
DIE LEHRE VON DEN 
PUPILLENBEWEGUNGEN 

VON 

DR. CARL BEHR 
0.0. PROFESSOR DER AUGENHEILKUNDE 
AN DER HAMBURGISCHEN UNIVERSITAT 

MIT 34 TEXTFIGUREN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1924 



BILDET ZUGT,EICH BAND II DER UNTERSUCHUNGS~mTHODEN VON 
HANDBUCH DER GESAMTEN AUGENHEILKUNDl!; 

BEGRVNDET VON A. GRAEFE UND TH. SAEMISCH 

DRITTE AUFLAGE 

ISBN-13: 978-3-642-89527-2 e-ISBN-13: 978-3-642-91383-9 
DOl: 10.1007/978-3-642-91383-9 

ALLE RECHTE, INSBESo,NDERE DAS DEE tlBERSETZUNG 
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1924 by JULIUS SPRINGER IN BERLIN. 



SEINEM 

HOCHVEREHRTEN LEHRER UND FREUNDE 

HERMANN WILBRAND 

IN DANKBARKEIT GEWIDMET 

YOM VERFASSER 



Vorwort. 

Seit mehr als 1 0 Jahren hat das Gebiet der Pupillarbewegung, ab­
gesehen von der WILBRAND-SAENGERSchen Neurologie des Auges, keine syste­
matisehe und zusammenfassende Bearbeitung mehr erfahren, trotzdem aueh 
auf ihm in diesem Zeitraum nieht unwesentIiehe Fortsehritte erzielt und 
manehe Wandlungen in unseren Ansehimungen eingetreten sind. Wenn ieh 
es jetzt als Ophthalmologe unternommen habe, dieses ausgesproehene Grenz­
gebiet zwischen der Ophthalmologie und der Neurologie neu zu bearbeitcn, 
so tat ieh es nieht nur, urn meine in mehr als 15jiihriger Arbeit gemeinsam 
mit hervorragenden Neurologen gewonnenen Erfahrungen zu verwerten, 
sondern vor aHem aus der Uberzeugung heraus, daB zu dieser Aufgabe 
mehr noeh als ein reiner Neurologe ein neurologiseh eingestellter Ophthal­
mologe berufen ist. Nur dieser kann den zahlreiehen, im Auge selbst 
liegenden Ursaehen einer Pupillenstorung denjenigen Grad der Beriieksieh­
tigung zuteil werden lassen, den sie zur Vermeidung sehwerwiegender 
diagnostiseher Irrtumer unbedingt verlangen. 

Das Sehwergewieht meiner AusfUhrungen habe ieh auf das Gebiet der 
typisehen PupillensWrungen gelegt, urn so mehr, als bei ihnen aueh heule 
nieht hinsiehtlieh der genaueren Begriffsbestimmung und der Nomenklatur 
diejenige Allgemeingiiltigkeit besteht, deren die wissensehaftliehe Arbeit 
dringend bedarf. Dennoeh glaube ieh, auch den rein psychiatrisch-neuro­
logisch eingesteilten Teil der Pupillenlehre trotz der notwendigen Kiirze 
einigermaBen erschopfend zur Darstellung gebracht zu haben, so daB ich 
hoffen darf, daB dieses kleine Buch liber den Kreis der Ophthalmologen 
hinaus auch bei Internen, Neurologen und Psyehiatern Interesse finden wird. 

Hamburg, im Februar 1924. 

Del' Vel'fasser. 
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Einleitung. 

Die Weile und die Bewegung der Pupille sind der sinnflillige Ausdruck 
fUr das Verhiiltnis 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 ausschlieBlich durch das vegetative 
Nervensystem geleitet. 

So einfach sich nun auch diese periphere Mechanik und Innervation 
der PupilIarbewegung darstellt, urn so komplizierter wird sie durch un­
gemein zahlreiche Verbindungen mit huher und tiefer gelegenen sen so­
rischen, motorischen, sensiblen und sympathischen Bahnen und Zentren, 
so daB es fast keine nervose Funktion gibt, die nicht unter Umstiinden 
auf die Innervation der Pupille einwirken kann. Es resultiert daraus eine 
kaum zu iibersehende Mannigfaltigkeit von bewegungsauslOsenden Ursachen, 
die es verschuldet, daB unsere Kenntnisse der Pupillenbewegung und ihrer 
Storungen auch heute noch eine volle Klarheit und Durchsichtigkeit ver­
missen lassen. 

Die Physiologie der PupilIenbewegung wird nun dadurch noch kom­
plizierter, daB die Mehrzahl dieser zahlreichen nervusen 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 PupiIIarbewegung steIlt also einen komplexen Innervationsvor­
gang dar. 

Diese Tatsache darf man nicht aus den Augen lassen, wenn man, wie 
ublich, bei der Darstellung und Erkliirung der einzelnen Reaktionen im Inter­
esse der Ubersichtlichkeit ledigJich die aktive Innervation herausgreift und 
die sich gleichzeitig abspielenden Vorgiinge im Antagonisten vernachlassigt. 

c. Behr, PupiJIenlehre. 



2 Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen. 

A. Die anatomischen Grundlagen dei' Pupillenbewegungen. 

I. Die Bahn des Lichtreflexes. 

§ 1. 1m allgemeinen lUst eine plUtzIiche Belichtung der Netzhaut nicht 
allein eine Lichtempfindung, sondern zugleich, wenn auch etwas spiiter 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 gekl1irt 
bezeichnet werden, in welcher Schicht und durch welche Elemente der 
Netzhaut die Umwandlung der rein mechanischen Energie der Ather­
schwingungen in die spezifische, nervus - pupillomotorische Erregung vor 
sich geht. 

An dunkeladaptierten Tagviigeln, bei welchen an del' Gl'enze zwischen 
Innen- und AuBengliedern del' Zapfen rot- und gelbgefarbte Olkugeln eingelagert 
sind, konnte v. HESS nachweisen, daB das Maximum del' Kurve der pupiJIo­
motorischen Valenzen del' einzelnen spektralen Lichter in del' Gegend des Rotgelb 
bis Gelb gelegen ist, Ferner daB die Kul've nach dem langwelligen Ende zu langsamer, 
nach dem kurzwelligen Ende des Spektrums zu ziemlich steil abfallt, wahrend 
bei dunkeladaptierten Nachtviigeln, die keine gefarbten Olkugeln besitzen, das 
Maximum ins Hellgriine ruckt und die Kurve nach dem kurzwelligen Ende zu 
allmahlich, nach dem langwelligen Ende zu ziemlich steil abfaIlt. Diese Kurve 
gleicht derjenigen des dunkeladaptierten Menschenauges bei geringer Starke des 
Reizlichtes (HERING, SACHS). Durch Vorsetzen eines passenden gelbroten Glases VOl' 
das Nachtvogelauge konnte v. HESS die Kurve del' pupillomotorischen Valenzen 
derjenigen del' Tagviigel ahnlich machen. 

Diese Untersuchungen weisen also darauf hin, daB die AuBenglieder 
der Zapfen nicht nur die visuellen, sondern auch die pupillo­
motorischert Aufnahmeorgane darstellen. 

Zu einer andern Auffassung war SCHIRMER (1894) auf Grund klinischer 
Beobachtungen gekommen. Daraus, daB der Lichtreflex bei AfTektionen 
der 1iuBeren Netzhautschichten (Amotio, Pigmentdegeneration, Aderhaut­
erkrankungen) vielfach weniger gesch1idigt ist als die visuellen Funktionen, 
w1ihrend er bei Erkrankungen der inneren Schichten hochgradig beeintrachtigt 
zu sein pflegt, glaubte SCHIRMER in der inneren Kornerschicht, und hier 
besonders in den amakrinen Zellen die Empfangsorgane des Lichtreflexes 
annehmen zu kunnen. Mit dieser Anschauung steht aber im Widerspruch 



Bahn des Lichtreflexes. Empfangsorgane in der Netzhaut. 3 

(v. HIPPEL ,1904), daB diese Zellen gerade an der Stelle der groBten 
pupillomotorischen Erregbarkeit, in der Fovea centralis, fehlen. Durch die 
v. HEssschen Befunde durfte sie definitiv widerlegt sein. Die an sich rich­
tigen klinischen Beobachtungen SCIIIRMERS 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 uber die extrafovealen Partien der 
Netzhaut besitzt, hat die Frage entstehen lassen, ob die ganze Netzhaut bis 
zur Ora serrata (AUBERT 1876, BACH 1901, ABELSDORFF und FEILCHENFELD 1904, 
WOLFF 1904 u. a.) oder ob ausschlieBlich ihr zentraler Teil (HEDDAEus 1904, 
v. HESS 1907, 1908 u. a.) pupillomotorisch erregbar ist. 

WOLFF nimmt an, daB in der Netzhaut drei konzentrisch umeinander 
und urn die Fovea gelegene Zonen bestehen, von denen drei charakteristische, 
von innen nach aullen sukzessiv schwacher werdende Lichtreaktionen aus­
lOsbar sind. 

