigigere Beeintrichtigung. Im weiteren Ver-
lauf treten dann gleiche Storungen an andern Stellen auf. Vielfach ist dann
die Stelle der ersten Storung schon ganz lichtstarr geworden, wihrend die
Konvergenzreaktion hier nur noch eine ganz langsame und unausgiebige
Verengerung auszulosen vermag. SchlieBlich wird der groBSte Teil der Pu-
pille bewegungslos, der Lichtreflex 10st nur an einer oder mehreren Stellen
eine schwache Bewegung aus, die bei der Naheinstellung in etwas groferem
Umfang deutlicher wird, oder die Pupille ist ganz lichtstarr und nur auf
Konvergenz tritt noch eine ausgesprochen trige und relativ unausgiebige
Verengerung partiell oder manchmal auch noch an dem groBeren Teil der
Zirkumferenz ein. Dieser Zustand bildet die unmittelbare Uberleitung in
das Stadium des vollausgebildeten Krankheitsbildes.

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

Es bedarf keiner weiteren Begriindung, dall das Vorstadium der ab-
soluten Starre, die sogenannte unvollkommene absolute Starre, die gleiche
diagfxostische Bedeutung hat wie das vollentwickelte Krankheitsbild.

Die Entrundung der Pupille bleibt vielfach auch im Ruhezustand
bestehen als Zeichen des verschiedenen Tonus in den einzelnen Ziliarnerven
und den diesen angeschlossenen Sphinktersegmenten. Ihre haufigste Form
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ist eine Entrundung mit grofen stumpfen Winkeln (Rasquin 1920). Sie
bleibt bestehen nach Eintriuflung von Atropin und Eserin oder wird sogar
noch deutlicher (Levinsonn, ARrnDT).

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

Bemerkenswert in dieser Beziehung ist eine Beobachtung von GorprrLaM
(1912}, der im Anfangstadium der absoluten Starre eine Ermiidung der Kon-
vergenzreaktion durch mehrfache Wiederholung hervorrufen konnte, was
beim Normalen nicht maglich ist.

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

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

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

§ 76. Uber die Weite der Pupille orientiert die folgende Zu-
sammenstellung von 120 Pupillen. Die Félle mit vollkommener und unvoll~
kommener Starre sind gesondert angefihrt:

Pupillenweite zwischen 2und 3mm . . . . . . MM Fille= 91%
3mal bei vollkommener, 8mal bei unvollkommener

Pupillenweite zwischen 3 und 4 mm . . . 26 Falle = 21,6 %
5mal bei vollkommener, 21 mal bei unvollkommener

Pupillenweite zwischen 4 und 5 mm . . . 34 Fille = 30,5%
8mal bei vollkommener, 26 mal bei unvollkommener

Pupillenweite zwischen 6 und 6 mm . . . 27 Fille = 22,4 %

9mal bei vollkommener, 18mal bei unvollkommener
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Pupillenweite zwischen 6 und 7mm . . . . . . {13 Fille=108%
8mal bei vollkommener, 5mal bei unvollkommener

Pupillenweite zwischen 7 und 8 mm . . . . . ©6Fille= 5,0%
dmal bei vollkommener, 2mal bei unvollkommener

Pupillenweite Gber 8 mm . . . . . . 3Fille= 2%

2mal bei vollkommener, {mal be1 unvollkommener

Eine Miose gehort also nicht zu dem Krankheitshilde der absoluten
Starre. Ist sie dennoch vorhanden, so mufl noch eine weitere, besondere
Ursache vorliegen. In einem solchen, 15 Jahr lang beobachteten Fall von
Ermicer (1910) fand sich mikroskopisch eine enorme zellige Infiltration
des Endoneuriums des Okulomotorius, wodurch auf die pupillenverengernden
Fasern ein fortwihrender Reiz ausgeiibt sein soll, der die Miose und mig-
licherweise auch die Starre verursacht hat.

Wenn wir beriicksichtigen, dal in der obigen Tabelle die Zahl der
Félle mit unvollkommener absoluter Starre mehr als doppelt so grofl ist wie
die der Fiille mit vollkommener absoluter Starre, so ergibt sich, dafl bei
den mittleren Pupillenweiten die Fille mit unvollkommener absoluter Starre
iiberwiegen, bei 3 mm Durchmesser gleicht sich der Unterschied aus und
schligt von da aufwiirts rasch in das Gegenteil, in ein Uberwiegen der
Fille mit vollkommener absoluter Starre um.

Je groBer also die Pupille ist, um so seltener werden die
Fille mit unvollkommener absoluter Starre. Anders gefaflt lautet
diese wichtige Regel: Bei der absoluten Pupillenstarre ist die Pu-
pille um so weiter, je ausgesprochener die Storung 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.

Baca hat gelegentlich einen Riickgang der Pupillenweite nach einer
lingeren 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 stirker befallenen Auges in der Regel
die weitere. Gleichweit waren die Pupillen nur 5mal unter 67 Patienten.

§ 77. Hinsichtlich der Haufigkeit der absoluten Starre in den ver-
schiedenen Lebensaltern sehen wir, daff von den obigen 120 Fillen

bis zum 10. Jahr 4 Fille | zwischen 40 und 50 Jahren 33 Fille
zwischen 40 und 20 Jahren 7 » » 50 » 60 » 20 >
» 20 » 30 > 24 » iitber 60 » = »

» 3 0 > I 0 » 3 3 »

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 Fille mit vollkommener, mit der unteren die Félle mit
unvollkommener absoluter Starre angeben, so ergibt sich folgendes Bild:

Pupillenweite
iber | zusammen
2—3 | 3—4 | 4—8 | 3—6 | 6—7 | 7T—8
8 mm

bis 10 Jahre inkl. { | ) ) ) . 4

. 2 —_— — 2
2 e, . 7

40 bis 20 Jahre { 5 N ) 5
. i 4 — 1 1 2 6 a1

20 bis 30 Jahre. . i 6 . 3 ) 2 's
; . l — 1 9 3 3 10 33

30 bis 40 Jahre. . ) 5 6 9 p - 93

. —_— 1 3 3 2 1 — 14
.. 33

40 bis 50 Jahre { 5 7 6 5 b o ) 99

% : 1 2 2 2 — 7
1} . 20

50 bis 60 Jahre { 3 5 9 1 1 13
uber 60 Jahre . . { 1 4_ 2 2

Zwischen vollkommener und unvollkommener Starre bestehen hier keine
Unterschiede. Wohl zeigt diese Tabelle sonst bemerkenswerte Eigentiimlich-
keiten und deutliche Unterschiede gegeniiber der reflektorischen Starre
(s. S.82], Zunichst liegt das Hiufigkeitsmaximum schon ein Jahrzehnt
frither als bei letzterer. Dann sehen wir, dafl die Zahl der Fille bis zum
30. Lebensjahr um das 5fache grifer ist als dort, einmal weil bei kongeni-
taler Lues héufiger eine absolute Pupillenstarre als eine gewdhnlich auf einer
Tabes dorsalis beruhende reflektorische auftritt, dann aber auch, weil bei
erworbener Lues eine Erkrankung des Zentralnervensystems zeitlich viel
rascher nach der Infektion einzuireten 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 héheren Alter im Vergleich zur reflektorischen
Starre.

Auf den ersten Punkt komme ich noch bei der Besprechung der Oph-
thalmoplegia interna zuriick (s. S. 102), bei der gerade die extreme My-
driasis die vorherrschende Pupillenweite ist, so dafl es nicht ausgeschlossen
erscheint, daB die Fille von absoluter Starre mit extremer Mydriasis in
Wirklichkeit keine isolierte Pupillenstérung, sondern eine Ophthalmoplegia
interna darstellen, bei der aber die Akkommodationsparese wegen des vor-
geriickten Alters nicht nachgewiesen werden konnte.

Die Hiufigkeit der absoluten Starre jenseits des 60. Jahres verhilt sich
in meinem Material zu derjenigen der reflektorischen Starre wie 2:22.
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Dieser auffallende Unterschied erklirt sich wahrscheinlich durch das viel
frihere Auftreten der absoluten Pupillenstarre und damit auch der Lues,
womit im allgemeinen auch ein friiheres Lebensende vergesellschaftet sein
dirfte. Denn, wenn auch die Lues cerebri der Behandlung zuginglicher
ist als die Metalues des Zentralnervensystems, so kann man auch heute
noch trotz des Salvarsans nur in der geringeren Zahl der Fille mit
einem vollkommenen Stationirwerden der meningealen oder Gefiflues durch
die Therapie rechnen. In der Mehrzahl der Fille ist der Prozel trotz
lingerer oder kiirzerer Remissionen ein progressiver und veranlaft ein vor-
zeitiges Lebensende. Natiirlich kommt auch bei der absoluten Starre ebenso
wie bei der reflektorischen ein dauerndes Stationirbleiben des Prozesses
vor, das dann auf eine Vernarbung hinweist.

§ 78. Auch bei der absoluten Starre findet sich im Anfang gewdhnlich
eine Steigerung der Pupillenunruhe, die in der Regel zugleich eine
pathologische Verlangsamung zeigt, wodurch die Bewegling einen wurm-
formigen Ablauf annimmt (SartLer 1941, Hirscusere 1912, Lowenstein 4912,
Der pathologische Charakter dieser wurmformigen Zuckungen (SatTLER) offen-
bart sich vor allem darin, daB sie entweder nur an umschriebenen Stellen
oder in ungleichméBiger Stirke an den einzelnen Stellen der Pupillen-
zirkumferenz in die Erscheinung treten. In der Mehrzahl der Fille bestehen
bestimmte Beziehungen zu dem Grade der Schidigung der Licht- und Kon-
vergenzreaktion. In den beginnenden Fillen sehen wir sie am stirksten an
denjenigen Stellen ausgesprochen, wo die Schidigung der beiden Haupt-
reaktionen beginnt. Immerhin habe ich mehrfach auch beobachtet, daf
eine Steigerung der Pupillenunruhe oder ein pathologischer Ablauf der
Pupillenunruhe der Storung des Lichtreflexes voranging. In den Endstadien
finden wir sie gewohnlich nur noch an den Stellen, wo noch der Rest
einer Licht- und Konvergenzreaktion erkennbar ist. Vielfach iiberdauert
sie auch einige Zeit lang den vollkommenen Verlust der Licht- und Kon-
vergenzreaktion.

Was dann die Hiufigkeit der »pathologischen Pupillenunruhe«
bei der absoluten Starre anlangt (ich ziehe diese Bezeichnung der SarrLerschen
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 Fillen 32mal. Je stirker
die Pupillenstdrung ist, um so héufiger fehlt sie, am hiufigsten sieht man sie
in den beginnenden Fillen. In 24 Fillen mit vollkommen absoluter Starre
war sie émal vorhanden und fehlte in 20 Fillen. Diese Beobachtungen
dirften dafiir sprechen, da8 es sich bei der pathologischen Pupillenunruhe
offenbar um Reizerscheinungen handelt, die von den Krankheitsherden aus-
gehen und die erst mit der Vollendung der absteigenden Degeneration aufhéren.
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§ 79. Das hinsichtlich der Lokalisation der anatomischen Storung an-
scheinend so einfache Problem der isolierten absoluten Starre kompliziert
sich nun ganz erheblich durch das Verhalten der LidschluBreaktion.
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 Fiille je nach der Aus-
bildung bzw. dem Umfang der absoluten Starre in drei Gruppen teilen:
in eine Gruppe mit 35 Fillen, 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 schliefilich in eine dritte Gruppe
mit 40 Pupillen, in denen auch die Lichtreaktion erhalten, aber ebenso
wie die Konvergenzreaktion eine pathologisch beeintrichtigte war.

Die Lidschlufireaktion geht nun gew(hnlich in der gleichen Weise
zugrunde, wie die anderen Sphinkterreaktionen, d. h. dem Stadium des
vollstindigen Erloschens geht ein Stadium voraus, in dem die Pupillen-
verengerung zwar erhalten, aber pathologisch herabgesetzt ist. Es ist
darum notwendig, auch die Fille mit erhaltener Lidschluireaktion in zwei
Gruppen zu sondern, je nachdem sie sehr deutlich, rasch und ausgiebig
als normale, oder schwach, wenig ausgiebig und partiell als pathologische
Reaktion verliuft. Unter diesen Gesichtspunkten gruppieren sich die Fille
in der folgenden Tabelle:

GruppeI: 35 Fille. Gruppe 1I: 45 Fille. Gruppe III: 40 Fille,
LidschluB- | ichireflex u. Nah- | Lichtreflex erloschen, Nah- | Licht-und Naheinstellungs-
reaktion einstellungsreak- | einstellungsreakt. erhalten, | reaktion erhalten, patho-
tion erloschen | pathologisch beeintrichtigt logisch herabgesetzt
prompt . 374 % 35,5% 22,5 %
schwach 28,6 % 48,99 62,5%
fehlte. 34,3% 15,69 15 9%

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich zunichst, daB, je ausge-
sprochener die Storung der Licht- und Konvergenzreaktion ist, um so hiufiger
auch die Lidschluireaktion fehlt. Die Schidigung der Lichtreaktion geht
der Schidigung der Naheinstellungsreaktion voran und iibertrifft sie daher
bei der unvollkommenen Starre auch quantitativ. Meine Untersuchungen
zeigen nun, dal die Lidschlufireaktion an Widerstandsfihigkeit patholo-
gischen Prozessen gegeniiber die Konvergenzreaktion tibertrifft, insofern, als
sie im Stadium der vollkommenen Lihmung in etwas weniger als !/, der
Fille in pathologisch herabgesetzter Form, und in etwas mehr als einem
zweiten Drittel vollkommen ungestért erhalten ist.
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Die Widerstandsfahigkeit der drei Sphinkterreaktionen pathologischen
Vorgiingen gegeniiber ist also umgekehrt proportional ihrer physiologischen
Wertigkeit.

Die Prozentzahl der Fille mit prompter LidschluBreaktion ist in der
Gruppe I und I fast gleich grof, so daB wir dieser Zahl vielleicht doch
eine griBere Bedeutung zumessen diirfen. Der geringere Wert in der
Gruppe HI erklirt 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), daf die LidschluBreaktion trotz eines
absoluten Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion in einem
nicht unbetrichtlichen Teil der Fille vollkommen unbeeinfluBlt
sein kann.

§80. Wir stehen damit vor der theoretisch wichtigen Frage, wie wir dieses
verschiedene Verhalten der einzelnen Reaktionen erkliren sollen. Gehen
wir zunichst von der reflektorischen Starre aus, so denken wir sie uns
zustande gekommen durch eine Unterbrechung des Schaltapparates der
aszendierenden pupillomotorischen Bahn unmittelbar vor dem Kerngebiet,
wihrend die vom Naheinstellungs- und vom Orbikulariszentrum zu ihm
ziehenden Bahnen verschont blieben: Der Lichtreflex fallt isoliert aus, die
Konvergenz- und Lidschluireaktion bleibt bestehen (s. Fig. 7). Die zen-
tral bedingte isolierte absolute Starre, der Ausfall der Licht- und Kon-
vergenzreaktion, Lkann 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 extranukledre Unterbrechung der afferenten Licht- und Naheinstellungs-
bahnen vor ihrer Einstrahlung in den Kern (s. Fig. 7). Im ersten Fall ist
zugleich auch jede andere zentrale Erregung des Kerns unmiglich: neben
der Licht- und Konvergenzreaktion fehlt auch die LidschluBreaktion. Bei
extranukleirem Sitz des Herdes ergibt sich von vornherein die Moglichkeit
groflerer quantitativer Unterschiede in der Beeintriichtigung der einzelnen
Sphinkterreaktionen, je nach der verschiedenen Dichtigkeit des Herdes in
der Gegend der einzelnen reizzuleitenden Bahnen. Allgemein pflegt man
eine supranukleire Lihmung dann anzunehmen, wenn trotz Lihmung der
willkiirlichen die reflektorische Beweglichkeit eines Muskels oder Muskel-
gebietes erhalten geblieben ist. Der normale Ablauf der LidschluBreaktion
in manchen Fillen von absoluter Pupillenstarre weist darauf hin, daB die fir
diese Reaktion in Betracht kommende Bahn (und zu ihr gehort auch der
Sphinkterkern und seine zentrifugale Bahn) intakt ist, und daB die Licht-
und Naheinstellungsstarre — ich will mich vorsichtig ausdricken — mog-
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 jihrigen Manne bestand auf syphi-
fitischer Basis eine doppelseitige absolute Starre mit erbaltener LidschluB-
reaktion, ferner eine doppelseitige Proptosis und eine leichte Blickparese
nach oben und weniger auch nach unten. Durch Schmierkur verschwanden
die Augenmuskelstorungen, die Ptosis auf dem einen Auge ging vollstindig,
auf dem anderen Auge fast vollstindig zuriick, die vollkommene absolute
Pupillenstarre wandelte sich in eine unvollkommene absolute Starre um.
Dabei zeigte sich die Naheinstellungsreaktion auf dem einen Auge nur an-
gedeutet, wihrend die Lichtreaktion fast normal war, auf dem anderen
Auge war in der ublichen Weise die Lichtreaklion nur angedeutet und die
Naheinstellungsreaktion ausgiebig und fast normal. Die LidschluBreaktion
war beiderseits sehr deutlich auszulisen. Diese Umkehrung der normalen
Reizvalenz der Naheinstellungs- und der Lichtreaktion kann nicht erklirt
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 tiber-
dies wahrscheinlich gemacht durch die vorausgehende Blicklihmung nach
oben und unten.

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

Diese Befunde und Uberlegungen haben auch in anderer Beziehung
eine groBere Bedeutung. Sie zeigen, dall man den negativen anatomischen
Befunden an den paarigen kleinzelligen Mediankernen (EDpINGER-WESTPHAL)
bei klinisch festgestellter absoluter Pupillenstarre (SieMerRLING-BOEDEKER) keine
absolute Beweiskraft gegen die Sphinkternatur dieser Kerne zusprechen darf.

§ 81. Eine ganz andere Bedeutung als die als Sphinkterlihmung 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, mochte ich fiir sie den Namen »spastische Starre« vorschlagen,
zumal da es sich nicht um eine Lihmung, sondern nur um eine mehr oder
weniger hochgradige Hemmung des Sphinktertonus handelt. Auf diese
Storung werde ich in dem Absatz iiber die Stirungen der Erweiterungs-
reaktion ndher einzugehen haben (s. S. 106).

§ 82. In der Atiologie der absoluten Starre steht die Lues bei weitem
an erster Stelle, und zwar sowohl die erworbene wie die angeborene. Ebenso,
wenn auch weniger hiufig, begegnen wir ihr im Verlauf einer Metalues, hier

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl, Untersuchungsmethoden II. 7
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vor allem bei der Paralyse (nach Mamiwa [1896] in 44%, nach WeiLer in
34%, nach Bumke in #1 % der Fille) und nach Usrmorr (1944) ganz be-
sonders hiufig bei der juvenilen Paralyse, seltener bei der Tabes (UmrtmoFF
1914), ferner, wenn auch verhiltnismafig selten bei Infektionen (Influenza
[Franke 1849), Diphtherie) und wiederum hiufiger bei Intoxikationen (Botulis-
mus, Alkohol-Bleivergiftungen).

In seltenen Fillen kommt sie auch bei der typischen Migrine, entweder
als anfallsweise auftretendes (WesteraL 1914, 1942) oder als dauerndes Sym-
ptom (Roremunp) vor, wodurch diese Fille in das Gebiet der Migraene
ophthalmoplégique Crarcor fallen. Auch bei der senilen Demenz ist absolute
Starre beobachtet.

AuszuschlieBen ist natiirlich immer die Moglichkeit 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 Drucklihmung der zwischen Skiera und Chorioidea ver-
laufenden kurzen Ziliarnerven zu erkldren.

Durch direkte Schidigung des Sphinktermuskels oder auch der Endi-
gungen der Ziliarnerven sehen wir infolge meist stumpfer Traumen eine
absolute Starre entstehen (s. u.). Ebenso kinnen Okulomotoriusschidigungen
durch allgemeine (Steigerung des intrakraniellen Druckes) und umschriebene
Ursachen (Tumoren, Abszesse, Entziindungen u. dgl.) gelegentlich einmal
allein eine absolute Pupillenstarre bedingen.

Bei psychisch Minderwertigen finden wir in pathologischen Rausch-
zustinden fast immer eine Beeintrichtigung der Pupillenreaktionen, die sich
bis zur ausgesprochenen Pupillentrigheit oder sogar bhis zur absoluten
Pupillenstarre steigern kann. Im normalen Rausch der Gesunden sind da-
gegen selbst bei groflen Alkoholdosen keine griberen Verinderungen an den
Pupillen nachzuweisen (A. Cramer 1903, Voer 1905, Starer 1941).

Gelegentlich kann eine absolute Pupillenstarre mit Mydriasis das erste
Symptom einer metastatischen Ophthalmie sein. So sah sie PicaLer (4915)
in 2 Féllen nach Lungenentziindung und in einem Fall bei Septikopyimie
schon zu einer Zeit auftreten, wo die brechenden Medien noch vollkommen
klar waren. Die Erklirung diirfte in einer toxischen Lihmung der im
suprachorioidealen Raum nach vorn ziehenden Okulomotoriusfasern zu suchen
sein. Auch dieser Befund spricht dafiir, daf die langen Ziliarnerven des
Sympathikus auf anderen, gegen intraokulare Drucksteigerung und intra-
okulare Entziindung geschiitzteren Wegen nach vorn gelangen.

Ebenso wie die reflektorische Starre besteht auch die absolute Starre
gelegentlich schon bei der Geburt (Jess 1943). Ferner sieht man sie nicht
selten bei Kindern, die von paralytischen Vitern oder Miittern abstammen
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und die sonst, abgesehen von einer positiven Wassgryannschen Reaktion,
keine Zeichen einer hereditiren Lues darbieten. Ein familiires Auftreten
beschrieb Napp (1909).