Diese Annahme ist jedoch weder anatomisch noch experimentell be­
grundet. Da die pupillomotorische Funktion quantitativ recht weitgehend 
parallel verlauft mit der visuellen, steht sie ubrigens auch im Widerspruch 
mit der Tatsache, daB die visuelle Funktion in den verschiedenen Bezirken 
des intermediaren Gesichtsfeldes ziemlich gleichwertig ist. Direkt widerlegt 
wird sie durch die Untersuchungen von v. HESS und SCHLESINGER. 

v. HESS fand, daB die motorische Erregbarkeit von der Foveamitte nicht 
gleichmiiBig nach allen Seiten, sondern nach temporal wesentlich rascher als 
nach nasal hin abnimmt. Die Grenzen des pupillomotorisch wirksamen Be­
zirks laufen, ins Gesichtsfeld projiziert, den Farbgrenzen parallel. Schon in 
einem Abstande von weniger als 0,3 bis 0,4 mm von der FoveamiHe ist die 
Netzhaut im senkrechten und im wagerechten Durchmesser motorisch deutlich 
weniger erregbar. Die Erregbarkeit nimmt allmahlich ab. Fur die von v. HESS 
verwendeten, relativ geringen Lichtstarken zeigte sich die Netzhautperipherie 
pupillomotorisch blind. Der Durchmesser des pupillomotorisch wirksamen 
zirkumfovealen Bezirkes hat nach V. HESS nur eine GroBe von hochstens 
6 mm. Mittels einer andern Methode fand SCHLESINGER (-19'12/13) einen 
DurchschniUswert von mindestens :> mm. Diese Werte haben aber, wie auch 
v. HESS hervorhebt, nur Bedeutung fUr die bei den Untersuchungen verwen­
deten relativ geringen Lichtstarken. Eine absolute Unerregbarkeit der Netz­
hautperipherie ist durch V. HESS nicht behauptet worden. Wohl aber sind 
seine AusfUhrungen vielfach so gedeutet worden, wahrscheinlich veranlaBt 
durch einen von ihm veroffentlichten Fall (1908), in welchem die Licht­
reaktion bei einem absoluten zentralen Skotom und freiem peripheren Ge­
sichtsfeld nahezu erloschen war. 

1* 



4 Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen. 

Demgegeniiber zeigen aber Beobachtungen von MARX (1908), BEST 
(1908), BERR (1909) u. a., die unter den gIeichen Bedingungen und Vorsichts­
maBnahmen vorgenommen sind, daB trotz eines absoluten Ausfalls der 
zentralen und intermediaren Gesichtsfeldpartien eine prompte Lichtreaktion 
eintreten kann, wenn die noch funktionstiichtigen peripheren Netzhaut­
inseln belichtet werden, wahrend bei Belichtung der blinden Netzhautteile 
keine PupiIIenverengerung auftritt. 

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

Zu dem gIeichen Resultat gelangte auch HESSE (1909) beim Normalen, 
aber nur dann, wenn er vorher die pupillomotorische Erregbarkeit der 
Fovea centralis durch Bien dung ausgeschaltet hatte. Die gesamte Netzhaut­
peripherie bis etwa zum 50° erwies sich dann pupillomotorisch erregbar 
dureh Liehtstarken, die fUr das geblendete Zentrum untersehwellig waren. 

Es ergibt sich daraus die wichtige Folgerung, daB unter physio­
logisehen Verhaltnissen die pupillomotorisehe Erregbarkeit der 
Fovea central is diejenige der Peripherie so sehr iibertrifft, daB 
bei gleiehzeitiger Reizung dureh eine stark ere Beliehtung der 
Peripherie eine Pupillenreaktion nieht ausgelOst wird. Mit an­
deren Worten steht physiologiseherweise die Netzhautperipherie 
pupillomotoriseh unter einer Hemmung, die yom Netzhautzen­
trum ausgeht. 

Die Lichtreaktion ist eine dem Sehakt untergeordnete Funktion. Ihre 
Aufgabe besteht darin, starkere Sehwankungen in der HeIIigkeit der auf­
einanderfoigenden Netzhautbilder zu verhindern. Nur unter dieser Vor­
aussetzung kann sieh die fortIaufende Bildentwieklung in der Fovea eentralis 
bei der bei geoffnetem Auge dauernd vor sich gehenden Umsetzung der 
rein physikalischen Energie der elektromagnetisehen Schwingungen in 
spezifiseh-nervuse Energie optimal und ohne Stu rung volIziehen. An­
gesichts der iiberragenden StelIung, welehe die Fovea centralis beim 
gewuhnlichen Sehakt einnimmt, ist daher die iiberwiegende Abhiingigkeit 
der Lichtreaktion von der Fovea centralis durehaus verstandlieh. 

§ 4-. Die zentripetale Bahn des RefIexbogens. Ob der pupiIIo­
motorisehe Reiz von der Netzhaut dureh besondere PupiIIenfasern (v. GUDDEN 
1889, KEY und RETZIUS, WESTPHAL, BERNHEIMER 1899, SCHIRMER 1902, BACH 
1904-, v. HIPPEL 1904-, v. MONAKOW 1905, LIEBRECHT 1907, MARX 1908, 
ABELSDORFF 1919 u. a.) oder in den visuellen Fasern (v. HESS I. c., BEST 
1908 u. a.) zentral geleitet wird, ist noeh unentschieden. Der Umstand, 
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daB der Sehnerv zwei verschieden dicke Faserarten fiihrt, veranlaBte 
v. GUDDEN zu der Annahme einer funktionellen Differenzierung, wobei er 
den an Zahl bedeutend geringeren dicken Fasern die pupillomotorische 
Reizleitung zusprach. Zur Stlitze dieser Annahme wurde die klinische 
Erfahrungstatsache herangezogen, daB bei Erkrankungen des Sehnerven­
stammes die SWrungen der visuellen und pupillomotorischen Funktion nicht 
immer parallel verlaufen: also einmal das Vorhandensein einer prompten 
Lichtreaktion bei vollkommener Amaurose (LIEBRECHT 1907, SCHIRMIlR 1. c., 
GOLDFLAM 1912, ROTHMANN 1894, HENSCHEN 1895., MANDELSTAMM 1908, BERR 
1909 u. a.), andererseits das Fehlen des Lichtreflexes bei normaler zentraler 
Sehscharfe (HEDDAEUS 1880, LOHMANN 1914., ABEI.SDORFF 1919). Ferner die 
Faile von akuter Erblindung und amaurotischer Starre, in welch en sich im 
Stadium decrementi zuerst die Lichtreaktion und erst einige Tage spater 
das Sehvermogen wiederherstellte (LAQUBUR 1908). Besonders schien aber 
fUr die GUDDENsche Auffassung ein anatomischer Befund von REICHARDT zu 
sprechen, der in einem Fall von Optikusatrophie mit Amaurose und erhaltener 
Lichtreaktion eine ausgedehnte Degeneration der feineren Sehnervenfasern 
feststellen konnte, wahrend die groberen zum groBten Teil erhalten waren. 
Ich mochte jedoch die Eindeutigkeit solcher Befunde anzweifeln, da auch 
in vollig atrophischen Nerven (z. B. nach vollkommener, Iiingere 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 durfte es wohl am wahrscheinlichsten sein, 
daB beide Reizqualitaten zunachst auch in denselben Fasern zentra\geleitet 
werden. 

Diese Annahme verlangt aber, daB eine einzige zentripetale Bahn zwei 
ganz verschiedene Funktionen, die allerdings zeitlich ziemlich parallel ver­
laufen) ausiibt. Diese Annahme hat weiter zur Voraussetzung, daB 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 groBen Schwierig­
keiten, welche sich diesen heiden Annahmen entgegenstellen, lassen sich 
aber ohne Zwang beseitigen, wenn man unter Beriicksichtigung der ana­
tomischen Tatsache, daB die einzelnen Achsenzylinder des Sehnerven aus 

mehreren Fibrillen zusammengesetzt sind, diesen FibrilIen eine funktionelle 
Selbstandigkeit zuspricht, wodurch sich dann von selbst die Moglichkeit 
einer funktionellen Differenzierung der einzelnen Fibrillen 
innerhalb einer Nervenfaser ergibt. Ein Teil der FibriHen eines 
Achsenzylinders wiirde dann der visuellen, ein anderer Teil, und 
zwar der relativ widerstandsfiihigere, der pupillomotorischen 
Reizleitung dienen. 

c. B ehr, Pupilleniehre. 
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Mit dieser Annahme wurden sich auch die oben fUr die GUDDIlNsche 
Auffassung angefUhi'ten klinischen Erfahrungen in Einklang bringen lassen. 
Sie erkliirt auch, warum wir, wenigstens mit unseren heutigen Hilfsmitteln, 
nicht imstande sind, diese Frage anatomisch zu lUsen. 

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

Klinische und experimentelIe Untersuchungen lassen es als sichergestellt 
erscheinen, daB im Chiasma und in den vorderen Half ten der Tractus optici noch 
beide Fibrillensysteme neben- oder miteinander verlaufen. Dafiir sprechen nicht 
aUein die mit einwandsfreien Methoden untersuchten FaIle von hemianopischer 
Pupillenstarre bei bilemporaler und homonymer Hemianopsie, sondern auch 
die experimenteUen Untersuchungen von BRACHET, BIlCHTEREW (1883), BERN­
HEIMER (1898), sowie diejenigen von BUMKE und TRENDELENBURG (1911), die 
nach doppelseitiger Traktusdurchschneidung doppelseitige, nach einseitiger 
Durchschneidung halbseitige Lichtstarre im Sinne der entsprechenden 
hemianopischen Starre eintreten sahen, ferner die Untersuchungen von 
KARPLUS und KREIDL (1912), welche mittels faradischer Reizung des frei­
gelegten Traktus eine Pupillenverengerung erzielten. Dafiir spricht schlieB­
lich auch die Tatsache, daB bei Tieren mit Totalkreuzung der Sehnerven­
fasern im Chiasma die indirekte Lichtreaktion fehIt. Die Pupillenfasern 
muss en hier also eben falls total gekreuzt sein (STEINACH 1890 u. a.). 

Damit ist die Anschauung widerlegt, nach der die Pupillenfasern bereits 
im Chiasma aus der visuelIen Bahn austreten und durch das Hohlengrau 
des dritten Ventrikels zum Okulomotoriuskerngebiet in die Hohe steigen 
(v. BECHTIlREW 1883), bzw. yom Chiasma zum Ganglion habenulae ziehen 
(MENDEL 1889). Die experimentelle AblOsung des Chiasmas von der Hirn­
basis bedingt darum auch keine Anderung der Pupillenerregbarkeit (TREN­
DilLENBURG und BUMKE 1911). 

Nach HENSCHEN (1890, 1892, 1894,) haben die Pupillenfasern im Traktus 
eine dorso-mediale Lage nahe der GUDDENschen Kommissur. Demnach durfle 
bei Lasionen der unteren Halfte des Traktus, also bei oberen Quadranten­
hemianopsien , eine hemianopische Pupillenstarre n i c h t vorkommen. Ich 
habe nun aber einen derartigen Fall von oberer Quadrantenhemianopsie 
beobachtet, in welchem bei Belichtung der funktionsuntuchtigen unteren 
homonymen Netzhautquadranten eine deutliche halbseitige Lichtstarre be­
stand, durch Belichtung der visuell fast normal funklionierenden oberen 
mUflen dagegen eine prom pte Lichtreaktion auszulOsen war. Wir mussen 
demnach wohl in Ubereinstimmung mit der Fibrillentheorie annebmen, daB 
die Pupillenbahnen im Traktus nocb mit den visuellen Bahnen vermengt 
sind, und zwar so, daB ihre topographische Anordnung im Querscbnitt 
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des Traktus eben so wie die der visuellen F'asern der Anordnung ihrer zu­
gehOrigen Empfangsorgane in der Retina angeniihert entspricht. 

Vor ihrer Abzweigung von der visuellen Bahn muss en sich aber die 
Pupillenfasern zu einem Bundel vereinigen, wenn sie als geschlossene Bahn 
zum Sphinkterkern hinziehen wollen. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an AfIen mittels der 
MARcHlschen Methode glaubte BERNHEIMER (~898) vom Traktus zum Vier­
hugel 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), 
BACH (1900), BUMKE (1911) angezweifelt. 

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

KARPLUS und KREIDL (1913) beobachteten nach Durchschneidung der 
vorderen Vierhligelarme Lichtstarre mit erhaltener Konvergenzreaktion. 
Nach ihnen ziehen die Pupillenfasern unter Umgehung der KniehOcker 
zum anterior-Iateralen Rand der Vierhiigel, von wo aus dann die Ein­
strahlung in das Kerngebiet erfolgt. Wahrend bei der Katze einseitige 
Durchschneidung. eines vorderen Vierhugelarmes zu einer auBerordentlich 
hochgradigen Herabsetzung der Lichtreaktion auf dem kontralateralen Auge 
ruhrt, wobei die erhaltene geringe Lichtreaktion hemikinetischen Charakter 
zeigt, rurt bei AfIen die gleiche experimentelle Schadigung keine wesentliche 
Sturung der Lichtreaktion hervor. Andel'erseits bedingt aber auch bei 
Affen die elektrische Reizung eines Traktus und eines vorderen Vierhugel­
armes eine doppelseitige Pupillenverengerung. Die Reaktion bleibt aus, wenn 
del' vordere Vierhiigelarm durchschnitten ist. 

Diese Untersuehungen diirften den SehluB rechtfertigen, daB 
die Pupillenfasern vom Tractus optici in den vorderen Vier­
hugelarm einstrahlen. 

Ob aber der weiter von KARPLUS und KREIDL gezogene SchluB zul1issig 
ist, daB sie von hier zum vorderen Vierhiigel ziehen, erscheint mir zunachst 
noch zweifelhaft angesichts del' widersprechenden experimentellen Unter­
suchungen v. GUDDENS und LEVINSOHNS, die nach Absaugung bzw. Abtragung 
der vorderen Vierhilgel bis in die Ebene des Aquaduktes keine Xnderung der 
Lichtreaktion eintreten sahen. 

Die Schwierigkeit der anatomischen Lusung dieses Problems Jiegt offenbar 
darin, daB aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ein in sich geschlossener 
Faserzug, sondern mehrere aneinandergereihte Neurone die Verbindung 
zwischen Optikus und Okulomotoriuskern vermilteln (v. KULLIKER 1896, 
RAMON y CAJAL 1899, v. MONAKOW 1905), so daB eine aufsteigende Degene-
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ration nicht das Kerngebiet erreicht (MOELI 1905, v. MorUKOW I. c., v. GUDDEN, 

GANSER, PERLIA ~ 889). 
Wenn wir jetzt noch einmal kurz zusammenfassend die vorliegenden ex­

perimentellen Befundeuberblicken, so scheint erwiesen, daB die von den 
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Griin-rot: Afferente Bahn des Lichtreflexes. Gestrichelt rot·griin (A): Gekreuzte, und ausgezogen rot­
griin (/J): Ungekreuzte makulare afferente Bahnen. Blau dick gestrichelt (0): Afferente Bahn der 
Naheinstellung (Konvergenzreaktion). Blau zart gestrichelt (D): Afferente Bahn der Lidschlullreaktion. 
Schwarz gepunktet (E): Sphinkterkern. Schwarz gestrichelt: Efferente Sphinkterbahn im Okulomo­
torius. Herd bei I V (Gegend der zentralen Kreuzung mit der makularen Doppelversorgung): Doppel­
seitige reflektorische Starre (Aufhebung der Lichtreaktion beiderseits, Erhaltensein der Konvergenz­
reaktion und der Lidsehlullreaktion). Herd bei V: Linksseitige reflektorisehe Starre (Aufhebung der 
direkten und indirekten Lichtreaktion links, bei erhaltener direkter und indirekter Reaktion rechts, 
und normaler Konvergenz- und Lidschlullreaktion beiderseits,. Herd bei IVa: Isolierter Ausfall der 
Konvergenzreaktion bei erhaltenem Lichtreflex. Herd VII und bei YIIl: Absolute Pupillemtarre links 
(Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion, der Konvergenz- und der Lidschlullreaktion 
bei normaler rechter Pupille). Herd bei VI: Supranuklear bedingte absolute Starre (Aufhebung der 
direkten und indirekten Lichtreaktion und der Konvergenzreaktion bei erhaitener Lidschlullreaktion 

links und normaler reehter Pupille). 

beiden homonymen Netzhauthiilften 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, daB sie sich dann im hinteren 
Drittel zu einem besonderen Bundel zusammenschlieBen, sich 
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von den visuellen Fasern 10sWsen und in den vorderen Vierhugel­
arm eintreten. 

Uber den weiteren Weg bis zu dem Kerngebiet kunnen wir nur Ver­
mutungen auBern. Es bestehen theoretisch drei Moglichkeiten: Entweder 
strahlen diese Bahnen aus dem vorderen Vierhiigelarm in das gIeichseitige 
Kernzentrum ein (BERNHEIMER 1898 u. a.). Jedes Kernzentrum tritt dann 
mit den gleichseitigen Netzhauthiilften beider Augen in Verbindung. Oder die 
Traktusbahnen teiIen sich in zwei Gruppen, von denen die eine mit dem 
gIeichseitigen, die andere mit dem gegeniiberliegenden Kernzentrum in Verbin­
dung tritt (BACH, BUMKB, LBWANDOWSKI). Oder drittens, und das erscheint mir der 
Wirklichkeit am nachsten zu kommen, ziehen die Bahnen geschlossen 
durch eine zentrale Kreuzung zum Kernzentrum der gegenuber­
Jiegenden Seite (LBVlNSOHN 1904, BEilR 1911), wie es bei den Tieren mit 
Totalkreuzung der Pupillenbahnen im Chiasma nachgewiesen ist 
(Fehlen der indirekten Reaktion). Nach BEHR machen hier aber die 
makularen Fasern eine Ausnahme insofern, als sie durch eine 
Teilung mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten. Jede 
Makula ware 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 VerIauf von der Basis in das 
Sphinkterzentrum, sondern es muss en zentral noch ein oder 
mehrere Schaltneurone eingeschaltet sein (v. MONAKOW 1905), da 
die aufsteigende Degeneration die Kerne nicht erreicht (BERN­
HEIMER 1. c. u. a.). 

BERNHEIMIlR (1898) glaubt, daB zwischen den Kernzentren beider Seiten 
internukleare Verbindungen bestehen, die den Reiz von einer Seite auf die andere 
Seite hinuberleiten. Dieses ,Postulat« steht jedoch im Widerspruch zu der 
Erfahrung, daB eine einseitige Erregbarkeit eines Kerns unter physiologischen 
Verhaltnissen moglich ist, wie sie z. B. das LidschluLlphiinomen zeigt. 

§ 6. Sphinkterzentrum. Durch die Arbeiten von BERNHEIMER (1900, 
1902), LEVINSOHN (1909). TSCHUCHIDA (1906), BUMKE und TRENDELENBURG 1. c., 
KARPLUS und KnEIDL 1. c. (um nur 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 kleinzeJligen paarigen 
Mediankern EDINGER-WESTPHAL (BERNHEIMER, LEVINSOHN) oder in dem klein­
zeJligen frontalen Polkern der beiden seiUichen Hauptkerne des Okulomotorius 
(TSCHUCHIDA, v. MONAKOW 1905) gelegen ist. Da beide Kerngebiete einander 
unmittelbar benachbart sind, durfte die experimenteJle Entscheidung der 
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Frage, welches von diesen Kerngebieten das Sphinkterzentrllm darstellt, 
auf schwer zu iiberwindende Schwierigkeiten stoBen. 