Nach Stocker (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 {iberwiegt 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 iiberwiegt dagegen die absolute Starre
in auffallender Weise (67 %) gegeniiber der reflektorischen (17%). Sticker
fiilhrt diese starken Unterschicde auf den Charakter der juvenilen Form
der Paralyse zuriick, die im Gegensatz zu der Paralyse der Erwachsenen
die schwersten anatomischen Verinderungen in den Stammganglien, dem
Thalamus und in der Briicke verursacht.

§ 83. An sich ist eine genaue Feststellung des Sitzes der Liision
innerhalb des motorischen Neurons aus der Pupillenstorung allein nicht
moglich. Krusius (1907) hat die Scavrzsche Feststellung, daB Eserin auf
die Nervenendigungen im Sphinkter wirkt, fir die Differentialdiagnose
zwischen einer zeniralen und einer peripheren Lokalisation vom Ganglion
ciliare abwarts verwertbar zu machen gesucht, aber mit negativem Er-
folg. Nach Rurriv (1919) ist dieses jedoch moglich durch die Priifung der
Pupillenreaktion mittels des faradischen Stromes. Schwache faradische Strome
(#5—20 Volt) losen, besonders wenn der Strom durch das Unterlid eintritt,
in normalen Pupillen zundchst eine geringe Erweiterung, darauf ein leichtes
Schwanken des Pupillendurchmessers und schlieBlich einen Gleichgewichts-
zustand bei geringer Erweiterung aus. Die pathologisch weite Pupille ver-
engt sich dagegen, wenn die Lihmung zentral, dagegen nicht, wenn die
Lihmung peripher vom Ganglion ciliare lokalisiert ist (Atropin!).

§ 84. Eine besondere Abart der absoluten Starre kann sich im AnschluB
an eine traumatische Schidigung der Sphinkterbahn, am héaufigsten bei
Lasionen des Okulomotoriusstammes entwickeln. In manchen Fillen ist dabei
die Lichtreaktion mehr oder weniger vollkommen erioschen, die Konvergenz-
verengerung dagegen kaum gestért. Man hat deswegen als Bezeichnung
dafir: Traumatische reflektorische Pupillenstarre (AxenreLp) ge-
wihlt und dadurch die Moglichkeit 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 méglich
wird, daf die Konvergenzreaktion als Mitbewegung eine bedeutend grofere
Reizvalenz und damit eine viel griflere Widerstandsfihigkeit pathologischen
Prozessen gegeniiber besitzt als die Lichtreaktion. Wenn man iberhaupt
eine besondere Bezeichnung fiir diese traumatische Pupillenstorung fiir notig

7%
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erachtet, so erscheint mir das Wort: »Pseudoreflektorische Starre«, den tat-
sichlichen Verhiiltnissen besser zu entsprechen, zumal da dieses bei der an sich
schon komplizierten Nomenklatur der Pupillenstdrungen vor verhingnis-
vollen Verwechslungen schiitzt.

Diese Einschriinkung soll nun nicht ausschliefien, daB in seltenen Fillen
auch eine typische reflektorische Starre durch ein Schideltrauma
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 erwahnen, die wir
gewihnlich im Anschlufl an eine Kontusionsverletzung des vorderen Bulbus-
abschnittes auftreten sehen. Es handelt sich bei ihr um eine direkte Schéi-
digung des Muskels selbst, bzw. der in ihm enthaltenen Nervenendigungen,
die offenbar durch eine hydrostatische Druckwirkung zustande kommt. Ge-
withnlich finden wir hier auch eine Entrundung oder sogar eine Ektopie
der Pupille und an ihrem Rande Einrisse (Epheublattform). Auch diese
Form kann umschrieben auftreten und, ebenso wie die unvollkommene
absolute Starre, hiufiger auch eine stirkere Schidigung des Lichtreflexes
als der Naheinstellungsverengerung erkennen lassen.

Wihrend eine vollentwickelte, auf tabischer Grundlage beruhende reflek-
torische Starre wohl nicht oder nur ausnahmsweise einer Riickbildung fihig
ist, sehen wir dieses Ereignis bei der absoluten Starre besonders im Ver-
lauf oder im AnschluB an eine spezifische Behandlung, wenn auch nicht
gerade haufig, 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 beeintrichtigt, ohne daf eine
Storung der Konvergenzreaktion deutlich nachweisbar wire. Gerade diese
Fille lassen am hdufigsten eine Riickbildung der Pupillenstirung zu.

Uber die Prognose der isolierten absoluten Starre auf syphilitischer
Basis ist das gleiche zu sagen wie bei der isolierten reflektorischen Starre
(s. S. 8%).

Wenn die absolute Starre — und das gleiche gilt fiir die Ophthalmo-
plegia interna, — abgesehen von den Fillen, in welchen das Erbaltensein einer
prompten Lidschlufireaktion schon einen supranuklearen Sitz des Herdes wahr-
scheinlich macht, in Gberwiegender Hiufigkeit isoliert, ohne Beteiligung der
duBeren Aste des Okulomotorius zur Beobachtung kommt, ebenso wie
sie andererseits nicht selten bei typischen Erkrankungen der &#uBleren
Okulomotoriusiste ({kongenitaler Okulomotoriuslahmung, Polioencephalitis
superior WErNIckE) fehlt, so bedarf diese Sonderstellung der interioren Fasern
innerhalb des Okulomotoriusneurons einer Erklirung. Diese scheint sich mir
darin zu bieten, daf innere und #uBere Aste und ihre Ganglienzellen keine
gleichartigen und gleichwertigen Nervenelemente darstellen: die duBeren Aste
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gehoren dem animalischen, die inneren dem kranialautonomen System an,
beide sind nur aus ZweckméiBigkeitsgriinden in demselben Hirnnerven ver-
einigt. Es ist leicht moglich, daB sich die parasympathischen Zellen und
Ganglien ebenso wie gewissen chemischen Giften gegeniiber wie z. B. dem
Nikotin, auch bestimmten endo- und exogenen Giflen gegeniiber (Syphilis-
toxinen) anders verhalten als die Nervenelemente des animalen Systems.

VL. Ophthalmoplegia interna.

§ 85. Wir haben uns gewthnt, die Lahmung des gesamten Sphinkterappa-
rates des inneren Auges, der Pupille sowohl wie der Akkommodation, als einen
besonderen Krankheitstypus aufzufassen und ihn prinzipiell der isolierten
absoluten Pupillenstarre gegeniiber zu stellen. Begriindet ist diese Sonder-
stellung einmal in der klinischen Tatsache, daf die Ophthalmoplegia interna
(Hurcrinsox 4878} als einziges Symptom einer Okulomoteriuserkrankung
auftreten und wieder verschwinden kann, ohne daB etwa eine isolierte
Pupillenlihmung oder eine isolierte Akkommodationsschwéche zuriickbleibt,
andererseits darin, daf die inneren Augenmuskeln bei den kongenitalen
Augenmuskelldhmungen und der Polioencephalitis superior verschont blei-
ben, schlieBlich darin, daB nach Ansicht mafBgebender Neurologen niemals
eine Ophthalmoplegia interna bei Tabes dorsalis auftritt (Bumke), wihrend
sowohl die isolierte absolute Pupillenstarre wie auch ausnahmsweise ein-
mal die isolierte Akkommodationslihmung nicht gegen diese Diagnose
sprechen wirde. Nach dieser Auffassung miiBte das Bestehen einer
Ophthalmoplegia interna die Annahme einer Tabes ausschliefen, eine Auf-
fassung, die sich jedoch nach meinen Erfahrungen nicht aufrecht erhalten
laft. Ich habe im Laufe von 12 Jahren 3mal die Kombination einer ein-
seitigen Ophthalmoplegia interna mit einer typischen reflektorischen Pupillen-
starre auf dem anderen Auge beobachtet. Der eine dieser Fille bot iiber-
dies alle klassischen Symptome der Tabes dorsalis dar. Das Yorkommen
einer Ophthalmoplegia interna bei Tabes dorsalis diirfte 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
Folgezustinde (Narbenbildung) gehandelt haben konnte.

Die Ophthalmoplegia interna tritt in der Regel einseitig auf. Gewdohn-
lich beginnt die Lahmung des Ziliarkorpers und des Sphinkters gleichzeitig,
wenn auch verschieden stark; nur ausnahmsweise geht die Lihmung des
Sphinkters der Ziliarmuskellihmung voraus und umgekehrt (Untaorr 1941).

§ 86. Fur die Beurteilung der Pupillenweite bei der Ophthalmo-
plegia interna stehen mir-20 Fille zur Verfigung. Im Gegensatz zu den
Beobachtungen anderer Autoren ist die Ophthalmoplegia interna im Ver-
gleich zu der ungemein groflen Hiufigkeit der isolierten Pupillenstirungen
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in Kiel recht selten. In der folgenden Tabelle habe ich die Fille je
nach dem Alter und der Pupillenweite geordnet. Die obere Zahl in jeder
Reihe umfaft die Fille mit vollstindiger Lihmung der Pupille und der
Akkommodation, die untere die Fille mit unvollstindiger Lihmung der
Akkommodation, der Pupille oder beider.

bis 20 Jahre .
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Diese Tabelle zeigt, daB das Hiufigkeitsmaximum noch friiher erreicht
wird als bei der absoluten Starre: bereits im dritten Dezennium (s. S. 93).
Vom dritten Dezennium ab setzt ein allmihliches Abflauen ein, was wohl mit
der physiologischcn Abnahme der Akkommodationsbreite im Zusammenhang
steht, die die leichteren Paresen des Akkommodationsmuskels klinisch nicht
in die Erscheinung treten lift.

Miose fehlt ebenso wie bei der absoluten Starre auch bei der Ophthalmo-
plegia interna, mittelweit waren die Pupillen $mal = 25%, mydriatisch
13mal = 75%. Unter den fiinf mittelweiten Pupillen iiberwiegen bei weitem
die Ophthalmoparesen (4:1), wihrend umgekehrt bei den mydriatischen
Pupillen die vollkommenen Lihmungen durchaus im Vordergrund stehen.
Bei einer Pupillenweite von dber 7 mm Durchmesser fanden sich nur voll-
kommene Libhmungen. Wir sehen also, daB auch bei der Opthalmoplegia
interna, ebenso wie bei der isolierten absoluten Starre in der Regel die
Pupille um so weiter ist, je ausgesprochener die Lihmung der
Pupille und der Akkommodation 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 zahlenmaBiger Ubereinstimmung mit der (isolierten) absoluten
Starre enge Pupillen in 10 %, weite Pupillen in 90% der Félle. Von der
isolierten absoluten Pupillenstarre unterscheidet sich nun die Ophthalmo-
plegia inlerna prinzipiell durch jhre Vorliebe fiir die extremen Grade der
Mydriasis. Rechnen wir diese von einem Pupillendurchmesser von 6 mm
aufwirts, so finden wir sie bei der absoluten Starre in etwas {iber 18%),
bei der Ophthalmoplegia interna in 40%. Wenn wir dann in Betracht ziehen,
worauf ich oben bereits hingewiesen habe, daf die extreme Mydriasis bei
der isolierten absoluten Starre vor allem die Fille in hoherem Alter betrifft,
in dem die Akkommodationsfihigkeit schon erloschen oder so gering ist,
daB sie nicht untersucht wurde, dann wird man die Moglichkeit nicht von

30 bis 40 Jahre
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der Hand weisen konnen, daB ein Teil dieser Fille tatsiichlich in das
Gebiet der Ophthalmoplegia interna hineingehort, so daB der Unterschied
zwischen der mit einer Akkommodationsparese vergesellschafteten und der
isolierten absoluten Starre noch grofler wird.

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

Wihrend man friher bei einer Ophthalmoplegia interna vorwiegend
oder gar ausschlieflich eine nukleire Lokalisation (MavTaNER, UstmOFF 1911)
annahm, neigt man jetzt mehr dazu, den Sitz im Okulomotoriusstamm zu
suchen (Bacm u. a.). Nach Fucas (1907) haben im Okulomotorius die
Bahnen fiir die interioren Muskeln eine zentrale Lage. Die Analogie zu der
leichten Verletzlichkeit und h#ufigen isolierten Erkrankung des papillomaku-
liren Biindels dringt sich hier ohne weiteres auf, so dafi 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 fiir die extremen Grade der Mydriasis doch
mehr dafiir zu sprechen, daB in diesen Fillen der Sphinktertonus
vollstindig aufgehoben ist, was aber nur bel ciner Schidigung
des Ganglion ciliare bzw. seiner postgangliondiren Fasern mog-
lich ist.

Fiir die mit extremer Mydriasis einhergehenden Fille von
Ophthalmoplegia interna (40% der Fille) dirfte demnach eine
Lokalisation im Endneuron der parasympathischen Bahn (Gan-
glion ciliare, postganglionire Fasern, Endplatten in den Mus-
keln) wahrscheinlich sein.

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

Fiir diese Annahme oder wenigstens fiir einen prinzipiellen Unterschied
zwischen der absoluten Pupillenstarre und der Ophthalmoplegia interna
diirften auch die Untersuchungen Groerruysens (1920) sprechen, welcher mittels
des v. Hessschen Differentialpupilloskops bei unvollstindiger Ophthalmoplegia
interna im Gegensatz zu der absoluten Pupillenstarre eine verhéaltnismifig
gut erhaltene motorische Unterschiedsempfindlichkeit fand (s. S. 151). Die
Sphinkterkontraktionen sind zwar sehr klein, erfolgen aber mit normaler
Schnelligkeit. Kaum findet man hier uberdies die zackigen, oft unregel-
mifBigen Entrundungen und das gesonderte motorische Verhalten der ein-
zelnen Ausbuchtungen wie bei der absoluten und reflektorischen Starre..
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Die Atiologie ist nur bei einem Teile der Falle klar (nach Usrtnorr
in 50 %), in einem Viertel der Falle kommt Lues, relativ selten Tabes und
Paralyse, Erkiiltung, Gehirnerkrankungen (Tuberkulose, Tumor), Erkrankungen
der hinteren Nebenhohlen der Nase (Grunert 1911), Botulismus u. a. in
Frage, selten auch ist die Lihmung angeboren (LevinsomN 1907). In der
Hilfte der Fille bleibt die Atiologie unklar.

Hinsichtlich der Pupillenbewegung besteht in keiner Beziehung ein
Unterschied gegeniiber der isolierten absoluten Starre, so daf alles dort Ge-
sagte auch fiir die Ophthalmoplegia interna Giiltigkeit hat.

Vil. Die Weite der Pupille bei den typischen Pupilienstérungen.

§ 87. Im Anschiuf an die Besprechung dieser wichtigsten typischen
Formen der Pupillenstdrungen stelle ich noch einmal meine Untersuchungs-
ergebnisse iiber die Pupillenweite bei den wichtigsien Pupillenlihmungen

tibersichtlich zusammen: Es fanden sich bei der

Refl. Starre Absol. Starre Ophth. int.

Miose (bis 2 mm Durchmesser) in 34,5% — —
Mittelw. Pupillen 2—4 mm » > 599% 3M% 25 %
Mydriasis tber & mm » » 8,6% 69% 5%
Darunter extreme Mydriasis (iiber 6 mm

Durchmesser) in . . . . . . . . — 18% 0%

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

Bei reflektorischer Starre fanden sich enge Pupillen in 75,4 %
weite > » 24,6%

Bei absoluter Starre » »  enge » > 91%
weite » > 90,9%
Bei Ophthalmoplegia interna » » enge » > 40%

weite » » 90%

Bei der reflektorischen Starre fehlt eine extreme Mydriasis, bei der ab-
soluten Starre und der Ophthalmoplegia interna eine Miose. Je extensiver
die Storung der inneren Augenmuskeln ist, um so groBer 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 grofer die Funktionsstorung ist.

Das Haufigkeitsmaximum der typischen Pupilleniihmungen findet sich

bei der reflektorischen Starre zwischen 40 und 50 Jahren
bei der absoluten Starre » 30 » 50 >
bei der Ophthalmoplegia interna » 20 » 30 >
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Vill. Pathologie der Erweiterungsreaktionen.

Die Storungen der psychosensiblen Reaktionen haben naturgemifl fiir
den Psychiater eine viel groflere Bedeutung als fir den Ophthalmologen.
Es wird daher an dieser Stelle vor allem auf das fiir den Ophthalmologen
Wissenswerte einzugehen sein. Bei den Stérungen dieser Reaktionen ist
daran zu denken, daB sie, wenn auch selten, bei Normalen insgesamt oder
zum Teil (z. B. die Psychoreaktion) fehlen konnen (Wasserueyer 1907,
HisyNer 1905), und daB grofere individuelle Schwankungen schon normaler-
weise vorkommen (WEILER 1911).

Ein pathologischer Ausfall der Erweiterungsreaktionen kommt vor allem
bei den mit schweren organischen Verdnderungen der Hirnrinde einher-
gehenden Verblodungen zur Beobachtung (Imbezillitit, Idiotie epileptischer
und alkoholischer Demenz, sehr hiufiz bei progressiver Paralyse) ferner
bei Pupillenstorungen (reflektorischer, absoluter Starre). Bei der reflek-
torischen Starre geht der Ausfall der sensiblen Reaktion manchmal den
tibrigen Storungen voraus (WEeiLer). Auch starke Bromdosen konnen sie
aufheben. '

§ 88. Grofle diagnostische Bedeutung hat das Fehlen der psycho-
sensiblen Reaktionen bei den Erkrankungen der Katatoniegruppe gewonnen
{Bumkes Symptom 1903). Sie fehlen in einem erheblichen Prozentsatz der
Fille, und zwar um so h#ufiger, je langer die Erkrankung dauert (Runge
1943). Der Ausfall zeigt sich zuerst bei herabgeselzter Beleuchtung (RunGE).
In allen diesen Fillen ist jedoch zu beachten, daB auch ohne nervise Storungen
eine Beeintrichtigung der Erweiterungsreaktionen durch atrophische Zustinde
im Bereich des Irisstromes eintreten kann (AXenrerp 1914). Bei der Dementia
paranoides und bei Manisch-Depressiven kommt das Bumkesche Symptom an-
scheinend nicht vor (Storr 1940, WeiLer 41940, Hisxer 1905 u. a.).

Im ersten Teil ist bereits darauf hingewiesen, dafl 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 fihren kann. Eine Untersuchung derartiger Fiille mittels vergrofern-
der Systeme zeigt aber, daf der Lichtreflex nicht ganz erloschen ist, da8
(giinstige Adaptationsverhiltnisse vorausgesetzt) nach normal langem reiz-
losem Intervall eine kurze konzentrische Zuckung erfolgt, die aber rasch
gestoppt wird. Diese Erscheinungen haben natiirlich mit der eigentlichen
absoluten Pupillenstarre nicht das geringste zu tun und werden von diesem
typischen Krankheitsbild zweckmafligerweise durch eine besondere Bezeich-
nung getrennt, als die ich »spastische Starre« vorschlagen mdochte.
Wir finden diese spastische Starre vor allem im Anfall bei der Epilepsie
(MoeLr 4882, TmomseN 1886, Ricke 1903, Siemeriing 1896, Bumke u. a.),
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ferner, wenn auch seltener, bei der Hysterie auf der Hohe des Anfalls (Rerz-
LaFr 1907, KareLus, WestpraL 1901, Kemengr u. a.).

Bei der Epilepsie ist der Erweiterungsimpuls so stark, dall er eine
vorher bestehende Eserinmiose ohne Schwierigkeiten iiberwindet (Sommer
1909). Nach Abklingen des Anfalls kehrt die Miose in ihrem friheren Um-
fang wieder.

Die in einzelnen Fillen bei der Migrine beobachiete Pupillenstarre diirfte,
wie schon hervorgehoben, als wirkliche, d. h. durch Schédigung des motori-
schen Sphinkterneurons entstandene absolute Pupillenstarre zu deuten sein
im Sinne der Migraene ophthalmoplégique.

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

Als »lliakalsymptom« wurde von E. Mever (1910) eine mit einer
Aufhebung oder hochgradigen Herabsetzung der Lichtreakiion verbundene
Mydriasis beschrieben, die bei Druck auf den lliakalpunkt auftritt und mit
dem Aufhiren des Druckes sofort wieder verschwindet. Das Phénomen
wird vor allem bei der Dementia praecox, Katatonie, aber auch bei Hysterie
(WestpHAL) beobacbtet.

Als »katatonische Pupillenstarre« wurde von WesteaaL (1909)
eine seltene, am hiufigsten im vorgeschrittenen katatoniscben Stupor auf-
tretende Pupillenstarre bezeichnet, die mit raschen und regellosen Form-
inderungen (ovalen, verzogenen, spaltformigen Pupillen) Hand in Hand geht.
Die Pupillenstirung tritt plotzlich auf und verschwindet ebenso plotzlich.
Mancbmal findet sie sich nur einseitig, dann ist diese Pupille auch indirekt
starr, wahrend von diesem Auge aus die bewegliche Pupille des anderen
durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann (Siori). Zuweilen
besteht nur Licht- und keine Konvergenzstarre (WEesTpaAL).

Endlich ist noch das »Repricusche Symptom « (1908) zu erwihnen,
bet welchem die Erweiterung der Pupille und die Beeintrichtigung des
Lichtreflexes durch kriftige Muskelanspannungen (z. B. durch einen sehr
kriftigen aktiven Hindedruck) ausgelost wird. Das Phinomen findet sich
vorzugsweise bei der Dementia praecox und fehlt bei dem manisch-depres-
siven Irresein.

§ 89. Reizzustinde im Bereich der Sympathikusbahn

duflern sich ebenfalls vor allem in einer starken Mydriasis, die gewdhnlich
mit einer starken Herabsetzung oder gar einer (scheinbaren) Aufhebung der
Licht- und Konvergenzreaktion verbunden ist, wie ich es bei einem 8jihrigen
Jungen beobachten konnte, bei dem eine akute entziindliche Anschwellung
der tiefen Halslymphdriisen bestand. Die Mydriasis hatte sich ganz plotz-
lich eingestellt und klang allmihlich mit dem Riickgang der entziindlichen
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Erscheinungen an den Driisen ab. Zugleich wurde die Licht- und Konvergenz-
reaktion wieder deutlich. Ahnliche Beobachtungen stammen von BRUNNIGKE
(1874), in dessen Fall die Reizung spiter in eine Lahmung iiberging, von
v. Fopor (1940) u.a. Bemerkenswert ist ein Fall von Coppez (1907), in welchem
durch stérkeres Vorniiberneigen des Kopfes die vorher erweiterte, auf Licht
kaum reagierende Pupille (spastische Starre) sich verengte (paralytische
Miose). Durch den Druck des Sternokleidomastoideus (beim Vorniiberneigen
des Kopfes) auf die unter ihm gelegenen vergroflerten Lymphdrisen ent-
stand eine Lahmung des Sympathikus, der bei gerader Kopfhaltung durch
die Driisenschwellung in einen Reizzustand versetzt war.

Sympathikuslihmung.

§ 90. Die Lihmung des Halssympathikus fihrt zu einem typischen,
schon seit langem bekannten Symptomkomplex. Von der Hornerschen
Trias: Miose, Lidspaltenverengerung (Tiefstand des Oberlides und Hoch-
stand des Unterlides) und Enophthalmus ist die Pupillenverengerung die
wichtigste, da sie gewohnlich die ausgesprochenste Verinderung ist und
in den rudimentiren Fillen h#ufig allein in die Erscheinung tritt. Ptosis
und Miose gehen vielfach in ihrem Grade parallel (Merzyer und WOELFFLIN
1943). Die Pupillendifferenz ist im Hellen in der Regel geringer als bei
herabgesetzter Beleuchtung (Fucus). Nach Levinsonn (1. ¢.) ist der Grad der
Miose iiberdies abhiingig von der Lokalisation der Schidigung. Wie schon
hervorgehoben, bedingt nach ihm die Exstirpation des Ganglion cervicale
supremum eine stirkere Miose als die Resektion des Grenzsiranges. Die
Licht- und Konvergenzreaktion ist in der Regel ungestirt, doch sind Fille
beschrieben, in welchen eine Herabsetzung der Lichtreaktion vorzuliegen
schien (DE LapersoNe und CANTONNET u. a., vgl. S. 80). Neben den HorNEr-
schen Symptomen besteht gelegentlich Hypotonia bulbi, Depigmentierung der
Iris (Heterochromie) event. in Verbindung mit einer Katarakt (Streirr), He-
miatrophia facialis (Moes1us {884, Bistis 191 2), Erh6hung der Hauttemperatur
der befallenen Gesichtshilfte (Moemivs 41884), Storungen der Driisenfunk-
tionen (Merzner und WoLrrLiN 1945). Die sensiblen Reaktionen sind ge-
wohnlich weniger ausgiebig als beim normalen, aber deutlich nachweisbar,
wihrend die psychischen und sensorischen keine Anderungen zeigen (WEILER).
Atiologisch kommen in Betracht Strumen (MeNpeL 4904, Kaerin 4945 u.a.),
Tumoren (Hitzic 4897, Pick 1896, Preirrer 4892 u. a.), Erkrankungen
der Lungenspitzen, Pleuren und Halsdriisen (Sercent 1942 u. a.), Aorten-
und Karotisaneurysmen, Verletzungen (Corps 4940, Gross 1917 u. a.),
Syringomyelie (Oppexmem 4903, Siemerring 4943 u. a.), Migraene oph-
thalmique (JacoBsonn 1898 u. a.), multiple Sklerose {Tisor 191% u. a.). Von
Porrak (1943), Mavou (1946) ist ein kongenitales Vorkommen beschrieben.
In einem nicht unbetriichtlichen Teil der Fille bleibt die Atiologie unklar.
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In zweifelhaften Fillen kann der Kokainversuch die Diagnose durch das
Ausbleiben der Pupillen- und Lidspaltenerweiterung sichern. Manchmal ist
die Gegend des Gangl. cervicale supremum auf Druck empfindlich.

Nach Macitor (1914) ist die Miose oft nur voriibergehend 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 Anderung der Pupillenweite nicht beobachtet und méchte fiir
solche Fille eher annehmen, daf hier eine Okulomotoriusstérung vor-
gelegen hat.

Adrenalin, das, in den Konjunktivalsack getropft, unter normalen Ver-
hiltnissen keinen pupillomotorischen Effekt hat (Corps 4911), erweitert
nicht nur, sondern entrundet auch die sympathisch starre Pupille, und
zwar beides um so mehr, je frischer die Lihmung ist (StsiLeau und
Levartre 1914, Weekers 1912). Auffallend ist, daB die Reaktion nicht
nach einfacher experimenteller Durchschneidung des Sympathikus, sondern
nur nach Exstirpation des Gangl. cervicale supremum eintritt (Corbs 4941).
Samma (1909), Antont (1914) sahen sie dagegen auch dann vorhanden,
wenn die zentrale Sympathikusbahn einseitig zwischen Frontallappen und
Austrittsstelle aus dem Riickenmark verletzt war. Nach Smua zeigt sich
nach Exstirpation im Bereich des Frontallappens die Adrenalinmydriasis
auf der gekreuzten Pupille.

IX. Anisokorie.

§ 94. Der Pupillendifferenz ist das signum mali ominis genommen,
seitdem Pick (1900), Apersporrr (1899) und Preer (1903) nachgewiesen haben,
daB die konsuelle Reaktion weniger ausgiebig ist, als die direkte, und seitdem
Hocne zeigte, dafi 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 grofien Material ergaben dann,
dafl auch bei sonst ganz gesunden Menschen eine Anisokorie als harmlose
konstitutionelle Anomalie bestehen kann (SiemerLinG 1896, FRENKEL 1897 u.a.).
Uber die zahlenmiBige Haufigkeit dieser harmlosen Anisokorie weichen die
verschiedenen Statistiken (TerriEn 1 %, v. p. Scurer 1915 40 %, Iwanorr 1887
90%, Boxpr 1905 2%, Tzwacinzew 1887 10,8%, WarLter 1916 30—40 %)
erheblich voneinander ab, was wohl zum Teil auch von der Genauigkeit der
vorgenommenen Allgemeinuntersuchung abhingt, da, wie wir sehen werden,
mannigfaltige Organstérungen, die der Untersuchung leicht entgehen, eine
Pupillendifferenz bedingen konnen. Immerhin scheint der Skeptizismus
Bvcrowskis (1902) nicht berechtigt, der die Pupillendifferenz prinzipiell als
pathologisches Symptom angesehen wissen will. Ebensowenig diirften wir
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berechtigt sein, den pathologischen Charakter einer Anisokorie von der GroBe
der Differenz_abhingig zu machen.

Nach Wavrter (194 6) ist die harmlose Anisokorie, die {ibrigens auch familiar
auftreten kann (PapersTeiN 1913), des Morgens am stirksten. Sie wird im
Laufe des Tages geringer oder gleicht sich ganz aus, um dann des Abends
wieder deutlicher zu werden. Das letztere hingt wohl damit zusammen,
dafl eine Anisokorie Uberhaupt in hellem Licht undeutlicher wird und sich
bei herabgesetzter Belichtung verstiirkt. Natirlich hat in allen diesen Fillen
eine genaue kdrperliche und neurologische Untersuchung organische Sto-
rungen auszuschlieBen. Die Pupillenreaktionen miissen in jeder Beziehung
normal sein und der Kokainversuch darf keine Differenzen zwischen beiden
Seiten aufireten lassen.

Handelt es sich um einen dauvernd gleichbleibenden Befund, so muf}
man wohl daran denken, daf hier vielleicht eine kongenitale, abnorme
pupillomotorische Faserkreuzung im Chiasma vorliegt, die dem einen Kern-
gebiet ein Ubergewicht verleiht.

Bei jeder Anisokorie ist noch mehr als bei den typischen Pupillen-
storungen durch eine genaue Untersuchung am binokularen Mikroskop eine
okulare Ursache (Glaukom, Irisatrophie nach Iritis, hintere Synechien u. dgl.)
auszuschlieBen.

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

Pathologische Anisokorie.

§ 92. Das Verhalien der Pupillenweite bei einseitigen Pupillensto-
rungen haben wir in den einzelnen Kapiteln schon genauer geschildert.
Bei einseitiger amaurotischer Starre ist die Pupille auf der Seite der Amau-
rose gewOhnlich etwas weiter. Handelt es sich um eine einseitige Amblyopie,
dann ist die auftretende Anisokorie im allgemeinen abhingig von der Lo-
kalisation der Storung. Sitzt diese vorzugsweise im Bereich der ungekreuzten
Bahn bzw. der temporalen Netzhauthilfte, dann ist meistens die Pupille des
amblyopischen Auges enger. Bei zentralen Hemianopsien ist ebenfalls eine
Anisokorie, wenn auch nicht in der gleichen Regelmifigkeit, nachweisbar
{nach KrippeL und WemL [1942), in 40 % der Félle). Im komafreien Stadium
ist die mit der Hemianopsie gleichseitige, dem Herd also gekreuzte Pupille
enger. Umgekehrt findet sichbei 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 besieht. Wir finden in diesen Fillen gewihn-
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 Storungen
fir die schwerer verdnderte Pupille.

Nach Storcker (1914) 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 (Wenper 1902), bei Ver-
letzungen der Arteria meningea media (Cusropis 1908) meistens die gleich-
seitige Pupille stark erweitert. Bei einseitiger zentraler Hemiplegie (KLippEL
und WeiL 1912) pflegt die gleichseitige Pupille im Koma enger, im koma-
freien Stadium erweitert zu sein. Ebenso ist die gleichseitige Pupille bei
lokalem Hirndruck erweitert (HoessLy 1919), ferner sieht man Anisokorie
bei der Meningitis cerebrospinalis (ScroTTMULLER 19035).

Extrakraniell entsteht eine solche Pupillendifferenz vor allem durch
einseitige Prozesse an der Lunge (SigmiceLri 1900, Bukort 4913, SERGENT
1912, Fooor 1910, BrumentHAL 1920 u. a) und der Pleura (nach CrAuFFARrD
und Laeoerice 1905 in 41 %). Gewdhnlich ist hier die gleichseitige Pupille
erweitert, seltener enger, die Lichtreaktion anscheinend etwas herabgesetzt,
mit auffallend rasch anschlieBender Erweiterung (Fopor 1910). Ferner bei
Aortenverinderungen (PEriEr 1907).

Seltene Ursachen sind verzogerter Durchbruch der Weisheitszihne (Verry
1912), einseitige Verengerung des Nasenganges (TERRIEN 1913).

Voriibergehende Anisokorie hat Knape (1908) bei Dementia praecox
beobachtet, SiemerrLiNg, BucmBiNDER (1910) im AnschluB oder als Vorbote
von epileptischen Anfallen.

Auf eine ganz besondere Ursache hat zur Neppex (1914) aufmerksam
gemacht. Er fand bei zentralen Hornhauttriibungen eine Erweiterung der
gleichseitigen Pupille ohne Storung der Reaktion. Ich kann seine Angaben
bestatigen. Die Ursache dieser Pupillendifferenz ist nicht ganz geklirt. Da
nervise Storungen ganz ausscheiden, kann es sich wohl nur um einen Unter-
schied in der Belichtung der beiden Netzhiute handeln. Vielleicht spielen
hier aber ganz andere Faktoren mit, die wir bis jetzt noch nicht kennen
(Verbesserung der Sehschiérfe durch Pupillenerweiterung im Interesse des
binokularen Séhens, Bestreben nach optimaler Abbildung und Regulierung
der Bildentwickiung durch subkortikale Reflexe).
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X. Seltene Pupillenstérungen.

Pupillotonie. Tonische Konvergenzreaktion.
Myotonische Pupillenreaktion.

§ 93. Bei der Pupillotonie handelte es sich um ein typisches Krank-
heitsbhild. Die Pupillen sind gewdshnlich erweitert, fir die gewdhnlichen
Reizlichter starr, auf Konvergenz verengern sie sich langsam, verharren in
der Mehrzahl der Fille noch lingere Zeit nach Aufhoren der Konvergenz
in der Verengerung (SaEwGerscher Typus) oder beginnen zugleich mit dem
Aufhoren der Konvergenz (StrassurGerscher Typus) sich ganz langsam zu er-
weitern, so dal} die urspriingliche Weite erst nach mehreren Sekunden oder
Minuten erreicht wird. Derartige Fille sind beschrieben von Saexcer (1900},
StraseurGeR (1900), Markus (1906), AxenrerLp, NoNNE (1902), Roemuerp (1902),
Roramany (1903), Lereexcer (1914), Ronve (1909), Macrror (1911), Ororr
(1914), Dinmer (1911), Jess (1920), Gemrcke (1921), BarkaN (1920) und
Benr (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 Fille ist ein doppelseitiges Auftreten beobachtet.
Sie ist charakterisiert bei Benutzung der gewohnlichen Lichtquellen (des
diffusen Tageslichts, der Nernstspaltlampe, Mikrobogenlampe), wie gesagt,
durch eine vollkommene oder fast vollkommene Aufhebung der direkten und
indireklen Lichtreaktion bei mittelweiter oder mydriatischer Pupille, durch
einen verlangsamten Ablauf der Pupillenverengerung und der Pupillenerweite-
rung bei Konvergenz und in der Mehrzahl der Fille auch durch ein Fort-
dauern der maximalen Konvergenzmiose nach Aufhdren der Konvergenz.
In manchen Fillen ist auch die Akkommodation beteiligt, deren Ablauf dann
die gleichen Unterschiede zeigt wie die Konvergenzreaktion, ohne dall 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 Lihmung oder Parese.
Pathologisch ist allein der langsame Ablauf der Verengerung und der Er-
weiterung. Dal ebenso die Lichtstarre nur vorgetiuscht ist (wenigstens in
den daraufhin untersuchten Fillen), beweist die nach langerem Dunkel-
aufenthalt eintretende Erweiterung der Pupille und die langsame tonische
Verengerung, die im Anschlufl daran durch das diffuse Tageslicht ausgelost
wird. Es diirfte sich also bei der scheinbaren Lichtstarre in manchen Fillen
ebenfalls um eine tonische Versteifung der Pupille durch den Lichtreflex
handeln.

Eine Lues ist nur ausnahmsweise gefunden worden, so daB sie als
Ursache dieser Pupillenstorung nicht in Betracht kommt, im diametralen
Gegensatz zu den bekannten typischen Pupillenstérungen und der Oph-
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thalmoplegia interna. Fast durchweg war der neurologische Befund und der
Befund der Lumbalflissigkeit entweder ganz normal, oder es fanden sich
so geringe Storungen von seiten des Zentralnervensystems, dafl eine sichere
Diagnose einer zerebrospinalen Erkrankung nicht zu stellen war, auch nicht
in den jahrelang beobachteten Fillen. In diesen blieb iibrigens die Pupillen-
veriinderung dauernd stationir. Ein Ubergang in eine der typischen Pupillen-
storungen wurde bis jetzt nicht beobachtet, ebensowenig eine Restitutio
ad integrum. Die allgemeinen Erkrankungen, die in manchen Fallen fest-
gestellt werden konnten (Diabetes, Migrine, Alkoholismus chron., Morbus
Basedow, Storungen der inneren Sekretion, Sympathikusstérungen u. dgl.),
lassen vielleicht daran denken, da8 der Pupillotonie eine Toximie bzw.
Storungen der inneren Sekretion zugrunde liegen. Auffallend héufig 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 allgemeines
zerebrospinales Leiden, vor allem nicht auf eine zerebrospinale Lues oder
auf eine Tabes zu schlieien.

Es ergibt sich also, dafl tonisch reagierende Pupillen sowohl dem Kklini-
schen Bilde, wie der Atiologie nach in allen wesentlichen Punkten von der
reflektorischen und absoluten Starre und von der Ophthalmoplegia interna
abweichen. Es handelt sich bei ihnen um ein selbstindiges Krankheitsbild,
das in seiner anatomischen Grundlage und in seiner Atiologie allerdings vor-
liufig noch in Dunkel gehiillt ist.

Benr (. c.) nimmt den Sitz der Erkrankung im Kerngebiet an und er-
klirt sie durch eine funktionelle Stérung, 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 (ldngere
Dauer des Konvergenzimpulses, Auftreten des Lichtreflexes nach lingerer
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 selbstindigen Krankheitsbild der Pupillo-
tonie sieht man in seltenen Fillen auch bei der tabischen reflektorischen
Starre als Komplikation eine ausgesprochene Verlangsamung im Ablauf der
Konvergenzreaktion, deren Ursachen offenbar in gleichen oder &hnlichen
Verinderungen im Sphinkterkern zu suchen sind, wie wir sie fiir die ty-
pische Pupillotonie angenommen haben.

Neurotonische Reaktion.

§ 94. Als Gegenstiick zu der myotonischen Reaktion, bei welcher
vor allem die Konvergenzreaktion einen tonischen Ablauf zeigt, wurde von
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Ptz (1914) eine neurotonische Pupillenreaktion beschrieben, bei welcher
die Lichtreaktion unter den Zeichen einer tonischen Bewegung abliuft. Die
Pupille verengt sich langsam auf Licht, verharrt dann lingere Zeit in‘ der
Verengerung und erscheint withrenddessen lichtstarr. Ptz sah diese
Reaktion bei einer Psychose, Westpnat (1943) bei einer Neurose.

Die Seltenheit des Krankheitsbildes rechtfertigt eine kurze Mitteilung
zweier eigener Beobachtungen.

Der erste Fall betraf ein 22 Jahre altes Madchen mit der Diagnose: »Ver-
dacht auf Syringomyelie, starker funktioneller Einschlag«. Es bestand ein leichter
Strabismus convergens links, beiderseits ein hypermetropischer Astigmatismus,
Visus R. corr. 85, links Fingerzihlen in 4 m, Glaser besserten nicht. Der Opti-
kus war normal. Pupillen im diffusen Tageslicht rechts 2,5, links 2,25 mm,
vollkommen lichtstarr, auf Konvergenz prompte Verengerung auf 4,75 mm bds.
Nach Aufhéren der Konvergenz sofort prompte Erweiterung auf die frithere Grofe.
LidschluBphdnomen beiderseits deutlich vorhanden. Sensorische, sensible, psy-
chische Reaktionen erhalten. Hielt man die Augen mit der Hand eine viértel
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 lieB sich dann eine prompte
und ausgiebige Lichtreaktion nachweisen. War die Belichtung nur von kurzer
Dauer, dann blieb die Deutlichkeit der Reaktion bei den aufeinanderfolgenden
Prifungen unverdndert. Durch lingere Belichtung mit einer 25kerzigen Birne
stellte sich wieder eine neurotonische Starre ein. Eine gleichzeitige Akkommo-
dation lieB sich durch die skiaskopische Untersuchung ausschliefen.

Der zweite Fall betraf ein {7 jahriges Madchen, 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, daB nach vorausgegangener Dunkeladapta-
tion von etwa !/, Minute auf Belichtung mit der kleinen Glithbirne des Apparats
nach anscheinend normal langem, reizlosen Intervall konzentrisch eine prompte
Verengerung einsetzte, die aber sofort wieder gestoppt wurde, so dafl der Be-
wegungsausschlag nur minimal war. Nach lingerem Dunkelaufenthalt (1/, Stunde)
waren die Pupillen mittelweit und reagierten auf Belichtung mit einer elektrischen
Taschenlampe prompt und ausgiebig. Wiederholungen der Belichtung fithrten bald
zu einer Abschwichung der Reaktion Der dbrige Befund an den Augen war,
abgesehen von einer latenten Divergenz, normal. Einige Tage spiter wurde nach
dem Bericht des Hausarztes unter hohem Fieber eine Encephalitis lethargica manifest.

Eine Erklirung fir diese eigenartige Storung vermag ich nicht zu geben.
Vielleicht handelt es sich hier um eine zentrale Sympatbikusstorung.

Pathologische Mitbewegungen der Pupille.

§ 95. In manchen Fillen von absoluter, seltener auch von reflek-
torischer Pupillenstarre stellt sich eine pathologische Mitbewegung des
Sphinkters mit der Abduktion ein (Abduktionsphanomen) (v. Graere 1856,
Sicey. 1876, Samersonn 1894, Jessor 4885, BieLscuowsky 1904, Brur 1920).

Handbueh der Augenheilkunde. 8. Aufi. Untersuchungsmethoden TT. 8
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Ihr klinisch wohl charakterisiertes Bild ist dadurch ausgezeichnet, daB dic
Pupillenverengerung in der Mehrzahl der Fille nur eintritt, wenn der Impuls
der Seitwirtswendung ein abnorm starker ist, wenn der vergebliche Versuch
gemacht wird, durch gesteigerte Innervation die extreme Abduktionsstellung
noch zu vergrofern, zweitens dadurch, dafl die Pupillenreaktion nicht sofort
mit dem Beginn der forcierten Seitwirtswendung, sondern erst einige Zeit
spater beginnt (Bemr). Die Dauer dieses reizlosen Intervalls ist umgekehrt
proportional der Innervationsenergie. Sofort mit dem Aufhoren der iber-
mifigen Abduktionsinnervation beginnt die Erweiterung. In den meisten
Fillen war auch die LidschluBreaktion in abnormer Deutlichkeit auszulsen.
In zwei Fillen wurde das Abduktionsphinomen auch hei einer peripheren
Léhmung des zugehorigen Abduzens beobachtet, wodurch die Entstehung
desselben durch eine periphere Anastomose zwischen N. abducens und Okulo-
motorius im Sinne Apamiks ausgeschlossen werden kann. Da das Abduk-
tionsphénomen nur bei der Seitwirtswendung in der Horizontalen nicht auch
beim Blick nach oben bzw. unten auBen eintritt, und da es andererseits
auch ausgelost werden kann, wenn man mit einer Doppelpinzette den Bulbus
in der Mittelstellung zwischen Primirstellung und extremer Seitwiirtswendung
fixiert und den Widerstand durch forcierte Innervation zu tiberwinden ver-
suchen 1ifBt, kann eine periphere Reizwirkung auf die hinteren Ziliarnerven
(durch Rollung des Bulbus) ausgeschlossen werden. Die Kombination des
Abduktionsphiinomens mit einer reflektorischen Starre weist vielmehr auf einc
zentrale Ubertragung des Abduktionsreizes auf die Sphinkterbahn hin.