Der von SIEMERLING (1897), BODEKIlR (1897), CASSIRER und SCHIFF (1896) 
gegen die Sphinkternatur des EDINGER-WESTPDALschen Kerns erhobene Ein­
wand, daB dieser gelegentlich trotz klinisch festgestellter Pupillenstarre ana­
tomisch intakt gefunden wird, laBt sich nach den Untersuchungen von BEDR 
(1920) nicht mehr aufrecht erhalten. Trotz eines vollkommenen oder fast 
vollkommenen Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion kann, gar nicht 
einmal selten (nach den BEHRschen Untersuchungen etwa in 70 % der Faile), 
eine vollkommen normale Pllpillenreaktion noch durch den LidschluB ausgelost 
werden. Solche Beobachtungen lassen doch wohl nur den einen SchluB zu, 
daB die absolute Pupillenstarre in diesen Fallen 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 aile in das Zentrum einziehenden reizafIerenten 
Bahnen bis auf die Bahn der LidschluBreaktion (Fazialiskern - Sphinkter­
kern) unterbrochen hat (s. S. 36). DaB in diesen Fallen der Sphinkterkern 
anatomisch intakt gefunden wird, ist also nicht besonders auffallend. 

Nach LEVINSOHN besteht der Sphinkterkern aus zwei raumlich und 
funktionell voneinander getrennten Zellgruppen, je einer fUr den Lichtreflex 
und einer zweiten fUr die Konvergenzreaktion. Diese Anschauung l1i.Bt sich 
aber weder anatomisch noch klinisch begriinden (s. S. 124.). Ebensowenig 
die Ansicht MAJANOS (1903), nach welcher die zentrale Pupillenbahn un ter 
U mge hung 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 soil. (Nuklearlahmungen!) 

Nur kurz zu erwuhnen ist die durch die experimentellen Untersuchungen 
von BUMKE und TRENDELENnURG widerlegte Ansicht REICHARDTS, welche dic 
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 BACH und MEYER (1903, 
1904) zu der Ansicht, daB am spinalen Ende der Rautengrube, nahe der 
Miltellinie und dem Atemzentrum, ein Hemmungszentrum fUr den Sphinkter 
liegt. Bei einseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata am spinalen 
Ende der Rautengrube trat Miose und Lichtstarre der gekreuzten PupiIle auf, 
die aber durch einen zweiten Schnitt in der Mitte oder am oberen Ende 
der Rautengrube in eine auBerordentlich prom pte Reaktion umgewandelt 
werden konnte. LEVINSOHN (1904) sah in Wiederholung der BACH-MEYERSchen 
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Untersuchungen bei Kaninchen ebenfaJls eine Miose, aber ohne vollkommene 
Lichtstarre eintreten. Dagegen beobachtete LEWANDOWSKY (1907) die Symptome 
einer Sympathikusparese bei Durchschneidungen der Medulla oblongata, 
niemals jedoch eine Lichtstarre. TRENDELENBURG und BUMKIl (1907) vermiEten 
ebenfalJs die Lichtstarre, sie sahen aber auch keine Miose. Bei ihren am 
Leben gehaltenen Tieren bestand nur eine geringe Pupillendifferenz. Wahr­
scheinlich erklaren sich die Befunde MEYERS und BACHS durch Verletzung der 
spater von KARI'LUS und KREIDL nachgewiesenen zentralen Sympathikusbahn 
einerseits und durch eine Reizung des absteigenden Trigeminuskernes anderer­
seits, die eine voriibergehende Miose zur Folge hat (LEVINSOIIN). 

Trotz del' widersprechenden Befunde von LEWANDOWSKY, von TRENDELENBURG 
und BUMKE kunnen aber die Beobachtungen von BACH und MEYER nicht einfach 
als Irrtilmer hingesteJlt werden, urn so weniger, als auch klinisch bei Hals­
markverletzungen Miose und reflektorische Starre von einwandfreien Be­
obachtern festgestellt wurde (s. S. 77fL). 

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

Umgekehrt, wenn der Tonus eines Agonisten, in diesem Faile also der­
jenige der zentralen Sympalhikusbahn fortfiilll, so gewinnl der Tonus des 
Antagonisten das Ubergewicht. (Miose.) 

Immerhin diirften aber die Dinge weil komplizierter liegen, wie schon 
die LEVINSoHNschen Untersuchungen andeuten, nach welchen eine Resektion 
des Sympathikus eine geringere Miose verursacht als eine Exstirpation des 
Ganglion cervicale supremum (s. S. 14). Jedenfalls erscheinen mir Nachunter­
suchungen der MIlYER-BACHschen 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 kurzeren zum 
Reclus inferior, einen Jiingeren driUen zum Obliquus inferior ziehenden Ast, 
von dem ein kurzer dicker Ast als Radix brevis mit dem hinteren unteren 
Abschnitt des Ganglion ciliare in Verbindung tritt. 1m Sinus cavernosus 
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empfangt der Okulomotorius sympathische Fasern yom Plexus caroticus 
und anastomosiert in der Fissura orbitalis superior mit dem ersten Ast des 
Trigeminus. 

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

Wenn wir aller Wahrscheinlichkeit nach nur einen Sphinkterkern 
anzunehmen haben, der allerdings supranuklear (von der motorischen 
Peripherie aus gesehen) mit zahlreichen andern Hirnbahnen und Zentren 
verbunden ist und infolgedessen durch ebenso viele verschiedene nervose 
Vorgange in Erregung versetzt wird, so durfen wir weiter auch annehmen, 
daE der pupillomotorische Reiz, gleichgiiltig durch welche supranuklearen 
Vorgange er auch ausgelOst sein mag, auf einer einzigen Bahn yom Zentrum 
zur Peripherie geleitet wird (UHTllOFF 1885, BUlIIKE 1911 u. a.). 

Die nicht selten zur Beobachtung kommende Dissoziation der Storungen 
des Lichtreflexes und der Naheinstellungsreaktion bei Okulomotorius­
erkrankungen hat allerdings zu der Annahme gefiihrt, daE fUr beide Funk­
tionen gesondert zentrifugale Nervenbahnen im Stamm des Nerven(HEDDAEUS 
1904-, CASPAR 1906, COSlIIETTATOS 1904-) oder wenigstens in den hinteren 
Ziliarnerven (LAQUEUR 1908) bestehen. Da eine solche Dissoziation aber 
auch bei einer durch Bulbuskontusion, also rein muskuliir bedingten lrido­
plegie vorkommt, durfte diese Annahme kaum zutreffen. Wie wir noch 
genauer auszufiihren haben, Jant sich diese Dissoziation viel einfacher und 
ungezwungener durch Unterschiede in der Reizvalenz erkliiren. 

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

Wah rend BERNHEIMER (1897), BU~IM (1899, 19(H), MARINA (1907), BACH 
(1908) u. a. durch Degenerationsversuche dazu gelangten, das Ganglion ciliare 
den Spinalganglien gleichzustelIen, konnten MULLER und DAHL (1910) durch 
ihre histologischen Untersuchungen mit Bestimmtheit ausschlie.Ben, daB 
spinale Zellelemente in ihm enthaIten sind. Nach ihnen erscheint die aus­
schlieBlich 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 auEerordentlich zarten Dendriten rings 
urn die GanglienzeIlen, und Zellen mit viel dickeren und sich knorrig ver­
astelnden Fortsatzen meist an der Breitseite der Zellen. Auffallenderweise 
fehien die in den Ganglien des Grenzstranges und der pravertebralen Gan­
glien der Bauchhohle stets vorhandenen langen, die Kapsel durchbrechenden, 
oft hirschgeweihahnlich sich verastelnden Fortsatze. Ob freilich aus dieser 
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Verschiedenheit der ZelJen auch auf eine verschiedene Funktion dieser 
verschiedenen Gangliell geschlossen werden darf, laLlt sich nach MULLER 
und DAHL zu~zeit noch nicht entscheiden. 

Wie schon erwahnt, 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 erwahnt, durch Fasern aus dem Plexus der Carotis 
intern a im Sinus cavernosus als Radix sympathica gegeben. Ihre physio­
logische Bedeutung ist jedoch bis jetzt noch unbekannt. Mit der Sensibilitat 
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 gegenlaufigen 
Bewegungen geschaffen. Andererseits ist es aber auch moglich, daLl umge­
kehrt Reize yom Ganglion ciliare aus zentralwarts durch das Carotis­
geflecht dem Halsstrang zugefiihrt werden, urn diesen liber die Vorgange 
im Sphinktermuskel zu orientieren. 

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

Dieser setzt sich nach MUNCH (1912) aus 70-80 Segmenten zusammen, 
deren Lange dem eines anatomischen Muskelelementes entspricht, und von 
denen jedes einzelne an eine besondere Nervenfaser angeschlossen ist. Reizung 
samtlicher N. ciliares breves fiihrt zu konzentrischer, Reizung einzelner 
Fasern, zu partieller Sphinkterbewegung und damit zur Entrundung der 
Pupille (PILTZ 1903, BRAUNSTEIN 1894, JEGOROW.) 

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

II. Die 8ahnen der Naheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion und der 
Lidschlu8reaktion. 

§ 10. In dem vorhergehenden Abschnitt haben wir uns der Ansicht 
angeschlossen, daLl 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 fUr eine Erregung des Kerns. 

Neben der aszendierenden Bahn des Lichtreflexes kom.men hier vor 
allem die yom NaheinsteIIungszentrum und yom 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. 

III. Die aktive Erweiterungsbahn • 
. § 1 L 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, BUDGE '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.]) yom Riickenmark durch das Ganglion cervicale III (Ganglion 
steJlatum) und II gelangen.Im Ganglion cervicale supremum, das dicht unter­
halb der Schadelbasis vor den Querfortsatzen des zweiten bis vierten Hals­
wirbels gelegen ist und eine Lange von etwa 2 cm, eine Breite von 5-8 mm 
aufweist, beginnt das neue postgnnglionare Neuron (LEVINSOHN 1902) zunlichst 
mit einem kriiftigen Fortsatz, dem N. caroticus internus, der sich jedoch bald 
in einen die Carotis interna umspinnenden Plexus auflost und mit dieser 
Arterie in die SchadelhOhle 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, urn hier in den N. nasociliaris iiber­
zutreten. Ais 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 starkere Miose hervor 
als die Resektion des Halssympathikus (LANGENDORF 1900, LEVINSOHN 1902). 
Das Ganglion besitzt also einen besonderen tonisierenden Eiriflu.B auf die Pupille, 
der mir vorwiegend in einer Hemmung des Sphinktertonus zu liegen scheint. 