Das Erhaltensein einer prompten, gegeniiber der Norm meistens ganz
erheblich gesteigerten Lidschlufireaktion bei absoluter Pupillenstarre macht
es wahrscheinlich, daB der Ausfall der Licht- und Konvergenzreaktion in
solchen Fallen nicht durch einen Herd im Sphinkterkern selbst oder dessen
zentrifugaler Bahn, sondern extranukleir, oberhalb 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 Verhiltnissen die Bahn der Lidschlufireaktion verschont geblieben
ist, ist damit nach Bemr die Moglichkeit gegeben, daB innerhalb des supra-
nuklearen Herdes der vom pontinen Blickzentrum durch Vermittlung des
hinteren Lidngsbiindels in das gleichseitige Okulomotoriuskerngebiet einstrah-
lende Seitwirtswendungsimpuls auf die unmittelbar henachbarte Bahn der
LidschluBireaktion (Fazialiskern-Sphinkterkern) iiberspringt und so zum
Sphinkterkern gelangt.

In einzelnen Fillen trat das Abduktionsphinomen sofort mit dem Be-
ginn der Seitwirtswendung ohne forcierte Innervation auf. Fermer war die
LidschluBireaktion nicht auszulisen (Bieiscmowsky). Fir diese Fille muf
angenommen werden, daf durch die krankhaften Zustinde im Sphinkter-
kerngebiet der einfache Seitwiirtswendungsimpuls vom pontinen Blickzentrum
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durch Vermittlung des hinteren Léngsbiindels nicht nur dem gleichseitigen
Internuskern, sondern zugleich auch dem Sphinkterkern zugeleitet wird.
Vielleicht ist dieser Weg der zentralen Ubertragung des Seitwirtswendungs-
impulses vom Infernuskerngebiet zum Sphinkterkerngebiet fiir alle diese
Fille anzunehmen, wodurch eine einheitliche Erklirung gegeben wire.

Pathologische Mithewegungen der Pupille kénnen aber auch mit einzelnen
vom Okulomorius versorgten Muskeln aufreten (Bierscmowsky 1910, Karz,
Baver 1918, Bear 1920). Diese unterscheiden sich jedoch klinisch grund-
siitzlich von dem Abdukiionsphinomen und sind auch anders zu erkliren.
Sie treten sowohl bei zentralen wie bei peripheren Lihmungen des
Okulomotorius auf, es fehlt bei ihnen das reiziose Intervall und in der
Regel geniigt fiir ihre Auslosung die gewdhnliche Innervation des exterioren
Muskels. Sie erfordern keine forcierte Innervation. Meistens, bei peripheren
lokalisierten Storungen regelmifig, findet sich eine partielle oder komplette
Lihmung des exterioren Okulomotorius und in allen Fillen eine voll-
kommene oder unvollkommene absolute, seltener auch eine reflektorische
Starre oder Ophthalmoplegia interna. Mit Lipscuitz (1906) lassen sich diese
Mitbewegungen ungezwungen durch die auch anatomisch gestiitzte Annahme
erkliren, daf} die sich regenerierenden Nervenfasern in falsche Bahnen ge-
langen und dadurch peripherwérts mit heterogenen Elementen, in diesem
Fall also mit den Pupillenfasern, in Verbindung treten.

Von Lonmann (1911) wurden umgekehrt Mitbewegungen &uBerer 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 Auswirtsschielen des blinden Auges ein, sowohl wenn das
sehende Auge verdeckt, wie auch, und zwar deutlicher, wenn dieses be-
lichtet wurde. LommanN nimmt ein Uberspringen des Reizzustandes von der
Bahn des Lichtreflexes in die Nervenfasern der dufleren Augenmuskulatur
an, und zwar dort, wo die Pupillenfasern noch dem Obliquus inferior bei-
gemischt sind. Ein Reizzustand in der Sphinkterbahn, der iberspringen
kann, ist aber doch wohl nur vorhanden bei Belichtung des einen oder
des anderen Auges, nicht aber bei der Beschattung. Der Erklirung Lonmanns
fehlt also bis auf den letzten Fall die objektive Grundlage. Viel wahrschein-
licher ist die Erklirung BieLscuowskys, welcher die isolierte Senkung des
amblyopischen Auges nicht auf die Pupillenerweiterung, sondern auf ein
dissoziiertes Vertikalschielen zuriickfiihrt.

Zyklische Okulomotoriuslihmung (AxeNvELD und SceURENBERG 1901).

§96. Auch diese Erkrankung fillt ganz aus dem Rahmen der typischen
Pupillenstdrungen 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 Okulomoriuslihmung. 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 Puopille, 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 Lahmungs-
zustand zuriick. Die direkte und indirekte Lichtreaktion und die Kon-
vergenzreaktion fehlen dauernd. Bei festgehaltener Adduktion verliuft die
Pupillenverengerung meist rascher. Aber nur ausnahmsweise bleibt dann
die Miose dauernd bestehen (BirLscaowsky). In Abduktionsstellung wird die
Pupille manchmal weiter als in der Primérstellung, ebenso verengt sich die
Lidspalte mehr. Die zyklische Innervation der genannten Okulomotoriusiste
tritt aber auch in dieser Stellung ein, jedoch gewohnlich mit geringerem
Effekt als bei Adduktion und in der Primirstellung (RampoLpi, Fucns 1907,
AuranD-BreuiL, Fromacer 1906, Levinsonny 1907, Franke 1909, Krimer,
Meissver, Untnorr 1913, Hesse, Saius 1944, Coars 1914, GROETHUYSEN,
v. HiepeL 19144).

Satus erklirt das Zustandekommen durch die Lirscrmitzsche Theorie
{(1906), nach der, wie erwihnt, bei Querschnittsldsionen des Okulomotorius die
sich regenerierenden Fasern in falsche Bahnen kommen und infolgedessen
mit heterogenen peripheren Elementen in Verbindung treten. Wenn auch
so der Einflug der Adduktion auf die Pupille ungezwungen erklirt wird,
so bleibt doch die Frage im wesentlichen ungelost, wodurch die Automatie
der Innpervation, die spontane zyklische und gleichzeitige Kontraktion der
an sich gelihmten Muskelgruppen, des Lidhebers, des Internus und der
inneren Augenmuskeln, zustande kommt, wihrend die anderen vom Okulo-
motorius versorgten Muskeln unbeweglich bleiben.

In dieser Hinsicht scheint mir das Verhalten der Lidschlufireaktion von
grofer Bedeutung. In 9 Fillen wurde sie untersucht (Auranp und Brrui,
"LevinsonN, Franke (in zwei Fillen), Hesse, Kramer (in zwei Fallen), Unrrorr,
v. Hieper). Zweimal (Levinsony, KriMer) war sie erhalten. Dieses Erhalten-
sein wenigstens einer der physiologischen Pupillenbewegungen beweist, dafi 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 Fillen auch des Rectus internus,
daB diese Muoskeln an sich nicht gelihmt sind. Sie haben lediglich ihre
Erregbarkeit durch die physiologischen Reize verloren. Demgegentiber blei-
ben aber die anderen vom Okulomotorius versorgten Muskeln vollkommen
unbeweglich.

Die Frage ist also zunichst zu beantworten, warum der eine Teil der
Muskeln trotz des Ausfalls der willkiirlichen Bewegungen automatisch und
cleichmiBig zyklisch bewegt wird, widhrend der andere Teil dauvernd in
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Lahmung verharrt. Diese Frage kommt der Losung ndher, wenn man be-
denkt, daBl die zu den automatisch bewegten Muskeln gehdrenden Nerven-
kerne in dichter Nachbarschaft die vordere Spitze des Okulomotoriuskerns
einnehmen, wihrend sich die Kerne der dauernd gelihmten Muskeln in den
mittleren und hinteren Partien des Hauptkerns ausbreiten. Nun ist es aber
durch die Untersuchungen BernHEIMERS erwiesen, dafl fiir jeden dieser
beiden Bezirke des Okulomotoriuskerns eine gesonderte Gefifiversorgung be-
steht. Der vordere Pol wird durch Aste der aus der Karotis stammenden
Art. communicans posterior ernihrt, der hintere durch Aste der aus der Art.
basilaris hervorgehenden Art. cerebri posterior. Da es sich, von seltenen
Ausnahmen abgesehen, um ein angeborenes Leiden handelt, ist angesichts der
potentiell 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, wihrend die hinteren degene-
rieren. Die ersteren sind aber infolge 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 willkiirlich und reflektorisch nicht erreghar. Andererseits bietet
aber das Erhaltensein der Kerne und der zentripetalen Bahnen die Mdglich-
keit, da durch die normale Blutzufuhr eine Energieanhdufung in den Gang-
lienzellen entsteht, die sich in rhythmischer Folge in die muskulire Peri-
pherie entlddt, dhnlich wie wir es bei den athetotischen Bewegungen spastisch
gelihmter Extremititen beobachten.

Auf jeden Fall glaube ich, daff man kaum darum herumkommt, einer-
seits eine kongenitale zentrale Schidigung anzunehmen, welche die willkiir-
liche und refiektorische Lahmung simtlicher Okulomotoriusiste verursacht,
und andererseits die automatische zyklische Innervation der vorderen Kern-
gruppen mit der besonderen Gefifiversorgung des Kerngebietes in Zusammen-
hang zu bringen.

Hippus. Springende Pupillen.

§ 97. Nach Gaurp, Bacu und Bumre besteht dieses Krankheitsbild in
rhythmisch, aber regellos im Laufe einiger Sekunden erfolgenden Schwan-
kungen des Pupillendurchmessers von mehreren Millimetern, die unabhingig
sind von der Belichtung, der Konvergenz und von psychischen und sensiblen
Einflissen, in der Regel doppelseitig auftreten an sonst normalen Augen
oder in Verbindung stehen mit Lihmungen &uBlerer Augenmuskeln und der
Pupille. Hippus ist beobachtet bei Hemiplegie (Dam 41890), bei multipler
Sklerose (v. MicaEL, Parinaup 4884, Dam 1890, Kunw 1897), bei Meningitis
und zerebralen Verinderungen (DgsgriNe 1941%), namentlich hei Paralyse
(SiemerLING 1896, Ramcke 1902). Ich selbst habe es mehrmals bei der toni-
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schen Reaktion scheinbar lichtstarrer Pupillen beobachtet. Selten kommt
Hippus auch bei ganz normalen Menschen vor (Gorbon, Nogrrie 1888). Uber
seine Ursache und Lokalisation 148t 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 gewohnlich in lingeren Zwischenriumen erweitert. "
Sie sind ebenfalls bei Tabes und progressiver Paralyse (SieMerLiNGg 1896,
Orerenaemm 1887, Raecke 1902), aber auch bei harmioseren Erkrankungen, wie
bei der Neurasthenie (Micaroscewskr 1900, Pericarus 1889, Rizeer 1900),
bei Veronalvergiftung (RoeMer, Freiscuer 1920) oder bei sonst ganz normalen
Menschen (Cramer 4941) beobachtet. Auch hier ist die Atiologie und die
Lokalisation noch ungeklirt.

Zu der zyklischen Okulomotoriuslihmung diirfte weder der Hippus noch
die springenden Mydriasis in Beziehung stehen (v. HipreL 41906), wenn sie
auch gelegentlich zusammen beobachtet werden (Franxe 1909).

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

Eigenartige Verhiltnisse lagen in einem Fall von Hiieerr (1918) vor,
in dem sich bei einer alten Eisensplitterverletzung an einen akut entziind-
lichen Reizzustand dieses Auges, auf dem anderen sonst normalen Auge ein
Hippus anschlof8 (die mittelweite Pupille zog sich alle 1 —2 Sekunden etwas
zusammen, um sich dann sofort wieder zu erweitern). Nach Abblassung
des verletzten Auges verschwand der Hippus.

Aphangsweise fiige ich hier eine von Wieser und Worrner (1945)
beschriebene Storung der Pupillenbewegung an, die sie bei allgemeiner
Arteriosklerose mit erhghtem 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 friitheren Weite zuriick,
trotzdem der Lichtreiz fortbesteht. Es diirfte 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 fithrt zu einer Erweiterung, Beschattung zu einer Verengerung.
Von den zahlreichen in der Literatur mitgeteilten Fillen halten nur wenige
einer Kritik stand. In den meisten liegen offensichtlich Verwechselungen,
vor allem mit der LidschluBreaktion, mit psychosensiblen Erweiterungs-
reaktionen, mit Divergenzbewegungen bei Insuffizienz der Interni, mit
Hippus und mit dem Abduktionsphinomen und dem ScrLesinGErschen Phi-
nomen (s. S. 40) vor. Die bis zum Jahre 4902 veroffentlichten Falle hat
PrLrz (1902) kritisch gesichtet. Er erkennt nur 4 Fille an: MorsgLLi, Lrirz,
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v. Becarerew (1897), SiLex (1904). Von den seitdem veroffentlichten Fallen
Pitz (1902), Hess (1909), Secrér (1907), DEurscamany (1910), o1 MarQuEz
(1908), WesrepaaL (1912) diirften die Falle von 1 Marquez und von Deursch-
MANN nicht hierher gehoren.

Im Falle p1 MarQuez bestand nach einer Contusio bulbi Amaurose.
Auf Belichtung erweiterte sich die Pupille. Die Ursache diirfte hier un-
schwer in mechanischen Difformititen des Irisrandes (Einrissen und hinteren
Synechien) dhnlich wie in dem Fall von BurcaArpr (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 Deurscamannschen Fall (Papilloretinitis mit amau-
rotischer Starre und starker Amblyopie) lag wahrscheinlich eine Konvergenz-
innervation vor.

In den iibrigen einwandsfreien Fillen zeigte sich die paradoxe Reaktion
gewohnlich nur bei Belichtung (MorserrLi, Prrrz, v. BECHTEREW, WESTPHAL,
Siiex, HEss, SEcriT), seltener bei Beschaitung und bei Belichtung (Leirz),
oder nur bei Beschattung (PiLtrz). Wiahrend der Beschattung waren die
Pupillen regelmiflig eng.

Allerdings ist die Schnelligkeit der Bewegung in den einzelnen Fillen
verschieden grof. In allen, auBer dem Pirrzschen Fall, vollzog sie sich
ziemlich rasch, in diesem ganz langsam. Umgekehrt verhilt es sich mit
Verengerung bei der Beschattung in den andern Fillen, in welchen eine
Erweiterung auf Belichtung eintrat, und die Beschattung anscheinend keinen
pupillomotorischen Effekt hatte. In allen diesen Féllen wird aber angegeben,
daf die enge Pupille sich durch Belichtung erweiterte, woraus ohne weiteres
folgt, dafl sie sich wihrend der Beschattung, wenn auch ganz allmihlich,
wieder verengt haben mufi. Der Unterschied ist also in den einzelnen
Fallen nur ein scheinbarer: in der einen Gruppe iiberwiegt 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 Funktionsstérung der nervisen Elemente (Wechsel in der Deut-
lichkeit der paradoxen Reaktion, Verschwinden der paradoxen Reaktion).
Sie tritt auch konsensuell auf, was fiir eine zentrale Lokalisation spricht.
Beobachtet ist sie bei schweren zerebralen Affektionen: Tabes dorsalis (SecrEr),
Paralyse (Morseii, Piirz, WesrpHAL), Lues cerebri (v. Becurerew, Hess),
Meningitis tuberculosa (Lerrz), schwerem Schideltrauma mit nachfolgenden
funktionellen Storungen (SiLex).

Ich selbst habe eine typische paradoxe Lichtreaktion bei einem schon seit
lingeren Jahren in meiner Beobachtung stehenden 53 jihrigen, an atypischer
Tabes dorsalis leidenden Mann unter meiner Beobachtung auftreten sehen.
Friiher bestand eine doppelseitige reflekiorische 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. Bemerkenswerierweise 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, daB es sich
hier primir nicht um anatomische, sondern um funkfionelle Stérungen in
der Reflexiibertragung handelt, dal die bestehenden anatomischen Verinde-
rungen nur den Boden vorbereiten.

Ubereinstimmend findet sich, wie schon hervorgehoben, in allen Fillen
wihrend 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 hitte vorhanden
sein miissen. Die genauere Lokalisation der funktionellen Storung ist nun
wahrscheinlich nicht im Sphinkterkern selbst zu suchen: wegen der prompten
und normalen Naheinstellungsreaktion in den Fillen mit reflektorischer und
der prompten Lidschlufireaktion in den Fillen mit absoluter Starre, sondern
in dem Schaltneuronsystem zwischen afferenter pupillomotorischer Bahn
und Sphinkterkern.

Die einfachste Erklirung scheint mir folgende zu sein: Das Schaltneuron-
system bzw. die es beherrschenden Ganglienzellen befinden sich durch den
KrankheitsprozeBl im Zustand einer pathologischen Erregung (Miose wihrend
der Beschattung). Jede Belichtung der Retina fiihrt diesen Zellen neue Reize
zu, die von ihnen aber nicht physiologisch umgeschaltet werden konnen.
Nach dem Scavrtz-Arnprschen Gesetz konnen in erkrankien Zellen schon
die physiologischen Reize zu einer Lihmung fiihren. Unter dieser Annahme
erklirt sich sowohl die Erweiterung durch die Belichtung, wie auch die
Verengerung durch die Beschattung. Der Lichtreiz fiihrt durch Summation
mit dem intrazellularen pathologischen Reizzustand zu einer Lihmung 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 friihere Reizzustand stellt sich wieder her
und erhtht den Tonus des Sphinkterkerns. Es entwickelt sich eine Miose,
trotz des Fortfalls des physiologischerweise zur Miose fiihrenden Reizes.

Seltener kommt auch eine Umkehrung der Reaktionsbewegung bei der
Naheinstellung zur Beobachtung: Bei Konvergenz erweitern und bei der
Riickkehr in die Primérstellung verengern sich die Pupillen (perverse Pu-
pillarreaktion [Ysiv 1896, SeiLer 1903, Fripexraar 1919, Baunron 1900,
Bauer 1948]).
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Willkiirliche Pupillenbewegung.

§ 99. Wenig wahrscheinlich diirfte die »willkirliche Pupillenerweite-
runge« sein (Donarm 1904, SzontacH, BLoce 1906, v. Becuterew 1897, Ham-
BURGER 1911 u. a.). In manchen Fillen diirfte es sich um das Repricasche
Phénomen, in andern um eine Hypermetropie gehandelt haben, bei welcher
die willkiirliche Akkommodationsentspannung eine willkiirliche Pupillener-
weiterung vortiuschte, oder um eine Psychoreaktion. Mit Baca und Bumke
mochte ich annehmen, daB, abgesehen von den physiologischen indirekten
willkiirlichen Beeinflussungen, unmittelbare Willenshewegungen der Pupille
nicht vorkommen.

Pupillennystagmus.

§ 100. Von Dimrrz und Scuiiper (1920) wurde als Pupillennystagmus
ein dauvernder 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 Entzlindungsherde bzw. kleiner
Blutungen in die Kerngebiete geftthrt und die Bahn zwischen Dertersschem
Kern und Okulomotoriuskern geschidigt hatten. Die besondere Ursache des
Pupillennystagmus wird entweder in einer besonderen Disposition der Pupille
zu Mithewegungen oder in einer erhihten Erregbarkeit der Pupillenzentren
infolge Dissoziation gesucht. FEine #hnliche Beobachtung wurde auch von
Roques und Conpar (1920) bei einer 20jahrigen 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 wandernde Pupillen« wurden von ErLExnEyER (1912)
in einem Fall von Hysterie beobachtet. Anfallsweise traten unter Ver-
dunkelungen und Schleiersehen langsame Bewegungen des Pupillenrandes auf,
die zunichst zu einer Vergroferung des senkrechten Pupillendurchmessers
fihrten. Die Pupille bildete ein senkrecht stehendes Oval. Dann trat eine
seitliche Verschiebung der Pupillenrinder ein und die Pupille verwandelte
sich in ein liegendes Oval. SchlieBlich kehrte die runde Form wieder.
Der Anfall dauerte 16—20 Sekunden.

D. Schemata der Bahn des Lichtreflexes.

§ 101. Aus Griinden, die wir oben genauer ausgefiihrt haben, a6t uns
vorliufig wenigstens noch die anatomisch-mikroskopische Untersuchungs-
methode bei der Erforschung der zentralen Wege der afferenten Bahn des
Lichtreflexes im Stich. Wir sind hier ausschlieBlich auf die Verwertung
der klinischen Beobachtungen angewiesen. Trotzdem miissen wir uns doch
wohl eine bestimmte Vorstellung iiber die zentrale Verkniipfung der beiden
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Reflexschenkel machen, wenn wir nicht iiberhaupt auf eine einheitliche
Erklirung aller Storungen des Lichtreflexes verzichten wollen. Es sind
darum auch verschiedene Schemata aufgestellt, von denen natiirlich das-
jenige den tatsichlichen Verhaltnissen am nichsten kommt, welches alle
bekannten Beobachtungen ungezwungen und einheitlich erklart.

Wenn wir daher im folgenden die wichtigsten der bis jetzt aufgestellten
Schemata kritisch untersuchen, so erscheint es zweckmifBig, noch einmal
alles dasjenige in gedringter Kiirze zusammenzufassen, was neben den ge-
wohnlichen Erscheinungsformen des Lichtreflexes unter physiologischen
und pathologischen Bedingungen (direkte und indirekte Reaktion, amau-
rotische, hemianopische Starre, reflektorische Starre, absolute Starre) noch
durch das Schema erklirt sein mu8.

1. Bei gleichmaBiger Belichtung beider Augen von vorn sind die beiden
Pupillen gleichweit. Fillt dagegen das Licht gleichmaBig von einer Seite
in beide Augen, so ist die Pupille des der Lichtquelle (Fenster) zugekehrten
Auges enger (HocmE, BEnr).

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
groBer, wenn das sehende Auge von temporal belichtet wird, sie verschwindet
oder kehrt sich sogar in die enigegengesetzte 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 Intensitit des Reizlichtes) weniger ausgiebig, als die des anderen
Auges unter den gleichen Bedingungen.

k. 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 sehtiichtigen Auges.

5. Bei einseitiger Amaurose und Amblyopie des anderen Auges ist die
indirekte Reaktion in manchen Fillen deutlicher als die direkte (GoLprLAM).
Nach meinen Erfahrungen ist diese Umkehrung des physiologischen Ver-
haltens vor allem dann vorhanden, wenn sich die Gesichtsfelddefekte auf
die temporalen und zentralen Bezirke beschrinken, m. a., W. wenn von
allen Pupillenfasern allein die sich im Chiasma kreuzenden, von den inter-
medidren und peripheren Teilen der nasalen Netzhauthilfte kommenden
Fasern leitungsfahig geblieben sind.

6. Bei der einseitigen reflektorischen Starre ist die reflektorisch starre
Pupille sowohl direkt wie indirekt lichtstarr, wihrend 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 Netzhauthilfte 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-
hauthélfte des reflektorisch starren Auges fllt.

Schema wvon Bach.

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

bahnen ergibt, da die andere theoretische Moglichkeit, daB nicht die afferenten,
sondern die efferenten Bahnen (motorischen Sphinkterbahnen) sich zentral, d.h,
infranukleir kreuzen, mit den anatomischen Tatsachen im Widerspruch stehi.

Bei den Geschopfen mit partieller Kreuzung der Fasern im Chiasma
bleibt die direkte Lichtreaktion nicht hinter der indirekten zuriick, son-
dern ist ihr tberlegen. Da die sich im Chiasma kreuzenden Bahnen
wesentlich zahlreicher sind als die ungekreuzten, erscheint es Bace bis zu
einem gewissen Grade wahrscheinlich, daB auch in diesen Fiillen eine zweite
Kreuzung statifindet, durch welche der groBere Teil der Fasern auf die
Seite gelangt, wo der Reflex ausgelost ist. Trotzdem auch hier die zentrale
Kreuzung im Bereiche der afferenten Bahn angenommen wird (s. Fig. 3),
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nennt Bacm sie »motorische Kreuzung«, was zu Miflverstindnissen Ver-
anlassung geben kann.

Die Schwierigkeiten dieses Schemas liegen vor allem in der Erklirung
der einseitigen refiektorischen Starre. Da jeder Sphinkterkern mit beiden
afferenten Bahnen in Verbindung steht, muf} nicht nur ein doppelter Herd
angenommen, sondern es mull auBerdem postuliert werden, dal von den
beiderseitigen afferenten Bahnen immer nur ein Teil der Degeneration ver-
fallt, wihrend der andere Teil ungestort bleibt. Dagegen wiirde durch das
Schema das Uberwiegen der direkten Reaktion iiber die indirekte, die gleich-
seitige relative Miose bei einseitiger Belichtung, die Anisokorie bei Traktus-
affektionen und die Anisokorie bei seitlicher Belichtung beider Augen zu
erkliren sein.

Schema von Levinsohn.

§ 103. Das Schema von LevinsomN (s. Fig. 4) sieht eine Zweiteilung
des Sphinkterkerns vor. Die eine Hilfte des Kerns steht in Verbindung mit
der afferenten Bahn des Lichtreflexes, die andere mit den vom Naheinstellungs-
zentrum kommenden Bahnen. Fiir beide Teile wird ferner eine gesonderte
Verbindungsbahn mit dem Ganglion ciliare angenommen. Die afferenten, in
einem Traktus vereinigten, von den gleichseitigen Netzhauthilften 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,
gewiihrleistet. Diese Theorie ist allzu einseitig auf die doch immerhin
beschrinkten Verhiltnisse bei der reflektorischen Starre zugeschnitten, die
sie allerdings zum groBeren Teil ohne Zwang zu erkliren vermag. Nicht
nur, daf} sie bei einseitiger Starre nur einen Herd voraussetzt (LevinsomN
verlegt den Herd in den Lichtreflexanteil des Kerngebietes), sondern auch
dadurch, daB die unmittelbare Nachbarschaft des Herdes ein Ubergreifen
des Reizzustandes auf den Naheinstellungsanteil des Kerngebietes ermiglicht,
wodurch die bei refiektorischer Starre so hiufige Miose erkldrt ist. Nun
gehort aber die einseitige refiektorische Starre doch zu denm Ausnahmen.
Fir die doppelseitige wire demnach ein doppelseitiger symmetrischer Herd
in einem bestimmten Teil beider Kerngebiete zu postulieren. Diese An-
nahme diirfte aber doch wohl umso schwieriger zu begriinden sein, wo
bei der eigentlichen Lues cerebrospinalis gerade die gesamte Sphinkter-
funktion mit so groBer Vorliebe erloschen zu sein pflegt. Fiir die Metalues
aber eine besondere Gift wirkung anzunehmen, geht nach dem Stande unserer
heutigen Kenntnis doch wohl kaum mehr an. Auch die Metalues ist eine
unmittelbare Spirochitenerkrankung. 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 Nahcinstellungsanteils des Sphinterkerns der letztere Anteil prin-
zipiell von der Erkrankung verschont bleibt. Ferner 14t sich durch das
Schema das Uberwicgen der direkten Reaktion iiber die indirekte nicht er-
kliren, da nach ihm die direkie Reaktion ja nur durch Kommissurcnfasern

Fig. 4.

Corpus quadrigeminum
|

Zweifach geteilter
Sphinkterkern

Corpus geniculatum
externum

Zentrifugaler Ast
__ der Pupillarreflexion
auf Lichteinfall

Ganglion ciliare —

Schema der Pupillenbahnen nach LEVINSOHN.

zustande kommt, wihrend dic konsensuelle Reaktion durch direkie Reizung
des Kerns crfolgt. Nach diesem Schema miiite doch cigentlich die indirekte
Reaktion tiber die direkte iiberwiegen. Widerlegt wird das Schema durch
die Tatsache, daB ein Kernzentrum allein errcgt und damit zu einer ein-
seitigen Pupillenverengerung Veranlassung geben kann (Orbikularisphinomen
s. S. 36), mit anderen Worten, daB keine Kommissurenfasern zwischen beiden
Kerngebieten vorhanden sind.
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Liepmann-Bumkesches Schema.

§ 104. Nach Liepmany und nach Bumke (s. Fig. 5) ficilen sich die
aus einem Traklus kommenden, den gleichseitigen Neizhauthilften zuge-
horigen afferenien Bahnen in zwei Teile, von denen jeder, der eine ge-
kreuzt, der anderc ungekreuzt in je cin Kernzenirum einstrahlt. Also
auch Buyke nimmt mit Liepmany eine zentrale Kreuzung im aszendierenden
Teil des Reflexbogens, aber nur fiir cinen Teil der Fasern, an. Er lifit
die Frage offen, ob diese doppelseilige Verbindung durch Teilung der
Pupillenbahnen zustande kommt, oder ob bestimmte Fasern von vornherein
dem gleichscitigen und bestimmie anderc Fasern dem gegeniiberliegenden
Kernzentrum zugeordnet sind. Die An-
nahme einer zentralen dichotomischen
Teilung aller Pupillenfasern erscheint
mir kaum gerechifertigt angesichts der
typischen halbseitigen Orientierung aller
zentripetalen Bahnen desSehnerven auBer
den Makulafasern. Es bleibt demnach
nur die Annahme, dafl 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, dafll uns keine Klarheit dariber
gegeben wird, welche Fasern und damit
auch welche Netzhautteile mit dem
Schema der Pupillenbalin nach Lmrmans-  gleichseitigen und  welche mit dem

BUMEKE, . . . .
&'l Rechtsseitige reflektorische Starre, aba'l! gegeniiberliegenden Kerngebiet in Ver-

doppelseitige reflektorische Starre, ¢ bitempo- 3 o
rale hemianopische Starre, d lemianopische ])mduno treten.

Starre bei rechtsseitiger homonymer Hemi- Auch das Bumkesche Schema ist
anopsie, ¢ linksseitige amaurotische Starre. . ..

ebenso wie dasjenige Levinsouns vor
allem auf die Verhiltnisse bei der refleklorischen Starre cingestellt. Trotz-
dem bestehen schon hier Schwierigkeiten fir die Erklirung durch die
doppelseitige Verbindung der Traktusfasern mit den Kernen. Bei cinseitiger
reflektorischer Starre hat man cinen doppellen Herd (bei ¢ und ), bei
doppelscitiger vier Herde bei (g, b, ¢/, b’} anzunehmen, was angesichts des gar
nicht so seltenen Vorkommens einer isolierlen doppelseitigen reflektorischen
Pupillenstarre, dic tiberdies jahrelang und noch linger isoliert bleiben kann,
sehr schwer zu verstehen sein diirfle. Nicht erklirt wird durch das Schema
die Anisokorie bei einseitiger Belichtung normaler Augen, da durch dic
Teilung der afferenten Bahn der pupillomotorische Reiz in beide Kerngebiele
in gleicher Stirke gelangt, ebecnsowenig die Anisokorie bei Traktus-
hemianopsie und das Uberwiegen der direkten iiber die indirekte Reaktion.

Fig. 5.
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Groethuysens Schema.

§ 105. Von allen das einfachste Schema hat Groersuysen (1921) seinen
theoretischen Betrachtungen zugrunde gelegt (s. Fig. 6). Er verzichtet
sowohl auf eine Verbindung der im Tractus optici zusammengeschlossenen
Pupillenfasern mit beiden Kerngebieten, wie auf die Annahme einer inter-
nuklearen Verbindung. Die von zwei homonymen Netzhauthilften aus-
gehenden Fasern strahlen in ihrer Gesamtheit in das gleichseitige Kerngebiet
ein. Die Einwinde, welche sich gegen ein derartiges Schema anfithren
lassen, sind bereits lange vor seiner Aufstellung von
Bace gewiirdigt. Sie betreffen vor allem den physio-
logischen Unterschied zwischen der direkten und der
indirekten Realktion. Da die gekreuzten Fasern an Zahl
die ungekreuzten nicht unbetriichtlich tbertreffen, da
tiberdies die Ausdehnung des pupillomotorisch wirk-
samen Bezirkes in der Retina nach v. Hess, auf dessen
Arbeiten sich dic Befunde Grorrruysens aufbauen, auf
der nasalen Netzhauthiilfte (gekreuzte Bahn) grofier ist
als auf der temporalen, muBl nach dem GROETHUYSEN-
schen Schema die indirekte Reaktion tiber die direkle
iiberwiegen, was mit dem tatsiichlichen Verhalten im
Widerspruch stelit.  Ebensowenig ist dic bei einscitiger
Belichtung auftretende Anisokorie (mit der engeren Pupille auf dem Dhelichteten
Auge) mit dem Grorruuysenschen Schema zu vereinigen, das gerade eine
umgekehrte Anisokorie postulicrt. Bei Traktushemianopsien miite schlie8lich
sowohl die dirckte wic dic indirekie Reaktion auf der Secitc des Traktusherdes
ausfallen, was cbenfalls nicht zutrifft. Von allen bisher besprochenen Sche-
malen kann demnach das Grorrnuvsensche die geringste Wahrscheinlichkeit
fir sich in Anspruch nehmen.

Fig. 6.

Scliema von GROETHUYSEN.

Behrs Schema.

§ 106. Benr hat versucht, unter Verwertung unserer gesamten heutigen
Kenntnisse der Physiologie und Pathologie der Pupillarbewegung ein fiir
alle Verhiltnisse giiltiges Schema (s. Fig. 7 u. 8) aufzustellen und dieses durch
experimentelle Untersuchungen mit bestimmter Fragestellung auch objektiv
zu stiitzen. Die Voraussetzungen und Grundlagen seines Schemas sollen
hier in kurzer Zusammenfassung zusainmengestellt werden. Bei Traktus-
hemianopsien mit vertikaler durch den Fixierpunkt gehender Trennungslinie
ist sowohl die dirckte wie dic indirckle Reaktion erhalten. Daraus geht un-
mittelbar hervor, daf die in cinem Traktus verecinigten Bahnen der beiden
gleichscitigen Netzhauthilften mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten
miissen, Andcrerseits zeigt aber dic von Bear gefundene, fir Traktus-
hemianopsien (auch fiir solche mit einer durch den Fixicrpunkt gehenden
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vertikalen Trennungslinic) charakteristischc Anisokorie mit der weiteren
Pupille auf der dem Herd gekreuzten Scilc, daB in beidc Kernzentren cinc
verschieden starke pupillomotorische Energie hineingelangt.

Dafl dabei kein tber den physiologischen Bereich hinausgehender
Unterschied zwischen der dirckten und indirckien Reaktion besteht, darf
nicht als Gegenbeweis herangezogen werden. Die Pupillodynamik ist ehen
nicht in gleichem MaBe cin zuverldssiger Gradmesser fir dic in dic Kern-
gehiete gelangende pupillomotorische Energie wie die Pupillostalik. Bei
ersterer gehdren doch schon erhebliche Differenzen in der Stirke der Reiz-
lichter dazu, um iiberhaupt eincn deutlichen Unterschied in dem Ausschlag
der Pupillenbewegung zu verursachen. Ganz anders liegen die Dinge bei
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 alimihlich mit der zunehmenden pupillomoto-
rischen Adaptalion in die physiologische Pupillenweite iiberleitet. In dem
Verhalten der Pupillenweitc haben wir wenigstens zu Anfang der pupillo-
motorischen Adaptation ein zuverldssiges Mitte], um unter sonst
gleichen Bedingungen die Reizvalenz zweier Lichter zu vergleichen.
Wir konnen 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, dal das zugehirige Kerngebiet weniger starke
Reize empfingt, als das gegeniiberliegende.

Den tatséchlichen Beweis dafiir hat die weitere, von Bexr nachgewicsene
Pupillenstorung bei Traktushemianopsie erbracht: nimlich der Unterschied
in der direkten Reaktion beider 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 griBerer Ent-
fernung).

Aus diesen Symptomen, die von ScuresiNciR, Best u. a. bestiitigt sind,
und deren diagnostischer Wert auch von diesen Autoren besonders hervor-
gehoben wird, geht hervor, dafl das dem Traktusherd gegeniiberliegende
Kernzentrum eine wesentlich geringere pupillomotorische Energic erhilt, als
das gleichseilige. Beur hat daraus den einzig zuldssigen SchluB gezogen,
dafl die groBere Menge der in einem Traktus vereinigten Pupillenhahnen
zum Kerngebiet der anderen Seite hiniiberkreuzt. Eine andere Moglichkeit
besteht nicht, da internukleare Verhindungen zwischen beiden Kerngebieten
nicht bestehen.

Eine weitere Vereinfachung gewann das Problem durch die Feststellung,
dafl schon unter physiologischen Bedingungen eine Anisokoric auftritt, und
zwar dann, wenn das Licht schriig von der Seite in beide Augen hinein-
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gemacht werden, da8 dic hierfiir notwendige Verbindung der Traktusfasern
mit beiden Kernhilften durch sich teilende oder von vornherein doppelt
angelegte (s. oben Fibrillentheorie) Makulafasern gewihrleistet wird, mit
anderen Worten, dafl neben einer sensorischen auch cine pupillomotorische
Doppelversorgung der Makula besteht. Jede Makula ist nicht nur durch
ihre visuellen Fasern it heiden korlikalen Sehzentren, sondern auch durch
ihre pupillomotorischen Fasern mit beiden Sphinkierkernen verbunden.
Auf diese Uberlegungen hat Benr folgendes Schema aufgestellt (s. Fig.7 u. 8).

Den Beweis fir die Zuldssigkeit 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-
klart sich dadurch, daB dem Sphinkterkern der sehenden Seite durch die
zentrale Kreuzung die an Zahl groferen primir gekreuzten, von den nasalen
Netzhauthilften ausgehenden pupillomotorischen Fasern zugefiihrt werden,
wihrend der Kern der Seite der Amaurose mit den an Zahl bedeutend ge-
ringeren, primir ungekreuzten Bahnen in Verbindung tritt. Da sich durch
die pupillomotorische Doppelversorgung der Makula die von ihr zentral
geleitete Energie auf beide Kernzentren gleichmiflig verteilt, ruft das Mehr
an Energie, welches durch dic im Chiasma gekreuzten Bahnen dem Kern-
zentrum der sehenden Seite zugeleitet wird, hier eine etwas griBere Ver-
engerung im Vergleich mit der anderen Seite hervor. Dasselbe ist der Fall
bei einseitiger Belichtung und normalem Zustande beider Augen (Fig. 7).

Die hemianopische Starre ist durch den Traktusherd und die Halbh-
kreuzung der Pupillenhahnen ohne weiteres erklirt. Durch das Schema
erklirt sich aber auch die typische Anisokorie und die Abschwiichung der
direlten Lichtreaktion auf der dem Herd gekreuzten Pupille. Infolge der
Abdrosselung der Pupillenbahnen im Traktus gelangen in das gegeniiber-
liegende Kernzentrum pupillomotorische Reize nur durch die Vermittlung
der doppelversorgenden Fasern der Makula, wihrend auf der Herdseite zu
diesen noch die von der Periphcrie der sehenden Netzhauthilften kom-
menden Impulse hinzutreten. Wegen des prinzipiellen Uberwiegens er
makularen Erregung sehen wir daher die Anisokorie bei starker Belichtung
sich vermindern, bei herabgesetzter Belichtung sich vergrifern (Fig. 7).

In dergleichen Weise erklirt sich die Abschwiichung der direkten Reak-
tion auf der dem Herd gckreuzten Pupille, die sich chenfalls hesonders bei
herabgesetzter Belichtung zeigt.

Die einseitige reflektorische Starrc lokalisiert sich, wie hervor-
gehoben, in dem Schaltneuronsystem, das die aus dem vorderen Vierhiigel-
arm kommenden Traktusfasern mit dem Sphinkterkern verbindet. Im Prinzip
handelt es sich alsv um einen der hemianopischen Pupillenstarre sehr iihn-
lichen Zustand. Der Unierschied besteht nur darin, daf bei der reflekto-
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rischen Starre die Traktusfasern nach ihrer zentralen Kreuzung, unmittelbar
vor dem Kerngebiet unterbrochen sind. Dadurch sind aber auch die doppel-
versorgenden, von der anderen Seite kommenden Makulafasern unwegsam
geworden. Der Effekt ist eine Aufhebung der direkten und indirekten Reak-

Fig. 8.

v, / Zentrale Kreuzung der
1 ,\- d Pupilleniasern

IV -———;.—"—*_'_____ (Schaltneuronsystem
i ! ;

D

Giebiet des Sphinkterkerns nach BEHR.
\Vergrolerung des Kerngebietes der Fig. 6.)

Griin-rot: Afferente Bahn des Lichtreflexes. Gestrichelt, rot-griin (1): Gekreuzte, und ausgezogen rot-
grim (B): Ungekrenzte makulare afferente Bahmen. Blau dick gestrichelt (¢): Afferente Bahn der
Naheinstellung (Konvergenzreaktion).  Blau zart gestrichelt (D): Afferente Bahn der LidschluBreaktion.
sSchwarz gepunktet (£): Sphinkterkern. Schwarz gestrichelt: Efferente Sphinkterbahn im Okulomo-
torius. Herd bei /1 (Gegend der zentralen Kreuzung mit der makularen Doppelversorgung): Doppel-
seitige reflektorische Stuarre (Aufhiebung der Lichtreaktion beiderseits, Erhaltensein der Konvergenz-
reaktion und der LidschluBreaktion). Herd bei V: Linksscitige reflektorische Starre (Aufhebung der
direkten und indirekten Lichtreaktion links, bei erhaltener direkter und indirekter Reaktion rechts,
und normaler Konvergenz- und LidschluBreaktion heiderseits). Herd bei /Va: Isolierter Ausfall der
Konvergenzreaktion bei erhaltenem Lichtreflex. Herd VI[ und bei VIZI: Absolute Pupillenstarre links
(Aufhiebung der direkten und indirekten Lichtreaktion, der Konvergenz- und der LidschluBreaktion
bei normaler rechter Pupille). Herd bei ¥Z: Supranuklear bedingte absolute Starre (Aufhebung der
direkten und indirekten fichtreaktion umd der Konvergenzreaktion bei erhaltener Lidschlufireaktion

links und normaler rechter Pupille).

tion bei erhaltcner Naheinstellungs- und LidschluBreaktion, sowie normalem

Verhalten des andcren Auges. Die unmittelbare Nachbarschaft des Ilerdes

am Kern bedingt cinen Reizzustand und damit eine dauernde relative oder

absolute Miose, dic auch durch experimentelle Reizung des Sympathikus nur

wenig oder gar nicht verringert werden kann. Bis zu einem gewissen Grade
9*
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bewiesen wird diese eben theoretisch entwickelle Lokalisation durch den
von Benr erbrachten Nachweis einer indirckten halbseitigen Lichistarre auf
dem sehenden Auge bei abwechselnder Belichtung der heiden seitlichen Netz-
haulhilften des reflektorisch starren Auges.  Belichtung der temporalen
Netzhauthilfte mit dem Hemikinesimeter bedingt auf dem (beschatteten)
anderen Auge eine prompte indirckle Reaklion, bei Belichtung der nasalen
Hilfte bleibt dagegen die Pupille dieses Auges unveriindert.