§ 12. Bei dem Dilatatormuskel handelt es sich um ein Jange Zeit hin­
durch hartnackig umklimpftes Problem, des sen chronologische Entwicklung 
darzustellen nicht die Aufgabe dieses Bandes sein kann (GRUNERT 1898, 
v. SZILY 1902). Klinische und ·anatomische Forschungen haben das Vor­
handensein eines in der BRucHschen Membran lokalisierten Pupillenerweiterers 
sichergestellt, wobei die Frage offen gelassen werden soil, ob es sich bei 
ihm um muskullire Elemente im anatomischen Sinne oder urn 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 
Faseroberflache gelegen und von feineren PigmentkOrnchen umsaumt ist. 
Sie liegen in einer Reihe auf der pigmentierten Epithelschicht und tauschen 
so eine Verdopplung dieser Schicht vor (HI!TTA, v. SZILY). 

DaB del' M. dilatator tatsachlich kontraktile Eigenschaften besilzl und nichl ein­
fach passiv als gespannte elaslische Membran Tonusherabselzungen des Sphinklers 
in eine PupiIIenerweiterung ubersetzt, beweisen die Experimente WESSELYS (4 920) 
an ausgeschnitlenen Irisstiicken von Kaninchen und Katzen. Ein Irissektor wurde 
in del' Weise zwischen zwei feine Klammern gespannl, daB einerseils del' Sphink­
terteil, andererseils del' basale Rand breil gefaBt wurde. Das Praparal wurde 
dann in ein Myographion eingespannl und in ein auswechselbares GefaB mil Flussig­
keil eingelauchl. Die Bewegungen wurden durch den Schreibhebel an del' be­
ruBten Trommel des Kymographion aufgeschrieben. Beim Einlauchen in eine 
Kochsalz-Suprareninlosung zeigte das Praparal jedesmal eine merkliche Konlrak­
lion. Die Kurve ergab das lypische Bild der Konlraklion glatter Muskelzellen. 
Das gleiche zeigte die herausgeschnittene Iris, bei welcher del' Sphinkterteil entfel'lll 
war. Auch durch faradische Reizung war eine deutliche Konlraklion auszulosen. 

Von MUNCH (4 905) isl die Ansichl vertrelen, daB auch die SlromazeIIen 
del' Iris konlraktile Eigenschaften be sit zen und die Wirkung des Dilalators unter­
slulzen. Gegen diese Auffassung laBt sich ins Feld fuhren, daB bei umschrie­
benen hinleren Synechien del' Pupillarsaum an den nichl adhiirenlen Stell en 
durch Kokainwirkung unter dem Irisslroma verschwindet (s. auch LAQUEUR 4908). 
Nach ALT (4907) und PARSONS (1906) sollen an den Pupillenbewegungen auch die 
Muskeln del' IrisgefaBe leilnehmen, deren Nerven ebenfaIIs aus dem Halssym­
pathikus stammen. Die IrisgefiiBe besitzen abel' keine eigentlichen Muskelfasel'll, 
sondel'll neben dem Endothel nul' eine dicke Hulle aus verfilzlen Fasern. 

METZNER und WOLFFLIN (1914) fanden nach Ausraumung des Mittelohrs 
bei Kaninchen Verengerung der' gleichseitigen Pupille, so daB wenigstens 
bei diesem Tier pupillodilatatorische Fasern auch durch das Mittelohr ziehen 
durftell. 

IV. Supranukleare Bahnen und Zentren. 
§ 13. Auf diesem verhaItnismiiBig einfachen anatomischen Geriist del' 

peripheren Pupilleninnervation ruht der noch wenig durchfol'schte Bau der 
supl'anuklearen Innervation: Einmal die zu postulierenden Verbindungen 
zwischen den beiden antagonistischen Zentl'en, welche erst die feine Ab­
stufung der Pupillenbewegung und ihl'e Exaktheit ermOglicht, und zwar 
muB die Verbindung in doppeltel' 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 alIem 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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knupft sein muG. Zahlreiche Reizversuche ergaben mit RegelmaEigkeit 
immer nur eine Pupillenerweiterung (HITZIG 1874, FERRIER 1876, BOCHE­
FONTAINE 1876, SCHAFER 1888, H. MUNK 1890, BRAUNSTEIN 1894, PARSOXS 
1901, PILTZ 1899, V. BECHTEREW 1904, "J;.EVINSOHN 1902, TRENDELENBURG und 
BUMh.E 1912, KARPLUS und KREIDL 1909). Nur PILTZ (1899, 1908) und v. BECH­
TEREW (1904) sahen auch eine Pupillenverengerung bei Reizung gewisser 
Hirnrindenpartien (des vorderen Randes des Okzipitallappens) auftreten. Ihre 
Angaben konnten jedoch von andern Autoren nicht bestatigt werden (L. MULLER 
und DAHL 1910, LEVINSOHN 1902). 

Ein kortikales Sphinkterzentrum durfte demnach nicht vor­
handen sein. 

Ebenso scheint auch ein kortikales Zentrum fUr die Pup i II e n -
erweiterung zu fehlen (s. S.45f.). Denn eine Exstirpation selbst der­
jenigen Teile der Hirnoberflache des AfIen, die experimentell eine besonders 
groBe pupillenerweiternde Empfindlichkeit aufweisen (nach LEVINSOHN 1902 
Sehsphare, AugengefUhls- und Nackensphare), fllhrt nur selten, und dann auch 
nur ganz fluchtig zu einer Verengerung der Pupille. Wenn demnach in der 
Hirnrinde auch keine eigentlichen Zentren der Pupillenbewegung bestehen, 
so mussen doch zahlreiche Teile derselben durch Faserzuge mit den subkor­
tikalen Pupillenzentren verbunden sein. Denn bei vollstandiger Entfernung 
einer Hemisphiire tritt eine Verengerung der gleichseitigen Pupille ein (TREN­
DELENBURG und BUMKE J. c.). 

Diese Einwirkung der Hirnrinde auf die Pupillenzentren erfolgt 
jedoch nicht in dem Sinne, da.G sie da uernd den Tonus einer oder beider 
Muskeln mitbestimmt oder beeinflu.Gt. 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 (TSCHIRKOWSKY 1906, ANDERSON 
1903 u. a.). Exstirpation des Ganglion cervicale supremum hebt die Pupillen­
erweiterung bei Hirnrindenreizung nicht auf, sondern schwacht sie nur ab 
im Vergleich zur andern Seite. Dagegen macht Durchschneidung des Okulomo­
torius die Reizung unwirksam. Die aktive Mitwirkung des Sympathikus 
wird andererseits durch andere Symptome (Klaffen der Lidspalte, Retrak­
tion der Lider u. dergJ.) bewiesen. 

Klinische Erfahrungen (s. S. 45 f.) machen es wahrscheinlich, daB sich 
unter physiologischen Erregungsbedingungen der Hirnrinden­
einfluB auf die Pupille lediglich in Form einer Hemmung des 
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Sphinktertonus Yollzieht, erst bei abnormer Steigerung der kor­
tikalen Erregung, z. B. im Affekt, schliigt er auf die Sympathikus­
bahn uber und filhrt dann auch zu einer aktiven Innervation 
des Dilatators. 

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

§ 14. Dagegen sind unsere Kenntnisse uber die zentralen Bahnen des 
Sympathikus in den letzten Jahren durch TRENDElENBURG und BUMKE (1909), 
vor aHem aber durch KARPLUS und KREIDL (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, des sen abwiirtsziehende Bahnen nach 
Durchlaufen der Pedunculi cerebri sich teilweise kreuzen und so mit beiden 
Halssympathici in Verbindung treten. Es handelt sich hier nach KARPLUS 
und KREIDL urn ein einwandfreies Zentrum und nicht etwa urn eine niiher 
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 yom Frontalhirn zum Halssympathikus 
verliiuft. 

KARPLUS und KREIDL konnten ferner nachweisen, dall die Schmerz­
mydriasis durch Reizubertragung in diesem hypothalamischen Zentrum zu­
stan de kommt unabhangig von der Hirnrinde. 

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

beitende muskuliir-antagonistische System des ganzen Korpers. Nicht nur 
gewiihrleistet die iiullere Form und der anatomische Bau der beiden Muskeln 
die denkbar feinste Abstufung ihrer Kontraktionen, sondern es vollzieht sich 
nirgendwo sonst im Korper die Bewegung der Muskeln selbst und des 
sie umschliellenden, von ihnen mitbewegten Gewebes unter so geringen 
iiulleren und inneren Widerstiinden wie hier, wo die sie bergende dlinne 
elastische Gewebsplatte in einem uberall unter dem gleichen Drucke stehenden 
Flilssigkeitssee ausgespannt ist, der sich jeder Gestaltsanderung obne wesent­
licbe Reibung anpallt. Dnter dies en Bedingungen ist es verstiindlicb, wenn 
bereits minimale Anderungen des Muskeltonus einen erkennbaren motorischen 
Effekt, an der Pupillenweite gemessen, haben mussen. Dazu kommt die 
Kurze der einzelnen Muskelelemente des Sphinkters. Eine geringe, kaum 
meEbare Verkurzung eines jeden der normalerweise gleichmallig innervierten 
70-80 einzelnen Segmente muE sich zu einem unverhiiltnismiiBig groBen 
Bewegungsausschlag im ganzen addieren. 