Die doppelseitige reflektorische Starre 1it sich nach dem Schema
durch einen cinzigen Ilerd an der Kreuzungsstelle simmtlicher Fasern er-
kliren. Auch die dabei hestehende doppelseitige Miose wiire zugleich durch dic
Nachbarschaft der Kerne erklirt (Reizwirkung!). Die groBSe Hiufigkeit der
doppelscitigen reflelitorischen Slarre und auch ihres isolierten Vorkommens
macht es, wie schon mehrfach hervorgeholien, zum mindesten sehr wahr-
scheinlich, daf} sie nur durch einen cinzigen Herd verursacht ist (Fig. 8).

Benr hat dann versucht, auch experimentelle Grundlagen fiir das Schema
zu schaffen. Das Schema postuliert, daf bei einseiliger amaurotischer Starre
die Pupillendifferenz wechseln muf, je nachdem dic nasalen oder temporalen
Hilften des sehenden Auges belichtet werden. Denn die makulare Energie
verteilt sich gleichmiiBlig auf beide Kernzentren, withrend die von den tem-
poralen Netzhauthiilften des schenden Auges zentral geleitete Iinergie demn
Kerngebiet der blinden Seite, dic von den nasalen Ililften zentral geleitete
dem Kerngebiet der sehenden Seite zugefithrt wird. Dieses trifft in der
Tat zu. Die Anisokorie ist am groBten, wenn das sehende Auge von tem-
poral in einer Exzentrizitit von 45° mit ciner {0Okerzigen,3/; m entfernten
Gliithlampe belichtet wird. Bei Belichtung von nasal verschwindet sie unter
den gleichen Belichtungsbedingungen oder sie verkehrt sich sogar in ihr Gegen-
teil. Die Pupille des sehenden Auges wird weiter als die des erblindeten.
Die von Wzve (1918) an normalen Augen erhobenen Werte der Pupillenweiien
bei Belichtung der temporalen und der nasalen Netzhauthiilfte des einen Auges,
nach denen fiir beide Netzhauthiiften cin nahezu vollkommener Parallelis-
mus zwischen direkter und indirckter Reaktion besteht, konnen nicht als
(regenbewcis angesprochen werden wegen der zu geringen Exzentrizitdt (200),
in der die Reizung der Netzhautperipheric erfolgte. Bei derarlig geringen
Entfernungen der Reizstelle von der Foveamitte bieibt pupillostatisch sowohl
wie pupillomotorisch dic Reizung der IFovea durch das Zerstreuungslicht allein
mafgebend, so daBl sich der geringfigigze Reizzuwachs in dem einen Kern
nicht in eine merkliche Vercngerung der gleichseitigen Pupille auswirken
kann. (Vgl. die Ausfithrungen S. 4 dber dic pupillomotorische Hemmung
der Netzhautperipherie bei gleichzeitiger fovealer Reizung.)

Viel eindeutiger als physiologische Untersuchungen an normalen Augen
sind hier die uns durch die Natur am Lebenden gelieferten Ausfallserscheinungen
zu verwerten, namentlich solche Iille, in denen es sich um typische, 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., Fille, in denen uns
die Gesichtsfelduntersuchung einen genauen 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-
mediiren und peripheren Pupillenbahnen sowohl durch pathologische wie
durch physiologische Befunde geniigend begriindet, um, vorliufig wenigstens,
als Schema der Pupillenbahn im Sinne einer Arbeitshypothese dienen zu
konnen.

E. Die Untersuchung der Pupille.

Die Untersuchung der Pupille erstreckt sich auf die Feststellung einmal
der Pupillenweite unter den verschiedenen Bedingungen und zweitens auf
die Beobachtung des Ablaufes der Bewegung sowie der Beziehungen zwischen
Grofie und Art des Reizes einerseits und der Pupillenbewegung anderer-
seits. Wir unterscheiden demnach eine Pupillometrie und eine Kinesi-
metrie.

l. Pupiliometrische Methoden.

§ 107. Messung durch Vergleich mit einer MeBskala oder
mit Kreisflichen von verschiedener Griéfle. Bei diesen Methoden
handelt es sich lediglich um die Feststellung des Durchmessers der ruhen-
den Pupille. Der Ablauf der Reaktion wird vollstindig vernachlissigt, 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 (Kusswaur 1855, Hepparus
1886) oder in einem Vergleich mit vor Fig. 9.
oder neben dem Auge gehaltenen MaB-
stiben z. B. mit einem Zentimetermal
oder mit der Skala des Strabometers
von Lawrexce. Hierher gehort auch
das Keratoskop von WesskLy, das je-
doch wesentlich genauere Messungen
zuliflt, dessen Werte aber durch die leichte Abdunkelung der Pupille bei
der Untersuchung und durch die nicht ganz zu vermeidende Auslosung
einer Psychoreaktion etwas beeintrichtigt werden.

In der Praxis hat sich am meisten eingebiirgert die Vergleichs-
untersuchung mitiels Kreisen. Unter den hier angegebenen Modellen ist der
Haansche Pupillometer (Fig. 40) der handlichste. Die schwarze Pupille
wird mit schwarzen, auf weiem Papier angebrachten Kreisflichen von 1,5

Strabometer nach LAWRENOE.
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bis 8 mm Durchmesser in Grofienabstufungen von 0,5 mm verglichen. Die
auf einem schmalen Papierstreifen aufgeklebte Skala kann unmittelbar seit-
lich am Auge vorbeigefilhrt werden, ohne den Untersuchten in irgendeiner
Weise zu beeinflussen. Bei einiger Ubung gelingt es, Grifenunterschiede
bis zu 0,25 mm ziemlich genau zu schitzen. Sehr #hnlich sind die Pupillo-
meter von Forvin, Jessop (1886) und Guirroz (1899).

Diese Methode ist zweifellos besser als die Fig. 12.
von Scanaser, FoLLIN u. a. angegebene, welche
verschieden grofle Kreise in Glas einritzten und
dann durch das Glas die Pupille mit den Kreisen

Fig. 11.
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verglichen, Ein besonderer Nachteil ist hier dadurch gegeben, daf die
Glasscheibe vor dem Auge hin und her geschoben werden mu8, wodurch,
abgesehen von ungewiinschten Spiegelreflexen psychische Erweiterungs-
reaktionen ausgeldst werden konnen. Diese Nachteile fallen bei dem Haas-
schen Pupillometer fort.

Bei dem nach dem Haasschen Prinzip konstruierten Mefiskalen finden
sich dagegen andere Ubelstdnde: 1. sind die Grofen und die Form der auf
Karton gedruckten schwarzen Vergleichsflichen nicht durchaus exakt und
konstant in den einzelnen Blattern, 2. fiihrt die Vergleichung der im durch-
fallenden Lichte im dunklen Grunde-hell aufleuchtenden Pupille mit den
schwarzen Kreisen auf hellem Grunde bei der Haasschen Skala gelegentlich
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zu nicht unbetrichtlichen Fehlern bei der Grofienabschitzung namentlich
bei dunkler Iris und 3. vergroBert gelegentlich der ektropionierte Pigment-
saum des Pupillenrandes die tatsichliche Pupilleniffoung um die Breite
dieses Saumes verglichen mit der sich im durchfallenden Licht ergebenden
GrioBe der leuchtenden Pupille (Krusius 1909).

Diese Ubelstande hat Krusivs durch die Konstruktion seiner iso-
chromen Pupillenskala (Fig. 11) vermieden, die nach dem Haasschen
Prinzip die Pupillenweite 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 eingestanzte Locher von 4 bis 8 mm Durchmesser. Hinter
den Lochern ist eine matte Rotglasscheibe r befestigt, an die sich eine
abklappbare geschwiirzte Metallplatte 7 anschlieBt. In deren Innenflache 138t
sich eine weifie Kartonplatte einschieben. Zugeklappt erscheinen die Kreise
schwarz, durch Aufklappen wird durch das eingeschobene weile Papier w, je
nach der Winkelstellung abstufbar, Licht durch die jetzt rot aufleuchtenden
Locher hindurchgeschickt, wodurch der Vergleich mit der bei der Unter-
suchung im durchfallenden Licht rot aufleuchtenden Pupille erleichtert wird.

Von Morton (Fig. 12) sind an dem von ihm angegebenen Augenspiegel
auf einer drehbaren Scheibe in Kreisform verschieden grofle Kreise an-
gebracht. Die Einstellung kann unmittelbar neben dem Auge vorgenommen
werden. Das gleiche Prinzip ist an dem Weeksschen Augenspiegel durchgefiihrt.

Tangentialpupillometer (A. Fuchs).

§ 108. Das einfachste, von ScrLoesser (1893) angegebene Instrument
dieser Art (Fig. 13) besteht aus einer linglichen Glasplatte, in welche ein
spitzer Winkel eingraviert ist. Die beiden Schenkel sind durch immer grofier
werdende parallele Linien von 1-——15 mm verbunden, deren jede um 1 mm
grofier oder kleiner ist als die unmittelbar benachbarten. Die mittleren
Abstinde sind durch kleine nach aufien gehende Linien an den Schenkeln
markiert. Das Instrument wird vor dem Auge auf- und abgeschoben. Es
gestattet den Pupillendurchmesser bis auf 0,25 mm genau abzulesen. Ein
dhnliches Instrument ist von SureL angegeben.

Wesentlich kompendioser und zuverlissiger ist der von Sommer (1909)
angegebene Apparat (Fig. 14), der es iiberdies ermoglicht, durch einen
Rheostaten abzustufende und fiir jede Rheostatenstellung 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 Fiden von veriinderlicher 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 fiir Gaslicht konstruiert.
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Das von der Lampe L ausgehende Licht wird von der schrig gestellten
Mattglasscheibe M in einen durchlochten Konkavspiegel S so reflektiert, daB es
durch den Tubus IIl in das Auge des Patienten fillt. Bei @ und b sind zwei
parallele Fiden angebracht, deren Abstand von auflen so verindert wird, daf}
sie dem Beobachter an den
Réndern der Pupille zu liegen
scheinen. Der Abstand der
Faden und damit der Durch-
messer der Pupille wird an
einer Skala abgelesen.

Fig. 13. Fig. 14.

Am vollkommensten ist
der von WEeiLER konstruierte
Apparat, der es auBerdem
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. 144).
Der Meflapparat besteht aus
einer mattgrauen Glasplatte,
Tangentialpupillometer ~ PupillenmeBapparat von SommEz. auf welcher zwei para]lel

von SORLOBSSER. gestellte Metallstibe durch
einen Zshnradmechanismus gegeneinander bewegt werden kénnen. Durch
Spiegelung wird das Bild dieser beleuchteten Platte an den Pupillenort ge-
bracht. Die beiden Stibe werden durch den Triebapparat so lange gegen-
einander verschoben, bis ihre Bilder als Tangenten an den Ridern der Pupille
stehen. Die Distanz und damit die Grofe des Pupillendurchmessers wird
an einer graduierten Scheibe in 1/;, mm direkt abgelesen.

Doppelbilderprinzip nach Landolt.

Fig. 15. § 109. Der Lanportsche Apparat

(Fig. 15) beruht auf dem Prinzip, daB

der Abstand der durch zwei, mit ihrer

brechenden Kante sich berithrende Prismen

entwickelten Doppelbilder eines Gegen-

standes abhingig ist von der Entfernung

zwischen Prismen und Gegenstand einer-

LaNpoLTs Pupillometer nach dem Doppel-  seits und der Grofe des Gegenstandes
bilderprinzip. andererseits. Der Apparat besteht aus

einem Stab, der auf der einen Seite durch eine besondere Vorrichtung gegen
den Orbitalrand fest angedriickt werden kann, und auf dessen anderer Seite



Untersuchung der Pupille: Entoptische Methode, Projektionspupillometer. 137

eine verschiebliche Platte angebracht ist. In diese sind zwei mit ihrer
brechenden Kante aneinander befestigte Prismen eingefiigt, durch welche
die zu beobachtende Pupille doppelt gesehen wird. Die Platte wird nun
so lange verschoben, bis sich beide Pupillen mit ihren Rindern gerade be-
rihren. Eine Skala auf dem Stab gibt an dieser Stelle’den Pupillendurch-
messer in Millimeter an.

Entoptische Methode.

§ 140. Bringt man in den vorderen Brennpunkt des Auges eine punkt-
formige Lichtquelle, so erscheint sie auf der Netzhaut als ein Kreis, dessen
GroBe direkt proportional dem Pupillendurchmesser ist. Diese Methode
gestattet vor allem die subjektive Priifung 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 Bapar (1876) an-
gegebenen Apparate bieten zwar manches theoretisch interessante, geniigen
aber den heutigen Anforderungen in keiner Weise. Dasselbe Prinzip liegt
der von GraprLe benutzten Methode zugrunde, der eine entferntstehende
Lichtquelle durch eine Sammellinse von 20 D. ansehen lifit. Das Licht
erscheint dem Untersuchten als Zerstreuungskreis, dessen GriofSie der Pupillen-
weite proportional ist.

Projektionspupillometer.

§ 141, Die Projektionspupillometer sind zuverldssiger als die meisten der
bisher besprochenen Apparate, da sie durch geeignete Spiegelvorrichtungen
einen Maflstab in die Pupille oder in
ihr Spiegelbild projizieren, so daB beide Fig. 46.
unmittelbar aufeinander liegen.

Bei dem Bumkeschen Pupillometer
(Fig. 16) spiegelt eine in einem Winkel von
£5° geneigte plane Glasplatte g die Milli-
metereinteilung M in die Pupillenebene, in
der ihr Bild erst dann scharf erscheint,
wenn Pupillenchene und MafBstab vom
Glase G gleichweit (41/5 cm) entfernt sind.
In dieser notwendigen genauen Einstellung
der Pupillarebene liegt eine Unbequemlich-
keit bei der Handhabung des Apparates, die
durch einen den Supraorbitalbogen fixieren-
den Biigel B, der entsprechend der Tiefen-
lage des Auges eingestellt werden muf}, nur
zum Tcil behoben wird. Durch die geniigend BUMKEs Pupillometer.
weit angesetzte Entfernung kann sowohl
Licht wie Konvergenzreaktion ausgeldost und untersucht werden. Der MafBstab
ist in seinem Mittelpunkt derart drehbar, da verzogene Pupillen in jedem Durch-
messer gemessen werden konnen. Durch eine Linse von 9 Dioptrien, die vor
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dem Instrument angebracht werden kann, wird Auge und MaBstab -21/,fach ver-
groflert und die Beobachtung wesentlich erleichtert.

ScuiryMer (1897) wandte zuerst das Prinzip an, durch Spiegelung einen
MafBistab in die Pupillenebene zu projizieren (Fig. 17). Er verwandte ein
Prisma, dessen Kathetenfliche (a) als Spiegel diente, dessen andere Katheten-
fliche b mit Quecksilber belegt war. In dieser spiegelte sich ein vor der
Hypothenusenfliche aufgestellter vertikaler Mafistab 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. 7.

SCHIRMERS Pupillometer.

gleichzeitig einen guten Hintergrund fiir 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 Kathetenfliche
befindet, erscheint der horizontale Meridian verkiirzt und nur der vertikale
(abgesehen von der Vergriferung infolge Hornhautwirkung) in natarlicher
Grofle. Darin liegt natiirlich ein wesentlicher Nachteil des Apparates.

Ein #hnliches Prinzip liegt dem Apparat von Conrtixo (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 fiir die Praxis als fiir physiologische Uniersuchungen ist der
Unokularpupillometer von Krustus (1907) bestimmt (Fig. 18).

Der Apparat besteht aus einem in dem Ansatzrohr 4 verschiebbaren Beobach-
tungsrohr O. An dessen einem, dem Auge des Beobachters zugekehrten Ende ist
eine Blende B und eine Sammellinse von 7 Dioptrien angebracht. Das eigentliche
Gehause des Apparates wird mit mehreren Bindern und durch eine weiche Polsterung
lichtdicht an den die Orbita umschlieBenden Knochen befestigt. Das zu beobachtende
Auge bei B ist von dem um seine Vertikalachse drehbaren Spiegel S etwa 1 cm ent-
fernt. Der Spiegel tragt eine horizontal eingeritzte Graduierung in Millimetern. An
der einen Seite des Beobachtungskastens befindet sich ein ein kleines Glihldmpchen
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Vvon 4 Volt tragender Behilter. Dic Lichtstdrke kann durch Einschieben von
Mileh- und Rauchglasplattehen M von verschiedener Dichtigkeit beliebig verringert
werden. Der Apparat dient lediglich zur Messung und Beobachtung der indirekten
Reaktion.

Ein &bnliches Prinzip liegt’ dem 4907 von Krusivs veroffentlichten
Binokularpupillometer zugrunde (Fig. 19).

Der Apparat besteht aus zwei Stereoskopansatzkiisten, die durch Polste-
rung p sich leicht an die Orbitalrinder anschmiegen. In jedes von den An-
satzkdsten miindet ein mit einer
kleinen Gliahlampe L versehenes
und von dem Ansatzkasten durch
eine Milchglasplatte y—y; ge-
trenntes Kastchen (. Gegen-
Gber der Pupille des zu beobach-
tenden Auges findet sich eine
Offnung fir ein Ansatzrohr 4,
in welchem ein zweites Rohr X
von 1,3 em Léinge verschoben
werden kann. Dieses fihrt bei
D eine Sammellinse von 7,5 D.,
die nach auflen durch eine
Blende B mit Klappverschlufl
verdeckt werden kann. Das Rohr
wird nach der Seite des zu be-

Fig. 18.

Fig. 19.

Unokularpupillometer von KRUSIUS. Binokularpupillometer von KRUSIUS,

obachtenden Auges hin durch eine feine Glasplatte —ay verschlossen, die einen
Linearmafistab in Millimetern trigt. Die beiden Lampchen kénnen durch einen
Schaltapparat sowohl gleichzeitig wie einzeln ausgeschaltet, auf schwache und auf
maximale Helligkeit eingestellt werden. Letztere betrigt jedoch nur eine Meter-
kerze. Man beobachtet jedes Auge einzeln, beide Augen nacheinander. Ein
grofler Nachteil des Apparates liegt in der zu schwachen Beleuchtung und ibrer
zu geringen Abstufbarkeit.
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Das binokulare Pupillometer von Ohm (Fig. 20)
gestattet einen Vergleich beider Pupillen dadurch, daB beide durch mehr-
malige Spiegelung nebeneinander zu liegen kommen.

»Der Apparat besteht aus Spiegelvorrichtung, Mefvorrichtung und Kopfstiitze.

Die Spiegelvorrichtung ist zusammengesetzt aus finf Prismen, vier kleineren und
einem grofleren. Die vier kleinen Prismen Ia, lb, 2a und 2b sind in gleicher
Hohe, parallel der Verbindungslinie beider Pupillen aufgestellt. Die beiden dufBeren
Prismen la und Ib sind in horizontaler Richtung verschiebbar und wenden ihre
Hypotenusenfliche, an der sie Spiegelbelag tragen, der nur an einer schmalen
senkrechten Partie B fehlt,

Fig. 20. den Pupillen P zu und reflek-

tieren die von der Iris kom-

menden Strahlen gegen die

Mitte, wo sie auf die in verti-

kaler Richtung verstelibaren

Prismen 2 a und 2b treffen, die

sie nach unten werfen. Das

unter diesen mittleren Prismen

stehende grofle Prisma 4 sendet

sie in das Auge des Beobach-

ters. In diesem Prisma 4 sieht

man also beide Pupillen neben-

einander, und zwar infolge

der mehrfachen Spiegelung mit

ihrem oberen Scheitel um 90 °

nach aullen gedreht. An die

beiden dufleren Prismen Ia und

Ib sind zwei Hilfsprismen 3a

und 3b angekittet, so dafl

daraus eine planparallele Platte

wird. Der Untersuchte kann

durch beide Prismen, und zwar

durch die Licke im Spiegel-

belag, in die Ferne schauen,

wodurch Akkomodation und

Konvergenz ausgeschaltet wer-

Binokulares Pupillometer nach OHM. den. Zur Messung wird eine

feine, 15 mm lange Lichtlinie L

verwendet, die beiderseits seitlich ca. 13,5 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 la, [la bzw.
IlIb unabgelenkt hindurch und gelangen in die Bahn der von der Iris ausgehenden
Strahlen. Da das Doppelprisma horizontal verschieblich ist, kann man Pupille
und Lichtlinie so zueinander stellen, dall letztere die Pupille halbiert. Natdrlich
liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma horizontal. Die Lichtlinie wird nun
durch zwei Hebel H von oben und unten so verkleinert, dafl sie genau den
Durchmesser der Pupille bildet. Aus dem Abstand der beiden Hebel an der
Skala S laflt sich dann die Grofe des vertikalen Pupillendurchmessers ablesen.
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Die Skala ist 7,5 em lang und in Millimeter geteilt. 1 mm der Skala
entspricht also 1/, mm der Lichtlinic. Die Einstellung geht folgendermafien vor
sich:  bureh die Kinnstiitze werden die Mittelpunkle der Pupillen, deren Ver-
bindungslinie horizontal gelegen scin mufl;, moglichst in Hilie der Mittelpunkte
der kleinen Prismen aufgestellt und der Untersuchte angewiesen, eine mehrere
Meter enlfernte, gleich hoch gelegene Marke zu fixieren. bann stellt man die
anfleren Prismen so ein, daf} die Lichtlinien die Pupillen halbieren. Der Abstand
der belagfreien Stellen der Doppelprismen, der an der Skala A auf dem die
kleinen Prismen tragenden Tische ablesbar ist, gibt dann genau die Pupillar-
distanz in Millimeter an. Nun ist genau daraufl zu achten 1. daf} die Pupillar-Ebene
moglichst verlikal steht, ind 2. daf} die Pupillen symmelrisch zur Mittellinie des
Apparates liegen und den gleichen Abstand von der belagfreien Stelle der Doppel-
prismen erhallen wie die lest aufgestellte Lichtlinic. Nur bei gleicher Entfernung
fehlt die die Einstellung der Hebel storende parallaktische Verschiebung. Den
Abstand der Pupillen kann man durch Verstellen der Stirnstiilze regeln. burch
vertikale Versehiebung der mittleren Prismen lla und b 1aft sich dann noch
die Lage der Pupillen, ohmne «aff il Verhaltnis zur Vichtlinie geiindert wird, zur
Mittellinie des untern Prismas IV variieren« (Omw).