C. B ehr, Pupillenlehre. 2 
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Da die Pupille in den komplexen Bau des sympathischen Systems ein­
geschaltet ist und da andererseits der Sphinktertonus, ganz abgesehen von 
den groberen Reizen des Lichtreflexes u. a. durch Vorgiinge in der Hirn­
rinde beeinfluBt wird, kann dieser auf jeden Reiz so leicht ansprechende 
Apparat wahrend des Wachzustandes kaum jemals zur Ruhe kommen. Es 
ist daher begreiflich, wenn man die Pupille das feinste »seelische Asthesio­
meter« genannt hat (SCHIFF '1875). 

Die innigen Beziehungen des Pupillenspiels zu so verschiedenartigen 
inneren und aulleren V organgen verleiten im Verein mit der grollen Be­
deutung der PupillensWrungen fiir die Diagnose der wichtigsten zerebro­
spinalen Erkrankungen leicht dazu, die Bewegung der Pupille und ihre 
Innervation als etwas Selbstiindiges, in sich Abgeschlossenes, fast mOchte ich 
sagen, als Selbstzweck zu betrachten und sie von den iibrigen optischen 
Funktionen zu trennen. Und doch ist sie im Grunde ihres Wesens nur ein 
Hilfsmittel bei der Aufgabe, den Sehakt moglichst vollkommen zu gestalten 
durch zweckentsprechende Beeinflussung der Bildentwicklung und der Hel­
ligkeit. 

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

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist nun aber das Zustandekommen der 
Pupillenbewegungen in ihren einzelnen Formen kein einheitliches. Theoretisch 
sind sie auf dreierlei Weise zu erklaren: Erstens durch gleichzeitige Beein­
flussung beider Muskeln (Tonussteigerung des Agonisten und entsprechende 
Tonushemmung des Antagonisten). Zweitens durch einseitige Innervation 
des einen Muskels, ohne dall sich der Tonus des andern andert. Die Be­
wegung voIlzieht sich unter Uberwindung des passiven elastischen Wider­
stan des des Antagonisten. Drittens durch einseitige Tonusherabsetzung des 
einen Muskels. In diesem Fall gewinnt der unbeeinflullte Tonus des Ant­
agonisten ohne aktive Innervation das Ubergewicht. Wie wir sehen wer­
den, fiihren in der Tat alle drei Moglichkeiten zu Pupillenbewegungen. 
Welche von ihnen in den einzelnen Fallen die Bewegung bestimmt, ist 
aussehIielllich abhiingig von der die Pupillenbewegung auslosenden Ursaehe, 
also von supranuklearen Vorgiingen. Und zwar kommt der Lichtreflex aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch die erste MOgIichkeit, dureh aktive 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 nieht 
geliihmten Seite genau so prompt, wie auf der gelahmten, was nur durch 
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eine der Sphinkterkontraktion unmittelbar vorhergehende Tonusverminderung 
auf dem nicht geUihmten Auge moglich ist, die den Widerstand des Anta­
gonisten ebenso ausschaltet wie auf der geUihmten Seite. Ware dieses nicht 
der Fall, dann miiLlte ein Teil der den beiden Augen in gleicher Starke zuflieEen­
den Innervationsenergie auf dem nicht gelahmten 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 Mitbewegungen sich vollziehenden Bewegungen 
handelt es sich wahrscheinlich vorwiegend um eine Sphinkterinnervation 
und passive Dehnung des DiIatators, wahrend bei der sogenannten Pupillen­
unruhe die Hemmung des Sphinktertonus die Hauptrolle zu spiel en scheint. 

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

verengerung immer ein nervoser Vorgang zugrunde, der aus­
gelOst sein kann auf zweierlei Weise: einmal in Form einer Re­
fiexbewegung (Lichtreflex, Trigeminusrefiex), zweitens in Form 
einer Mitbewegung (Naheinstellungsreaktion, LidschluEreaktion). 

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 b'estimmten Betrag 
gesteigert wird. 

Es handelt sich hierbei urn einen ausgesprochenen Reflex, urn eine 
dem Willen entzogene Bewegung, die mit RegelmaEigkeit und in gleichem 
Ablauf durch einen bestimmten Reiz ausgelOst wird. Gegeniiber dem gewohn­
lichen Reflex besteht aber insofern ein grundlegender Unterschied, als im 
allgemeinen keine festen quantitativen Beziehungen zwischen der GroEe des 
Reizes einerseits und des Ausschlags der reflektorischen Bewegung anderer­
seits bestehen. Vielmebr kann der gleiche Lichtreiz, je nach den Be­
dingungen, unter den en die Netzhaut gerade steht, einmal eine PupillIen­
verengerung, das andere Mal eine Erweiterung hervorrufen. Die ein­
tretende Bewegung ist allein davon abhiingig, ob der neue Reiz starker 
oder schwacher ist als der ihm unmittelbar vorangehende. 

Es ergibt sich also, daE der eigentliche bewegungsaus­
losende und -bestimmende Reiz nicht nur durch die Grone 
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. 

2* 
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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 (SCHIRMER 
1894), dazu tritt drittens der Ort und die Ausdehnung der vom 
Licht getroffenen Netzhautteile (vgl. S. 3). 

§ 18. Der Lichtreflex ruft eine durchaus eharakteristische Pupillen­
bewegung hervor. Sie beginnt nieht gleichzeitig mit dem Reiz, sondern 
erst einige Zeit spater. Es besteht also eine ausgesprochene Reizlatenz 
(ARLT 1869), wahrend welcher sich die sensible Erregung in den motori­
schen Effekt umsetzt. Die Dauer dieses Latenzstadiums wird von den ein­
zeIn en Untersuchern verschieden angegeben; ARLT bestimmte sie auf 0,49, 
PILTZ auf 0,2-0,3, GARTEN und FUCHS auf 0,5, ALBRECHT auf 0,29, end­
lich WEILER auf 0,2 Sekunden. Ob diese doch recht erheblichen Differen­
zen allein auf die angewandte Methodik oder auf individuelle Unterschiede 
zuriickzufiihren sind, ist noeh unentsehieden. Muglicherweise ist hier das 
jeweilige Verhalten des Sympathikus, dessen Tonus durch so zahlreiche 
innere und auBere 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 and ern Reflexen ungewohnlich lange Dauer der Reizlatenz 
zuriickzufiihren ist. (Nach WEILER betragt die Reizlatenz des Patellar­
reflexes im Mittel nur 0,06 Sekunden.) Die Schnelligkeit der Reizleitung 
im Nerven betragt etwa 33 m, nach den neueren Untersuchungen PIPERS 
sogar mehr als 120 m in der Sekunde. Die Zeitabsorption kann also nicht 
allein durch die Nervenleitung, sondern wohl mehr durch die Umschaltung 
des Reizes in der Retina oder im Kernzentrum zustande kommen. Die 
Reizumschaltung in den Empfangsorganen, die Uberfiihrung des physikali­
sehen Reizes in sensible Erregung, bedarf aber nach allen unseren Erfah­
rungen liber das Sehen nur einer minimalen, kaum me.Gbaren Zeit. Es 
bleibt demnach nur das Kerngebiet ubrig, wo die Zeit der Reizlatenz fiir 
die Neueinstellung des antagonistischen GIeichgewichts verbraucht wird. 
Interessant ist, da.G auch bei direkter Reizung des Halssympathikus unter­
haIb des oberen HaIsknotens nach ALBRECHT (1897) ein gleich langes Sta­
dium der Reizlatenz von 0,3 Sekunden Dauer besteht. 

Auch diese auffallende Ubereinstimmung in der Dauer der ReizIatenz 
bei aktiver Reizung beider Kerngebiete - des Sphinkterkerns und des 
Ganglion cervicale supremum - deutet darauf hin, dan die Pupillen­
bewegungen - wenigstens soweit es sieh bei ihnen urn aktive Verengerungs­
oder urn aktive Erweiterungsreaktionen handelt - nieht 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 nieht nur tonussteigernd im Gebiet des Sphinkters, sondern zugleieh 
aueh tonushemmend im Gebiet des Sympathikus. In gleieher Weise be­
dingt eine Reizung des Ganglion cervieale supremum nieht nur eine Tonus­
steigerung im Gebiet des Sympathikus, sondern zugleich aueh eine Tonus­
hemmung im Gebiet des Sphinkters. 

§ 19. Naeh dem Latenzstadium verengt sich die Pupille zunachst 
rasch und ausgiebig, sodann langsamer und erreieht nach einer bestimmten 
Zeit ein Maximum, an das sich eine kurz dauernde geringe Erweiterung 
(die sogenannte sekundare Erweiterung) ansehlieBt, nach der sich die Pu­
pille wieder verengt und zwar etwas starker als vorher. 

Darauf folgt ein allmahlieh abklingendes Hin- und Herschwanken des Iris­
saumes (Nachzittern), das allmahlich bei gleiehbleibender Liehteinwirknng in eine 
Pupillenerweiterung und schlielllich in die physiologische PupiIIenweite iiber­
Ieitet. Eine absolute Ruhigstellung des Irissaumes kommt, solange das Auge 
beliehtet wird, unter normalen Bedingungen nicht vor. 

Eine zufriedenstellende Erklarung fiir die sekundiire Erweiterung ist 
bis jetzt noch nieht gefunden. Nach WEILER kommt entweder ein Gegen­
zug des Dilatators oder eine auf das Sphinkterzentrum von der Hirnrinde 
her wirkende Hemmung aIs Antwort auf die Lichtempfindung in Frage. 

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

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

Von prinzipieller Bedeutung ist, dan sowohI die Verengerung wie die 
sekundare Erweiterung der Pupille streng konzentriseh erfolgt (HUMMELSHEIM 
1907), eben so wie auch der Beginn und der Sehlu£ der Bewegung an allen 
Stellen der PupiIlenzirkumferenz zu gleicher Zeit einsetzt. 

Bei zentraler Reizung und gIeichem Adaptationszustand ist der Grad 
des pupillomotorisehen Effektes allein abhiingig von der In ten si tat der 
Beliehtung. Naeh OVID (1903, 1905), ist die Anderung der Pupillenweite 
der Quadratwurzel der Liehtintensitat umgekehrt und damit also der Ent­
fernung der LiehtquelIe direkt proportional. 

HaufigeWiederholungen des Liehtreizes fiihren zu einer Ermiidung des 
Reflexes, die sich vor all em, in einer Zunahme der Reflexzeit zeigt (SCHLESINGER). 
Sie macht sich aUerdings nur bemerkbar, wenn immer nur genau die 
gleiehe Stelle der Retina im gleichen raumlichen Umfang und gleicher 
Starke gereizt wird, und das Reizlicht jedesmal die gleiche Wellenliinge 
besitzt. 
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DaB die Netzhaut nicht in allen ihren Teilen gleichmaBig pupillomotorisch 
erregbar ist, sondern daB diese Eigenschaft von der Fovea nach der Peri­
ph erie zu sehr rasch abnimmt, habe lch bereits im ersten Tei! genauer aus­
gefilhrt. 

§ 20. La£t man das Reizlicht, welches einen Lichtreflex ausgelUst 
hat, langere Zeit unter glcichen Bedingungen einwirken, so verandert sich 
die Pupillenweite. Es tritt eine ganz allmahliche Erweiterung ein. Die 
pupillomotorische Valenz des Reizlichtes schwacht sich durch Adaptation 
der Netzhaut abo Und zwar erweitert sich die Pupille bis zu einer GroBe, 
die im Bereich der unter physiologischen Bedingungen einwirkenden Licht­
starken fUr jeden Menschen konstant und von SCHIRMER (1894,) als physio­
logische Pupillenweite bezeichnet ist. Die Zeit, die bis zum Erreichen 
des neuen Gleichgewichtszustandes verstreicht, ist verschieden lang, je nach­
dem sich die Netzhaut an eine schwachere oder an eine stark ere Belichtung 
hat anpassen mussen. Mit Sicherheit kann eine volle pupillomotorische 
Adaptation erst 15 Minuten nach Beginn des neuen konstanten Lichtreizes 
angenommen werden, SCHIRMER, GARTEN (1897), LANS (1900). Die betrefIen­
den Lichtstarken, deren Dauereinwirkung eine physiologische PupilIenweite 
zur Folge hat, liegen zwischen 100 und 1100 Meterkerzen. Die Grenz­
werte der physiologischen Pupillenweite liegen nach SCHIRMER bei 3,25 
und 4 mm, nach SILBERKUHL (1896) bei 2,75 und 4,75 mm. Nach SILBERKUHL 
hat auf sie auch das Lebensalter einen gewissen EinfluB, insofern als die 
physiologische Weite in den jiingeren Jahren groBer ist, als in den mitt­
leren und spateren. Zwischen 15-20 Jahren betragt sie im Mittel 3,1 mm, 
zwischen 20 und 50 Jahren 3,6 bis 3,0 mm, jenseits des 50. Jahres 3 mm. 
Pigmentierung des Auges ist ohne EinfluB. Von Bedeutung ist die Fest­
stellung, daB die Pupillenweite bei einem und demselben Indi­
viduum nach Adaptation an das gewohnliche Tageslicht langere 
Jahre hindurch konstant bleibt. 

In der relativ raschen Anpassungsfiihigkeit der Netzhaut liegt es auch 
begrundet, daB 'eine gaoz allmahliche Steigerung der Reizintensitat 
ohne motorischen Effekt bleibt, wenigstens innerhalb der fUr die 
physiologische Pupillenweite in Betracht kommenden Lichtstarken. 

Uber das Verhalten der Pupillen nach Verdunkelung des Auges, 
also liber das Gegenstiick der· Lichtreaktion, orientieren uns die Unter­
suchungen von GARTEN (1897) und WEILER (1910). Nach Beginn des Dunkel­
aufenthaltes erweitert sich die Pupille anfangs rasch, spater bedeutend lang­
samer, urn schlieBlich die nach einer Viertelstunde d. h. nach vollendeter 
motorischer Adaptation gewonnene Weite, die nach LUIS (1900) 7,5, nach 
DU BOIS-REYMOND (-1888) 7,59, nach GARTEN (1. c.) 7,59, nach WEILER (I. c.) 
7,4, mm betragt, fast unverandert beizubehalten. 
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In der fOlgenden Tabelle sind die Werte der Pupillenweite im zeit­
lichen Verlauf der Dunkeladaptation nach GARTEN und nach WEILER an­
gegeben: 

Pupillenweite zu Beginn nach GARTEN 4,76 mm, nach WEILER 3,8 mm 
Nach 5 Sekunden Dunkelaufenthalt 7,36 5,8 
»30» » 7,30» 6,4 » 

» 15 Minuten » 7,59» 7,4 » 

8 Stunden » 7,99» 

Nach CHAUVEAU (1888), verstreicht ebenfalls eine meLlbare Zeit zwischen 
dem Augenblick der Ausschaltung des Reizes und dem Beginn der Er­
weiterung, deren GroLle derjenigen del' 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 HERING die retinal en Vorgange beim Sehakt 
und damit auch bei der Lichtreaktion als ein Spiel assimilatorischer und 
dissimilatorischer Krafte auffassen, dann liegt die Annahme am nachsten, 
daLl der pupillenverengernde Reiz in einer plotzlich entstehenden Dissimilation 
gegeben ist, deren GroLle direkt proportional der Reizintensitat sein muLl. Jede 
Dissimilation lost automatisch assimilatorische Vorgange aus, die sich allmahlich 
verstarken 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 abhangig ist von dem UberschuLl an Dissimilation, allmah­
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 unabhangig ist von der Quan­
titat der in der Zeiteinheit zersetzten und wieder zusammengeschlossenen 
Sehsubstanzen. Es entspricht der Vollendung der pupillomotorischen Adap­
tation. So erklart sich nach Eintritt derselben trotz groLler Differenzen in 
der Starke des jeweiligen Reizlichtes die Gleichheit des Pupillendurchmessers. 

DaLl 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 Helligkeit plOtzlieh 
um die Halfte herab, so bleibt nieht etwa die Pupillenweite die gleiehe, 
sondern es tritt eine deutliehe Erweiterung auf. Das Gleiehgewieht 
zwischen Dissimilation und Assimilation ist zugunsten der letzteren ge-
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stort. Es muB sich wieder ein neues Gleichgewicht herstellen durch ent­
sprechende Verminderung der Assimilation. 1st dieses erreicht, so hat sich 
die Pupille wieder auf ihre physiologische Weite eingestellt. Setzt man die 
HelIigkeit dann wieder pH.itzlich auf i 000 Meterkerzen herauf, so tritt 
eine Verengerung auf infolge Starung des Gleichgewichts nach der andern 
Seite, die erst durch eine Steigerung der Assimilation ausgeglichen werden 
kann. Diesel' Vorgang vollzieht sich jedoch langsamer als die Verminde­
rung der Assimilation, wodurch sich erklart, daB die physiologische Weite eher 
erreicht wird, wenn die Helligkeit sich pJijtzlich verrnindert, als umgekehrt. 
Wenn also die physiologische Pupillenweite in weiten Grenzen 
unabhangig ist von der Starke des konstanten Reizlichtes, so 
ist doch del' pupillomotorische Zustand del' Netzhaut je nach 
del' Helligkeit der Belichtung ein verschiedener. Jede Hellig­
keit zwischen den physiologischen Grenzen 100 und t t 00 Meterkerzen 
bedingt nach vollendeter Adaptation einen neuen Nullpunkt in del' quanti­
tativen Skala der Reizlichter. Sie verliert durch die Adaptation die 
pupillenbewegende und gewinnt dafilr 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 starker das Reizlicht ist, an das 
sich die Netzhaut pupillomotorisch adaptiert hat, urn so grOBer 
wird der negative Anteil und urngekehrt. 

Treffen das Auge Lichtreize, die geringer als tOO odeI' starker als 
1 t 00 Meterkerzen sind, so vermag das Auge kein Gleichgewicht zwischen 
pupiIlenverengernden und pupillenerweiternden Reizen herzustellen. 1m 
ersten Fall ist del' dissirnilatorische Reiz so gering, daB das Auge mit 
einer starkeren Assimilation antwortet, im zweiten Fall so erheblich, daB die 
Assimilation nicht folgen kann. Die Pupille bleibt im erst en Falldauernd weiter, 
im zweiten dauernd enger als wie es ihrer physiologischen Weite entspricht. 
Die ZweckmaBigkeit dieser Einrichtung filr den Sehakt bedarf keiner wei­
teren Begrundung. 

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 del' Nullpunkt del' 
Reizskala sofort senkt. Es ergibt sich bei einer erneuten Anderung del' 
Belichtung eine Fulle von MOglichkeiten del' Pupillenbewegung, die abhangi 
ist von der Intensitat und Dauer del' vorausgegangenen Belichtung, von 
dem Grad der HelIigkeitsherabsetzung und von del' Dauer dieses inter­
mediaren Intervalls zwischen Herabsetzung bzw. Aufhebung del' Belichtung 
und zwischen dem Einsetzen des neuen Reizes und von dessen Starke. 
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:Man kann nul' ganz allgemein das Gesetz aufstellen, daE, j e in ten­
siver del' primare Reiz ist, urn so Hinger die intermediare 
Erholungszeit sein muE, urn die Retina wieder fiir schwachere 
Reize pupillomotoriseh empfindlich zu machen. 

Dieses Gesetz ist zu beaehten, wenn man schwerwiegende Fehler ver­
meiden will. Filhrt man z. B. einen intensiv helladaptierten Patienten in 
ein Dunkelzimmer, dann kann die Pupille infolge unzureiehender Adaptation 
in den ersten Augenblicken fill' das Licht einer Tasehenlampe zun1iehst ganz 
odeI' fast ganz lichtstarr erscheinen (OPPENHEIM, BARTELS u. a.) 