Ein sehr handliches Projektionspupillometer ist neuerdings von TRENDELEN-
sURG {1920) angegeben. Arzt und Patient sehen im Winkel von 45° durch
cinen Spiegel, der aus einer halbversilberten d. h. einen schwachen Silber-
belag tragenden Spiegelglasplatie besteht. Der Belag ist so gewihlt, daf
von dem auffallenden Licht etwa die Hilfte reflektiert, die andere Hilfte
durchgelassen wird, dabei entsteht ein geometrisch richtiges Spiegelbild,
das nur etwas lichtschwiicher ist, als bei einem vollbelegten Spiegel. Hinter
dem Spiegel liegt dann das Raumbild der Patientenpupille, das mit einem
dort angebrachten Maflstab zusammen fallt.

(in idhnliches Prinzip lag schon der 1893 von C. HEss angegebenen
Methode zugrunde.

Auch fir die Pupillenmessung gut verwendbar ist der WessELysche
Kceratometer (s, o.).

Il. Kinesimetrische Methoden.
Photographische Methoden.

§ 112, Als erster verwandie Cr. pu Bois-Reymonp (1888) und kurz
nach ihm Cony {1888) die Blitzlichtphotographie zur objekiiven Messung
der Pupillenweite im Dunkeln. Ersterer versuchte durch Reihenaufnahmen
bei photometrisch genaun abgestuften Lichtreizen eine Kurve fiir das Geselz
der Pupillenweiten herzustellen,

Durch die Einfihrung beweglicher Bromsilberstreifen, auf denen sich
durch einen Spalt die Pupille und ihre Umgebung abbildete, gelang cs
dann Berraryinorr (1885) auch den Ablauf der Pupillenbewegung objektiv
festzulegen.  Scin Apparat bestand aus einer photographischen Kamera,
in welcher an Stelle der photographischen Platte cin holzerncr Kasten mit
licrausschicbbarcr Wand angebracht werden konntie.  Hinter lctzterer be-
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fand sich cine kleine polierte Kautschukplatte mit cinem senkrechten Spalt,
der durch cinen um seine Lingsachse drehbaren Zylinder ausgefillt war.
Das lichtempfindliche Papier wurde auf diesem und zwei andern Zylindern,
die durch cinen cndlosen Riemen in Bewegung gesetzt werden konnten, aui-
gewickelt. Das Papier rollte sich dann von dem Stammzylinder iiber den
mittleren, dem Spalt angeltgten, zu dem dritten in Drehung versctzten
Zylinder ab. Auficrdem besafl diese Vorrichtung eine mittels cines Metronoms
in Gang gesctzte Zeitschreibung. Die Pupille bildet sich als ein horizon-
taler heller Streifen auf dem entwickelten Papier ab. Thre Grioflenveriinde-
rungen projizierten sich in Anderungen der Breite dessclben. Die gleiche
Methodik verwandten Dogrer (1894) und vor allem auch Braunsteiy (1894)
bei ihren Tierexperimenten.

Eine weitere wesentliche Verbesserung erfolgte durch Gartex (1897),
indem er bei dhnlicher Methodik ultraviolettes Licht zur Beleuchtung der
gereizten Pupille verwandte.

A. Fucas (1903) kehrte bei sciner Methode zu den Platten zuriick.  Sein
Apparat bestand aus einer Kamera mit cinem stark lichtempfindlichen
Objcktiv. Die Platte wurde mittels eines Uhrwerks an der Hinterwand der
Kamera verschoben. Das Uhrwerk gestattete cine genauc Regulierung der
Bewegung. Der Spalt, durch welchen hindurch die Aufnahme des Auges
vorgenommen wurde, hatte cine Breite von '/, mm. Zur Fixation des Kopfes
dientc eine Einbeillvorrichtung, als Lichtquellc eine Bogenlampe von etwa
800 Meterkerzen, ddie in einer Entfernung von 10-—42 cm links oder rechts
von dem untersuchten Auge aulgestelll war. Zwischen Lampe und Auge
wurde zunichst auf fiinf Minuten zur pupillomotorischen Adaptation cine
dunkelblaue Glasplatte eingeschoben, alsdann wurde der Apparat in Gang
gesetzt und die Pupille grell belichtet.

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

Er besteht aus demn Objektiv .1 von Nurer in Basel, mil einer wirk-
samen Offoung von /13,12, welches in dem Rohr I3 festsitzl.

NCT L

Photographischier Apparat von Pinrz,

Das Hin- und Herschichen des Objektivs in dem Rohr /3 wird bewirkl
durch die zwei Zahnlriebe (/ und D. Das Rohr B ist belesligl an der Kamera E,
welche hinten eine Filmkasselle besitz, die man am hellen Tage laden und ent-
laden kann. Das lichlemptindliche Papier ¢ // {(anf der Figur sieht man e¢s in
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Durchschnilt) ist aul den Zylinder I (plazierl in der Filmkasselle) gewickelt;
wihrend der Aufnahme wird dieselbe in vertilaler Richtung in Bewegung gesetzl
durch die Bewegung des Zylinders I. Der Zylinder wird durch das Uhrwerk M
bewegl, mit welchem er durch ein leicht biegsames, metallisches Seil L ver-
bunden isl. Das Uhrwerk sleht auf einer gesonderten Unterlage. Die Geschwindig-
keit dex Uhrwerks 3 ist regulierbar. tn Anbetracht dessen, daB jedes Uhrwerk
zur Errcichung einer gegebenen lonslanten Geschwindigkeil cine gewisse Zeil in
Anspruch nimmt, und um andererseils dem Beobachter die Moglichkeit zu geben,
das lichlempfindliche Papier willkiirlich in Bewegung zu selzen oder es anzuhalten,

Fig. 22.

Aus WEeILer: Untersuchung der Pupille,  Derlin: Julius Springer 1911,

wurde an dem Ubrwerk 3/ cin besonders eleltro-magnelisches Syslent angebrachl,
das den Zylinder N (des Uhrwerkes ), aul welchen das Seil L gewickelt wird,
mil der sich immer in Drehung befindlichen Achse des Uhrwerks M verbindet oder
von ihr trennl.  Zu diesem Zweeke dienk ein elekirischer Stromschaller U7, welcher
an «der becke der Kamera F angebracht ixl.

hie Geschwindigleit des lichtemptindlichen Papiers, die Daaer der leobachtung
und die Dauer der Pupillenbewegung gibt das Chronoskop O an, welches im
lenern der Kamera F versteckt und mil ciner Glihlampe I’ ausgestalttet ist.
Derselbe gibl Teilstriche, welche '/ Sekunde cntspreclien und welche sich anf
dem lichtemplindlichen Papier parallel zu dem Bilde der Pnpille pholographieren.

Die Aufnahmen werden bei gewohnlichem Tageslicht gemacht, der Kopl des
Palienten wird durelt cinen gewohnlichen Kopfhalter lixiert,
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Wihrend die bisher besprochenen photographischen Mcthoden es nicht
gestalten, cin Urteil iiber die anderen als senkrechten Pupillendurchmesser
zu gewinnen, da ja dic einzelnen Bilder bei dem langsamen Vorbeiziehen der
photographischen Aufnahmefliche iibereinander geschoben werden, gelang es
WEiLER (1910) durch Einfihrung der kinematographischen Methode vermittels
des ruckweisen Vorschiebens des Iilmstreifens, der im Augenblick der Auf-
nahme stillsteht, scharfe nebencinander gereihte Bilder der ganzen Pupille
zu erzeugen. Der von ihm angegebene Apparat (Fig. 24) gestaltet nicht
nur mittels einer exakten Tangentialpupillometrie (s. S. 136) cine genaue
Messung des Pupillendurchmessers in allen Meridianen bis auf 1/, mm,
sondern auch Reihcnaufnahmen, so daB der Ablauf einer Pupillenbewrgung

Fig. 23.

Aus WEILER: Unlersuchung der Pupille. Berlin: Julius Springer 1911,

in jedem Augenblick an cinem vollstindizen Bilde abgelesen werden kaun.
Uberdies hat er den Vorzug, auch die Pupillenreaktion bei der Naheinstellung
aufzunehmen (Fig. 24 u. 22).

In dem Kaslen 1 ist die Beleuchiungsvorrichiung unlergebrachl. Als Licht-
quelle dient eine Nernstlampe. Wie aus der IFig. 24 deutlich ersichilich ist,
sind zwei Nernstlampen, fir jedes Auge eine, cingebaul. Das Lichl der Lampen
wird durch cinen Kondensalor &, « an einem DPunkle vereinigh, der in der
oberen Plalte des Kastens ! liegt. llier ist in diesem cin kleines, rundes Loch
von 1 cm Durchmesser cingebohrl . Durch diese Offnung kann das Lichibandel
in den dem ersten aufgebauten Kasten 11 gelangen. Dabei mufl es zunichst
noch ein Filier ¢ durchdringen, dessen Bedeulung weiler unten beschrieben wird.
Das austretende Licht wird von Metallhiilsen 7° nmschlossen nnd von ciner plan-
konvexen Linse ¢ aulgelangen, wodurch die Strahlen zu cinem parallelen Bindel
zusammengelafit werden. Nach dem Durchgang durch dic Linse (rifft das Strahlen-
biindel unter einem Winkel von 45° aul cinen Spiegel /i, der dic Metallhilse
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nach oben abschlieBt, verliBt diese darauf durch die Offnung I und tritt bei K
aus dem Apparat aus. Das Auge der Versuchsperson befindet sich hei 4, die
Pupille in der Ebene von I. Der Kopf der Versuchsperson wird durch eine
verstellbare Kinnstitze 72 und durch Anlegen der Orbitalrinder an die aus
der Wand des Apparates vorstehenden Metalthillsen gehalten. Das Lichtbundel
fallt etwas schrig ins Auge (unter cinem Winkel von etwa 10°), damit még-

Fig. 24.

Fig. 25.

Apparat zur Pupillenuntersuchung von WEILER.

lichst der zentrale Rctinalteil von dem Licht getroffen wird. Wihrend die
Lichtquellen im hinteren Kasten nur durch die Kondensorvorrichtung abge-
schlossen sind, ist der obere Kasten durch eine Scheidewand in zwei Halften
lichtdicht getrennt.

Der dritte Teil des Apparates (Ill) dient zur Beobachtung der Pupille, Der
Beobachter schaut bei B durch einen VergroBlerungsapparat, der ahnlich wie die
Brickrsche Lupe konstruiert ist, d. h. wie eine Lupe mit sehr langer Brenn-
weite.  In dem Rohr « zeigt Fig. 24 das Objektiv O; bei p ist das Okular

Handbuch der Angenheilknnde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden IT. 10
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eingesteckt, das durch einen Zahntrieb gu gegen das Objektiv verschoben werden
kann. Diese Lupe steckt in einem kleinen viereckigen Kastchen, auf dem sich
in einem rechten Winkel ein zweites Rohr r erhebt. Auf dieses ist ein kleines
Kastchen s aufgesteckt (drehbar um die vertikale Achse), in dem ein MeBapparat
¢ untergebracht ist. An der AuBenseite des Késtchens befindet sich eine ein-
geteilte Scheibe %, auf welcher der jeweilige Stand des MeBapparates abgelesen
werden kann (s. unten). Uber

Fig. 26. dem Kistchen erhebt sich noch-

mals ein Rohr v, in dem eine

Glihlampe w cingcbaut ist. Deren

Licht fallt auf eine Mattscheibe z,

die in der Decke des Késtchens s

befestigt ist. Das Licht der Glih-

lampe wird durch eine Spiegel-

vorrichtung y zugleich zur Be-

leuchtung der Skala % benutzt.

Der Mefapparat ¢ ist durchschei-

nend, sein Bild wird von einer

unter einem Winkel von £5° ge-

stellten planparallelen Glasplatte x,

die in dem Verbindungskasten der

Lupe und des Rohres v unter-

gebracht ist, reflektiert. Der Appa-

rat ist so eingerichtet, dall die

Entfernung A% gleich I% ist. Nach

den Gesetzen der Reflexion er-

scheint demnach das Bild des

Mefapparates .4 am Pupillenort 7,

da es um die gleiche Strecke

hinter der spiegelnden Glasplatte

zu liegen scheint, wie es tatsiach-

lich davorsteht. Der Beobachter B

sieht also die Pupille und den

scheinbar darin liegenden Mef3-

apparat in vergréBertem MaBstab.

Die Vergroferung ist veranderbar;

sie schwankt zwischen drei- bis

neunmaliger, je nachdem bei p

schwichere oder stirkere Okulare

Apparat von WEILER. .
cingeschoben werden,

Ein einfacherer und handlicherer Apparat als der vorziigliche WeILersche
ist von Hiexer (1907) angegeben. Er besteht aus einem Beleuchtungsapparat,
der jedes Auge mit abstufbaren Lichtmengen gesondert zu belichten gestattet
und einem sogenannten Ablesemikroskop, das aus dem Objektiv I und dem
Okular O von Lerrz besteht, und in dessen Tubus (Linge von 170 mm) sich
eine Mefskala befindet, die das Ablesen der Pupillenweite schon bei einer
Lichtstirke von 16 Meterkerzen gestattet.
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Messende Untersuchung der pupillomotorischen Erregbarkeit der Reiz-
und Unterschiedsschwelle.

§ 113. Fir die messende Untersuchung der pupillomotorischen Erregbar-
keit bieten sich zwei Wege: Einmal die Untersuchung der Reizschwelle und
zweitens die Untersuchung der Unterschiedsschwelle, -Im ersten Fall sind die
kleinsten Lichtstirken zu ermitteln, die eine nur eben merkliche Pupillen-
reaktion auslosen. Im zweiten Fall sucht man die kleinsten Lichtstirken-
unterschiede auf, die bei abwechselnder Bestrahlung des untersuchten Auges
mit verschieden starken Lichtern
eine noch eben merkliche Ver- Fig. 21.
engerung auslisen.

§ 114. Die Reizschwelle der
Lichtreaktion der Pupille haben
ScaLesinger (1913) und EneeL-
kiNG (19419) mit besonderen Appa-
raten zu bestimmen versucht.

Der ScELEsSINGERsche 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, wird sie durch
das an einem schwenkbaren Arm
befestigte Lampchen (7) von der
Schldfenseite beleuchtet. Zur ra- Peripupillometer von SCHLESINGER.
schen und bequemen Einstellung
ist der Apparat aut einem Kreuzschlitten aufmontiert. Die Reizung des Auges
erfolgt durch das senkrecht stehende Beleuchtungssystem. Das Kondensor-
system ist so angeordoet, daB das Reizlicht dem Untersuchten als eine kleine
leuchtende Scheibe von etwa /5, Pupillendurchmesser im Unendlichen mit Hilfe des
unbelegten Glasspiegels (13) erscheint. Die Helligkeit des Reizlichtes wird dadurch
verdndert, daB der Durchmesser der zwischen den beiden Kondensatoren (40)
liegenden Irisblende (4 4) variiert wird. Um auch seitliche Teile der Netzhaut reizen
zu konnen, ist das Beleuchtungssystem um die Achse verschiebbar, die Dreh-
achse geht durch den Mittelpunkt der Pupille.

10%
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Der Vorzug dieses Apparates besteht vor allem darin, dafl das diffuse
Zerstreuungslicht und die diasklerale Belichtung so weit wie vielleicht iiber-
haupt moglich, ausgeschaltet hzw. auf cin die Untersuchung nicht stérendes

Minimum beschrinkt ist.

Mittels einer andern einfacheren Methodik versuchte EnceLking das
Problem der Untersuchung der Reizschwelle zu lisen. Sein Apparat dient

Fig. 28.

Untersuchungsanordnung
von ENGELKING,

aber nur der physiolgischen Untersuchung des
Lichtreflexes (s. Fig. 28).

Dem linken Auge der Versuchsperson wurde
unter vollstindig lichtdichtem Abschlufl gegen die
Umgebung ein Spiegel Sp dargeboten, in dem sich
die im Nachbardunkelzimmer aufgestellte Reizfliche R
abbildete. Durch Veridnderung des Abstandes der
zur Beleuchtung verwandten Lampe oder auch durch
vorgeschaltete Graufilter konnte die Intensitit 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 wurden 0,9 Sekunden
nach Beginn der Reizung des anderen Auges aus-
gefibhrt mit einer Belichtungsdauer zwischen !/g und
1/33 Sekunde. Die Fehlergrenzen der Einzelmessung
muf auf !/, veranschlagt werden.

§ 145, Fir die Untersuchung der Unterschiedsschwelle hat v. Hess
(1916) einen kompendidsen Apparat — das Differentialpupilloskop — kon-
struiert, der auch fiir die Klinik von groBier Bedeutung zu werden ver-

spricht.

Fig. 29,

Differentialpupilloskop von v, HESS.

Das Wesentliche des Apparates ist aus den Fig. 29 u. 30 zu entnehmen:
»durch die Nernstlampe o wird mit Hilfe einer in dem Arme b angebrachten
Linsenkombination und eines bei @ ¢ unter einem Winkel von 45° stehenden,
total reflektierenden Prismas eine kreisformige Fliche stark und angenéhert

gleichmafig erleuchtet.

Der Durchmesser dieser Fliche betriigt in einem Abstande
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von etwa 20 cm von der Frontlinse des Apparates ungefihr 1,5 bis 2,0 cm.
Unmittelbar vor dieser Frontlinse ist der Doppelrahmen d angebracht, der vom
Beobachter vermittels des Hebels A leicht nach oben bzw. nach unten verschoben
werden kann. Die untere Hélfte des Doppelrahmens tragt zwei sehr spitzwinkelige
Prismen aus angendhert farblos grauem Glase, mit einer Lange von 70 mm,
einer Hohe von 18 mm und cinem brechenden Winkel von 1,8°; sie sind an
ihrer Basis 2,5 mm, nahc der Kante 0,28 mm dick. Diese grauen Glaskeile
sind mittels einer Schraube leicht gegeneinander verschieblich, so dafl bei der

Fig. 30.

Differentialpupilloskop von V. HESS.

einen Endstcllung dic den beiden Basen zunichst gelegenen Keilpartien iiber-
einander liegen und entsprechend wenig Licht durchlassen, wihrend bei der anderen
Endstellung die den brechenden Kanten zunidchst gelegenen Partien iibereinander
liegen und entsprechend gréflere Mengen des von @ kommenden Lichtes durch-
lassen. Fir diese Stellung der beiden Graukeile, die an einer unter ihnen
angebrachten Skala abgelesen wird, ist die Menge des durchgelassenen Lichtes
photometrisch hestimmt und aus emer dem Apparate beigegebenen Tabelle zu
entnehmen, :

Die obere Halfte des Doppelrahmens nimmt cinen Schieber auf, der vier
verschieden hell- bzw. dunkelgraue quadratische Glasplatten enthalt, deren Durch-
lassigkeitswerte gleichfalls genau bekannt sind, Der untere Rand dieser Glas-
platten sté0t fast unmittelbar an den oberen Rand der Graukeile. Bei Verstellung
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des Hebels % kommt also abwechselnd eine von diesen grauen Glasplatten und
danach fast ohne Zwischenbelichtung cine Stelle der beiden sich mehr oder weniger
deckenden Graukeile vor die Frontlinse des Apparates zu liegen. Ein dicht vor
der Frontlinse angebrachter Schieber » enthélt drei runde Ausschnitte, von denen
einer frei, die beiden anderen mit verschieden dunkelgrauen Glisern von bekannter
Durchlassigkeit versehen sind. Durch Vorschieben eines derselben kann die Gesamt-~
lichtstirke von o entsprechend herabgesetzt und somit die Untersuchung bei
verschieden hohen Lichtstirken vorgenommen werden.

Das Fernrohr f gestattet die Beobachtung der untersuchten Pupille in
geringem Abstande (etwa 15 bis 30 cm) bei etwa achtfacher VergroBerung. Der
zu Untersuchende wird im Dunkelzimmer in passendem Abstand vor den Apparat
gesetzt, sein Kopf durch eine Kinnstitze fixiert. Die Schraube des Stativs ermog-~
licht leicht eine rasche Einstellung auf das betreffende Auge. Man ermittelt nun
die motorische Unterschiedsempfindlichkeit des untersuchten Auges fiir eine gegebene
Lichtstdrke, indem man fir cines der grauen Gliser des oberen Schiebers jene
Stellungen der Graukeile aufsucht, bei welchen abwechselnde Belichtung keine
merkliche Anderung der Pupillenweite zur Folge hat. Durch eine grofere 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 Stérung zahlenmiflig ausdriicken.

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 Graugliser, deren Lichtdurchlissigkeit bekannt ist, und stellt
die beiden Graukeile durch Drehen an der Scheibe so ein, daB ihr Ab-
sorptionsvermdgen grofler 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 1d8t. An der Skala
wird dann die Keilstellung und aus der beigegebenen Tabelle die der Keil-
stellung entsprechende Lichtdurchlissigkeit abgelesen. Aus dieser Unter-
suchungsanordnung ergibt sich, um wieviel Prozent die Lichtdurchlissigkeit
der Graukeile geringer sein kann als die der Vergleichsgliser, ohne daB die
Lichtreaktion Unterschiede zeigt. In der gleichen Weise bestimmt man die
pupillomotorische Gleichung auf der weniger stark absorbierenden Seite der
Graukeile, indem man von einer Stellung mit groBerer Lichtdurchlissigkeit
ausgeht. Durch Division der Prozentzahl der Durchlissigkeit der ersten Keil-
stellung mit der gréferen Lichtabsorption durch die Prozentzahl der Durch-
lassigkeit der zweiten Stellung mit der geringeren Lichtabsorption als die
der Vergleichsgldser, ist man dann in der Lage, die motorische Unterschieds-
empfindlichkeit zahlenm#Big festzustellen. Dieser Quotient der Lichtdurch-
lassigkeit ist fiir alle drei konstanten Vergleichsgraugliser gleich und betrigt
beim Normalen 0,9. Ist er kleiner als 0,8, so besteht eine pathologische
Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit. Aus dem Wert von @ = 0,9
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ergibt sich, dafl eine normale pupillomotorische Erregharkeit dann besteht,
wenn zwei Lichtstarken, die sich wie 95 :100 verhalten, schon geniigen,
um beim Erscheinen des stirkeren Lichtes eine grofiere Pupillenverengerung
hervorzurufen als bei dem schwicheren. Im allgemeinen geniigt es, nur
ein, und zwar das dunkelsie graue Vergleichslicht (Durchlissigkeit 5 %)
zur Untersuchung zu benutzen. Die indirekte motorische Unterschieds-
empfindlichkeit ist gleich der direkten. 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 fiir die motorische und optische Unterschieds-
empfindlichkeit der gleiche. Nur bei schwachen Lichtern, die hier nicht
zur Verwendung kommen, ist die optische Unterschiedsempfindlichkeit
wesentlich grifer.

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

GroetHuUYSEN teilt die Storungen ein in 4. dioptrische, 2. Empfingerschadi-
gungen, 3. Faserschidigungen, 4. Schaltschidigungen, 5. Kernschadigungen,
6. Okulomotoriusschidigungen und 7. Muskelschidigungen. Ad 1. Zwischen
Sehschirfe und optischer Unterschiedsempfindlichkeit 140t sich keine Parallele
ziehen. Tribungen der Linse bleiben ohne Einflufi auf die motorische und
optische Unterschiedsempfindlichkeit ; dasselbe kann der Fall seinbei Glaskorper-
triibungen. Die GroBe der Pupillenkontraktion ist jedoch kieiner als auf
dem anderen Auge. Ad 2. Die motorische Unterschiedsempfindlichkeit wird
herabgesetzt bei Lochbildung der Makula (dagegen nicht bei der senilen
Makula), unverhiltnismafig 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 retrobulbiren Neuritis, wihrend bei der chronischen Form die
motorische Unterschiedsempfindlichkeit in der Regel stirker vermindert-ist
als die optische, ad 4 reflektorische Trigheit: Die motorische Unterschieds-
empfindlichkeit ist entsprechend dem Grade der Zerstorung herabgesetzt,
die optische dagegen stets normal. Die Schidigung ist fiir verschiedene
Abschnitte der Pupille oft verschieden, einzelne Teile des Sphinkters be-
notigen zum Auslisen einer Kontraktion grioBerer Lichtstirkenunterschiede
als andere. Im Beginn der Stérung ist die Pupille unten immer weiter
und verengt sich dort weniger. Fir die Frilhdiagnose der reflektorischen
Pupillenstarre ist die Hesssche Methode von grifiter Bedeutung. Ad 5—7.
Schiadigungen im motorischen Neuron. Zu den Schidigungen des Licht~
reflexes, die sich wie bei der reflektorischen Starre darstellen, treten
Schidigungen der Naheinstellungsreaktion.
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Methoden zur Untersuchung der GréBe und Ausdehnung des pupille-

motorisch wirksamen Bezirkes der Netzhaut und zur vergleichenden

Untersuchung der pupillomotorischen Empfindlichkeit der einzelnen
Netzhautteile.

§ 146. Diese Methoden sind vor allem durch v. Hess (1907, 1908)
ausgearbeitet, welcher auch auf die Fehlerquellen hingewiesen hat, die bei
den sonst iiblichen Untersuchungsmethoden unberiicksichtigt geblieben sind:
Die Wirkung der diaskieralen Belichtung und die Wirkung des diffusen
Zerstreuungslichtes. Die reine diasklerale Belichtung kann allein schon eine
Pupillenverengerung auslosen. v. Hess hat auch gezeigt, daB selbst das Iris-
gewebe nicht ganz lichtundurchléssig ist. Mittels Abbildung feiner Lichtpunkte
konnte er ferner nachweisen, da schon geringe Schwankungen der Stirke des
Lichtpiinktchens eine merkliche Pupillenverengerung (mittels der entoptischen
Methode an der indirekten Reaktion beobachtet) zur Folge haben. Die Aus-
schaltung der diaskleralen Belichtung 16t sich durch Verschmilerung des
Reizhiischels erreichen. Das Zerstreuungslicht 16t sich unwirksam machen
dadurch, daB man es in der betreffenden Untersuchungsreihe auf eine kon-
stante GroBe bringt.

Der Pupillenperimeter (v. Hess)

dient vor allem der Untersuchung der Ausdehnung des pupillomotorisch
wirksamen Bezirkes der Retina, in dem man Reizlichter von verschiedener
Stirke zunichst auf dem blinden Fleck abbildet und dann durch Bewegung
des Bogens auf gleichweit von der Fovea entfernte sehende Netzhautstellen
iiberfiihrt. Die Beobachtung wird entoplisch 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 Lampchen
fihrendes Gehduse angebracht ist. Eine Irisblende vor der Milchglasscheibe ge-
stattet den Durchmesser der Reizfliche zu variieren. Durch Verschieben der
Lampe auf dem Bogen sowie durch Drehen des Bogens um seine Achse kénnen
bei beliebiger Exzentrizitit und Stirke des Reizlichtes verschiedene gleichweit

vom Netzhautzentrum entfernte Stellen gereizt werden. Zur Fixation dient ein
kleines Glithlampchen im Drehpunkt des Bogens.

Methode der Wechselbelichtung (v. Hess).

Das Prinzip der Methode beruht darauf, dal bei der wechselnden Be-
lichtung" zweier Netzhautstellen die Gesamtmenge des ins Auge fallenden
Lichtes dauernd konstant gemacht wird und damit auch die Menge des
diffusen Zerstreuungslichtes (Fig. 31).

Der das Reizlicht filhrende,” nach dem untersuchten Auge zu durch ein

Milchglas verschlossene Kasten wird hier von einer mattschwarzen Flache ab-
geschlossen, in der sich ein rechteckiger Ausschnitt abcd von 1 cm Hohe und
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3 cm Breite befindet. Vor diesem kann ein 2 em breiter Schicher seitlich so-
weit hin- und hergeschoben werden, dafl in den beiden seitlichen Endstellungen
anf der entgegengesetzten Seite ein { qem groBes Stick der Milchglasplatte
sichtbar wird, dem ein Netzhautbild von ganz bestimmter Grofe entspricht. Bei der
Uberfithrung des Schiebers aus der einen in die andere Endstellung entstehen
zwei Netzhauthilder, deren jedes wihrend der Bewegung dauernd seine Grofe
indert, aber immer derart, dall die Gesamtgrofle der beiden Netzhautbilder
immer die gleiche bleibt entsprechend einer Reizfliche von 1 qem.

Mittels dieser Methode lifit sich u. a. ermitteln, in welchem kleinsten
Abstand von der Foveamitte eine deutliche Abnahme der motorischen Er-
regbarkeit beginnt. Zur vergleichenden quantitaliven Bestimmung der pupillo-
motorischen Erregharkeit verschiedener Netzhaut-
bezirke hat v. Hess diesen Apparat in modifizierter

Form mit einem Boucuerschen Photometer kom-
biniert (Fig. 32).

Fig. 31.

Fig. 32.

Schiebervorrichtung von Apparat zur vergleichenden Bestimmung der pupillomotorischen
v, HEss. Lirregbarkeit verschiedener Netzhautbezirke von v. HEsS.
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Der Apparat besteht aus einem 1,5 m langen, innen schwarz ausgekleideten
Kasten, in dessen Mitte zwei unter einem Winkel von 90° vertikal an-
einander stoflende, mit Magnesiumoxyd {berzogene mattweifle Platten (aa) von
etwa 42 cm Hohe angebracht sind. Die Belichtung der Platten erfolgt durch
zwei gleichstarke elektrische Lampen, die verschieblich sind und deren jeweiliger
Abstand von der Leuchtfliche an einer Skala abgelesen werden kann. Vor den
Lichtffachen ist ein quadratischer Ausschnitt von {2 cm Seitenlinge angebracht,
in dem die nach Grofle, Form und gegenseitigem Abstand der Reizflichen ver-
schiedenen nach dem obigen Prinzip (s. Fig. 30) konstruierten Schiebervorrich-
tungen angebracht werden konnen. Das beobachtende Auge mufl sich in einer
in der Mitte zwischen beiden Reizflichen zur Photometerachse senkrechten Ebene
befinden. '

Untersuchung auf hemianopische Pupillenstarre.

§ 117. Auf dem Prinzip der Wechselbelichtung beruht auch der von
v. Hess angegebene Apparat zur Untersuchung auf hemianopische
Pupillenstarre (Fig. 33) (Hemikinesimeter). Dieser Apparat erfillt alle
Vorbedingungen einer exakten Untersuchung: Gleiche Exzentrizitit der ab-
wechselnd gereizten Stellen beider Netzhauthilfien, absolute Konstanz des
Reizlichtes bei der Wechselbelichtung und Konstanz des diffusen Zer-
streuungslichtes.

Der Apparat besteht aus einem geschlossenen Kasten mit zwei Glihbirnen,
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 Kinnstiitze, das Auge bleibt wahrend der Beobach-

Fig. 33.

Hemikinesimeter von
v. HEss.

tung auf einen kleinen Fixierpunkt in der Mitte zwischen
beiden Reizflichen gerichtet. Durch Variieren des Abstandes
kann man die Exzentrizitit der Netzhautreizung beliebig
verdndern.

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 Benr (1909, 1913) (Fig. 34) angegeben. Auch dieser
Apparat erfiillt die Voraussetzungen fiir eine exakte
Untersuchung der hemianopischen Pupillenstarre.

An einem vertikalen, an der Wand angebrachten Stab
sind zwel in gleicher Hohe befindliche horizontale Arme ver-
schieblich angebracht, welche sich um den Stab sowohl als
Drehungsachse wie in seiner Langsrichtung verschieben und
einstellen lassen. Diese Holzarme sind graduiert (40 :10 cm);

Fig. 34.

Apparat zur Untersuchung auf hemianopische Pupillenstarre von BEHR.

an ihnen sind durch einen Ring verschieblich zwei gleichstarke elektrische Mattglas-~
birnen angebracht, welche durch einen Schaltknopf abwechselnd zum Leuchten
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gebracht werden kénnen, und zwar so, daB 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 gegeniiber nahe vor ihm. Je nach
der zu belichtenden Netzhautstelle werden die Arme in bezug auf die Hohe eingestellt
und dann in gleichem Winkelabstand von dem zu untersuchenden Auge oder,
wenn beide Augen gleichzeitig gepriift werden sollen, von der Nasenwurzel ge-
bracht. Die elektrischen Birnen erhalten dieselbe Entfernung vom Drehungs-
mittelpunkt. Auf diese Weise werden annihernd isokinetische Netzhautpunkte
abwechselnd belichtet. Die Untersuchung geschieht im Dunkelzimmer. Durch
das Fehlen eines dunklen Intervalls zwischen beiden Reizeinwirkungen bleibt die
Gesamtlichtmenge, welche in jedem Augenblick ins Auge gelangt, annidhernd die-
selbe (die beim Umschalten auftretenden geringen Intensititsschwankungen liegen
unterhalb der Reizschwelle).

Gegentiber dem v. Hessschen Hemikinesimeter hat der Apparat von
Berr den Vorzug, dafl die Reaktionsprifung von mehreren Untersuchern
gleichzeitig verfolgt werden und daher auch in der Yorlesung zur Demonstration
Verwendung finden kann, ferner dafl er auch eine binokulare Prifung bei
homonymer Hemianopsie zuldfit. Die linglichen elektrischen Mattglasbirnen
konnen in einen schwarzen Karton eingebettet werden, der auf der einen
Seite eine lingliche reckteckige Offnung zeigt, wodurch die Reizflichen und
damit auch die gereizten Netzhautteile eine bestimmte Grofle erhalten, die
durch Verwendung verschieden groSer Offnungen beliebig variiert werden kann.

Die dbrigen angegebenen Apparate erfiillen nicht in dem gleichen MaBe
die oben genannten Bedingungen fiir eine exakte Untersuchung (Sacrs 1911,
WaLker 1914, Usrica 1914, Weve 1918).

Gang der Untersuchung.

§ 118. Auch iiber die Methodik der einfachen Pupillenuntersuchung
sind zahlreiche Mitteilungen erschienen. Wohl jeder erfahrene Kliniker, der
sich intensiv mit dem Pupillenproblem beschaftigt hat, kommt schlieflich zu
einer eigenen Methodik, die sich von derjenigen anderer Forscher gewohnlich
in Kleinigkeiten unterscheidet. Es kann daher nicht meine Aufgabe sein,
alle vorgebrachten Modifikationen im einzelnen anzufiihren. Ich beschranke
mich auf die wichtigsten Methoden.

Scairmer untersuchte im hellen diffusen Tageslicht in 1 m Entfernung
von einem hellen Fenster zunéchst 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 Pupillenweite durch Vergleich mit
einer daneben gehaltenen Skala. Dasselbe geschieht dann mit dem anderen
Auge. Darauf folgt die Priffung des Lichtreflexes. Beide Augen werden
mit der Hand verdeckt. Durch Fortnehmen erst der einen und dann der
anderen Hand wird zundchst die direkie Reaktion der einen und dann die
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der anderen Pupille gepriift. Die Priifung wird noch einmal wieder-
holt bei geoffnetem zweiten Auge (bei dieser Anordnung ist die direkte
Reaktion viel kleiner als bei verdecktem zweiten Auge, feinere Storungen
der Reaktion lassen sich leichter erkennen). Daran schlieBt 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 Anderungen
des Bewegungsablaufs bestehenden Storungen der Reaktionen zu erkennen.

Einen Fortschritt bedeutet die Bacusche Anordnung, der im Dunkel-
zimmer die Prifung mittels Gasgliihlichtbeleuchtung vornimmt. Die Lampe
steht hinter dem Kopf des Patienten, der aufgefordert wird, iiber 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 Haspschen Pupillometer verglichen. Hat sich bei der Unter-
suchung im durchfallenden Licht Pupillenungleichheit ergeben, so riickt man
die Lichtquelle nach vorn vor den Patienten und wirft das durch eine
stirkere Sammellinse (- 13,0 D.) konzentrierte Licht in die eine Pupille.
Wir pflegen diese Methode so zu handhaben, daB wir mit der die Linse
haltenden Hand zunichst das Licht abdunkeln und darauf die Spitze
des vorher auf der Stirn entwickelten Lichtkegels rasch auf die Pupille zu-
fihren. Auf die gleiche Weise wird die indirekte Reaktion des anderen
Auges gepriift. Bei sehr stark herabgesetzter Lichtreaktion empfiehlt Bacs,
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 gepriift.

Eine wesentlich zuverlissigere Methode verwendet Bumkr insofern, als
er die Popillarreaktion mittels des vergrofernden optischen Systems der
Westienschen Lupe prift. Er verbindet mit dieser seinen Pupillenmesser,
so daB er zugleich auch einen objektiven MaBstab fiir die Pupillenweite hat.
Infolge der auBerordentlichen Schirfe der Lupe ist das Irishild bei heller
Iris auch bei ganz geringen Lichtstirken 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 benétigen, dient eine zweite
in 30 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
umschlieBender, mit einer runden Offnung versehener Tonzylinder verhindert
eine diffuse Belichtung durch die Lampe. Durch eine in der Offnung des
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Tonzylinders angebrachte Irisblende kann die Lichtmenge beliebig variiert
werden. Mit ihr ist eine Momentverschlufvorrichtung verbunden, die das
Licht durch einen Druck auf den angeschlossenen Gummiball plotzlich fiir
eine mefibare Zeit ein- und auszuschalten gestattet. Die stirkste Helligkeit
entspricht etwas mehr als 70 Meterkerzen, die schwichste einem ganz ge-
ringen Bruchteil einer Meterkerze. Die Untersuchung beginnt mit der Fest-
stellung der Pupillenweite nach vorausgegangener ausreichender Adaptation
auf eine Helligkeit von 7 (bzw. 8—9) Meterkerzen zuniichst bei beiderseits
gedffneten, dann .bei nur einseitig gedffnetem Auge. Darauf folgt die Be-
stimmung der Reizschwelle des Lichtreflexes mittels des seitlichen Beleuch-
tungsapparates, der Irisblende und des Momentverschlusses, und zwar sowohl
direkt wie indirekt, woran sich die Priifung der sensiblen und psychischen
Reaktionen, der Pupillenunruhe, des Orbikularisphinomens und des Trige-
minusrefiexes anschlieft. Erst dann wird der Einfluf intensiver linger
dauernder Belichtungen (direkt sowohl wie indirekt) und bei spiteren, mehrere
Tage auseinander liegenden Untersuchungen der galvanische Reflex und die
Wirkung der Pupillenragentien untersucht. Die Priifung des galvanischen
Reflexes habe ich S. 44 geschildert. Der Indikator fiir die tatsichlich
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina ist in den beim Anoden-
schlufl auftretenden Lichtblitzen gegeben. Fehlen diese innerhalb der nor-
malen Grenzen (wenn der Strom von der Schlife durch das Auge geht zwi-
schen 0,7—5,0 M.-A., wenn der Strom direkt durch das Lid ins Auge tritt zwi-
schen 0,04—3,8 M.-A.), dann handelt es sich um Storungen in der afferenten
Reflexbahn, deren Natur durch eine eingehende ophthalmoskopische Unter-
suchung zu ergriinden ist. Bei dem galvanischen Reflex kommt es also
im wesentlichen auf das Verhiltnis 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 Ermiidung des Reflexes ein, die ein
Anziehen der Stromstirke erforderlich macht.

Ich pflege die Pupillenuntersuchung zunichst 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
laBt sich ohne storende Reflexiiberlagerung untersuchen. Es erfolgt zunichst
die Feststellung der Pupillenweite mit dem Haasschen Pupillometer, sodann
Wiederholungen der Messung bei Verdecken des einen Auges. Alsdann
wird der Patient mit dem Riicken gegen das Fenster gedreht und nach
kurzer Adaptation ebenfalls in gleicher Weise die Pupillenweite bestimmt.
Es folgt darauf die Priifung 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 fiir
sich gepriift, sodann die doppelseitige Reaktion und schlieflich die indirekte



158 Die Untersuchungsmethoden II. — C. Behr: Pupillenlehre.

Reaktion. Daran schlieft sich die Naheinstellungreaktionspriifung durch
Fixierenlassen eines in 20 cm Entfernung gehaltenen Fingers. Beendet wird
die Priifung bei Tageslicht durch die Untersuchung der LidschluBreaktion.
die ich auf S. 38 ausfiihrlich geschildert habe. Darauof folgt die quali-
tative Prifung im Dunkelzimmer an dem Zrissschen binokularen Horn-
hautmikroskop. Als Reizlicht dient die auf dem GuLLsTRaNDschen Bogen
verschiebliche 21/;kerzige Gliihlampe. 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 Fillen oft deutlich verlingert ist, auf die Qualitit der Ver-
engerung (ob sie an der ganzen Zirkumferenz im gleichen Augenblick be-
ginnt und aufhort, oder ob einzelne Stellen nachklappen, ob die Bewegung
kurz und energisch, oder langsamer erfolgt), auf das Verhalten der sekun-
diren Erweiterung und ihren Umfang und auf dasjenige der anschliefenden
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 Anfinge einer Storung des Lichtreflexes offenbaren. Auch hier ist
sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion (letztere durch Zuhilfenahme
einer elekirischen Taschenlampe) fiir sich zu untersuchen und die Be-
funde beider Augen miteinander zu vergleichen. Es ist jedoch darauf zu
achten, daf eine ausgiebige Dunkeladaptation der Priifung vorangeht, da
bei zu kurzer Dauer derselben der zur Verwendung kommende relativ ge-
ringe Lichtreiz gegeniiber der sich nur allmihlich verringernden Helladap-
tation der Retina zun#chst unterschwellig bleiben kann. In manchen Fillen
ist es notwendig (z. B. bei der tonischen Reaktion) auch das Verhalten der
Pupillenweite nach langem (3/,stiindigem) Dunkelaufenthalt zu priifen. Die
Belichtung erfolgt hier durch eine mit dickem roten Glas stark abgedunkelle
elektrische Birne, die Untersuchung der Pupillenweite mit dem Haasschen
Pupillometer. Zur Priifung der Erholungsceaktion fiihrt man den Patienten
dann mit verdeckten Augen ins Helle und 146t dann plétzlich ein Auge frei.
Gewdhnlich stort dabei aber ein starker BlendungslidschluB und die damit
verbundene Lidschluflreaktion.
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