§ 22. Naeh SACHS (1892) erweisen sieh im helladaptierten Auge 
farbige Flachen von gleicher HeIligkeit motorisch als aquivalent. Ebenso 
fand ABELSDORFF (1899) bei wechselnder Einwirkung del' verschiedenen 
Spektralfarben, daE Farben, die bei Iteizung derselben Netzhautstelle gleieh 
hell erseheinen, auch pupillomotorieh gleich wirksam sind. Steigert sieh 
die Helligkeitsempfindung, so gehl mit ihr eine gleiehsinnige Apderung del' 
pupillomotorischen Wirksamkeit Hand in Hand. Die Kurve del' motorisehen 
Valenzen del' einzelnen spektralen Lichter zeigt im Stadium del' Helladap­
tation ihr Maximum an del' gleiehen Stelle im Gelbgrilnen wie die Kurve 
del' Helligkeitsvalenzen. POLIMATI (1906) kam zu dem gleichen Ergebnis, 
indem er bestimmte Netzhautteile abweehselnd mit dem zu untersuehenden 
Spektral}icht und einem weiEen Vergleichslieht reizte. Dagegen fand BASLER 
('1905), daE, wenn bei dem Ubergang von einer Farbe zu einer andern eine Ver­
engerung eintritt, umgekehrt niehl immer eine Erweiterung, sondern zuweilen 
wieder eine Verengerung auftritt. Er beobachtete also aueh eine Verengerung 
beim Ubergang auf die dunklere }<'arhe. 

SACHS bemerkte nieht selten VOl' del' Erweiterung eine mehr odeI' min­
del' ausgesprochene Verengerung: :oeine Art Vorsehlag VOl' del' Erweiterung«, 
del' fehlte bei einfachen Helligkeitssehwankungen ohne Anderung del' Qualit1it 
del' Beliehtung und del' demgemii.E auch beim Totalfarbenblinden nicht auftrat. 

Durch SACHS, AOELSDORFF, v. HESS ist ferner erwiesen, daE die Dunkel­
adaptation auch die motorischen Valenzen del' spektralen Lichter in 
gleicher Weise verschiebt wie die del' HeIligkeitsvalenzen. Das Maximum 
d&r pupillomotorischen Valenzen wandert aus dem gelbgriinen zum griinen. 
ABELS DORFF zeigte auch, daE die als PURKINJE sches Ph1inomen bezeichneten 
adaptativen Helligkeitsver1inderungen in entsprechenden adaptativen Ande­
rungen des Pupillenspieles zum Ausdruck kommen. Es besteht also in je­
dem Adaptationszustand del' Netzhaut ein weitgehender Par­
allelismus zwischen del' Helligkeitsempfindung und der motori­
schen Valenz del' einzelnen farbigen Lichter. 

Mit del' vergleichenden Pupillenmessung bei der Einwirkung del' 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 Y. HEsssche DifTerentialpupilloskop 
jetzt imstande, die pupillomotorischen Reizwerte verschiedenfarbiger Lichter 
messend zu erfassen und haben so auch die MOglichkeit eines zahlenmaBigen 
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. Filr Rot sind sie betrachtlich kleiner als beim Nor­
malen und selbst beim Rotblinden, filr Blau dagegen betrachtlich grOBer. 
Der relativ blausichtige Protanope oder Rotblinde unterscheidet sich yom 
Normalen durch einen verhaltnismaBig kleinen Reizwert des roten Lichtes, 
wahrend die Werte filr BIau nicht wesentlich von den en der Normalen 
verschieden sind. Beim relativ gelbsichtigen Deuteranopen oder Griinblinden 
bestehen anscheinend keine wesentlichen Abweichungen yom 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. 
ENGELKING (1920) bestiitigte diese Befunde. Er fand ilberdies, daB sich die 
Pupille des total Farbenblinden nach vorausgegangener Dunkeladaptation 
bei starker Belichtung ebenso ausgiebig, aber vielleicht etwas langsamer 
zusammenzieht als die normale. Ferner, daB die Pupille sich nach aus­
giebiger Helladaptation und darauf einsetzender Verdunkelung bedeutend 
langsamer erweitert als die Pupille der Normalen und aller partiell Farben­
blinden. Die 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 dar Ausdehnung der gereizten N etzhaut­
Wiche auf den Lichtreflex ist durch ABELSDORFF und FEILCHENFELD (1904) 
erforscht. Sie fanden, daR jede Zunahme in der GroBe der leuchtenden 
Reizflache zu einer Zunahme der Pupillenverengerung filhrt, vor allem 
dann, wenn zentrale oder dem Zentrum der Netzhaut benachbarte Taile 
gereizt werden. Findet eine Miterregung mehr peripher gelegener Teile 
statt, so macht sich die GrORenzunahme 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 dafilr, daB auch die peripheren Netzhautbezirke 
pupillomotorisch nicht ganz unwirksam sind. 

Das dunkeladaptierte Auge verhalt sich in dieser Beziehung etwas 
anders. In ihm nimmt die Steigerung der Reflexerregbarkeit infolge GroBen-
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zunahme des gereizten Netzhautbezirkes nach der Peripherie zu langsamer 
und in geringerem MaBe ab als im helladaptierten Auge. (Auch diese 
Befunde sprechen fUr die IdentiUit der visuellen und pupillomotorischen 
Empfanger.) Mittels der von ihm angegebenen Methode der Wechsel­
belichtung fand HESS (1907), daB durch Dunkeladaptation die motorische 
Erregbarkeit in der Fovea bei relativ langsamem Anstieg sehr viel weniger 
zunimmt, als in den benachbarten stabchenhaltigen Teilen, wo sie schlie£lich, 
vor aHem fUr kurzwellige Lichter, deutlicb grOBer ist als im stabchenfreien 
Bezirk. 

VERVOORT (1900) behauptete, daB gleicbe Lichtmengen unabhangig von 
dem Umfang der gereizten Netzhautflache, mit anderen Worten, dan ein 
konstantes Produkt aus Licbtintensitat und ObjektgroBe immer dieselbe Wir­
kung auf die Pupille ausilbt. Nach ABELSDORFF und FEILCHENFELD (1904), 
OVIO (1903, 1905) hat dagegen die kleine, aber intensiv belichtete Iteiz­
flache einen grOBeren pupillomotorischen Effekt als bei gleicher Gesamt­
intensitat des Reizlichtes eine grOBere. aber schwacher belichtete. 

§ 24. Neben der Lichtintensitat und der pupillomotorischen Adaptation 
ist der motorische Effekt einer Belichtung noch davon abbangig, ob nm ein Auge 
oder ob gleichzeitig beide Augen durch den neuen starkeren Lichtreiz getroffen 
werden (VergruBerung der gereizten Netzhautflache, bzw. Summation des 
binokularen Reizes). Diese Reizsummation offenbart sich umgekehrt auch 
in einer Pupillenerweiterung, die sich einstellt, wenn nacb vorausgegangener 
Belichtung beider Augen das eine Auge pli.itzlich verdeckt wird. La£! man 
dieses dann frei, so verengt sich die Pupille des anderen Auges wieder auf 
die frilbere GroBe (sekundare Reaktion nach WEILER). 

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

Uber die Schwellenwerte des Lichtreflexes liegen bis jetzt nm Un­
tersuchungen von SCHLESINGER (1912), ENGELKING (1919) 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 urn die Reiz- sondern urn die Unterscbiedsschwelle, da er 
das untersuchte Auge erst 1 0 Minuten lang einer seitlicben Belicbtung aus­
setzte, ehe er das Reizlicht uffnete. Er fand, daB 0,7 Meterkerzen eine noch 
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eben wahrnehmbare Pupillenverengerung bei erwachsenen Personen bis zum 
35. Lebensjahr auszuli.isen vermogen. Bei Kindern ist der Schwellenwert 
niedriger, bei alteren Personen hoher. Bei Personen gleichen Alters ist er 
gleich. GROETHUYSEN bestimmte mit dem DifIerentialpupilloskop die Un ter­
schiedsschwelle. Nach ihm verhalten sich die kleinsten DifIerenzen in 
der Starke zweier unmittelbar einander folgender Lichtreize, deren Wechsel 
eine wahrnehmbare Lichtreaktion auslost, wie 95: 1 00. Diese sogenannte 
>pupillomotorische Unterschiedsschwellec ist in weiten Grenzen unabhiingig 
von der absoluten Lichtstiirke, so daB man bei Belichtung mehr oder we­
niger we it exzentrisch gelegener Netzhautpartien im allgemeinen ahnliche 
oder die gleichen Werte erhiilt, wie bei direkter Belichtung des Netzhaut­
zentrums mit dem stark en Reizlicht selbst (v. HESS 1916). Die motorische 
Unterschiedsempfindlichkeit stimmt mit der visuellen ilberein. 

ENGELKING bestimmte die Reizschwelle nach vollendeter motorischer 
und we it vorgeschrittener sensorischer Dunkeladaptation. Er fand die ersten 
angedeuteten Verengerungen bei etwa 0,001 Meterkerzen (abortive Reaktion). 
Bei 0,025 bis 0,04 Meterkerzen steIlte sich regelmi:iBig eine deutliche Pu­
pillenverengerung ein (Vollreaktion). Oberhalb dieser Schwelle nahm die 
Reaktion alsbald betrachtlich zu. Bei 0,025 Meterkerzen betrug die Pu­
pillenverengerung etwa 112 mm, bei 0,08 Meterkerzen mehr als 1 mm, bei 
0,3 Meterkerzen fast 11/2 mm. Bemerkenswert ist, daB der Schwellenwert 
der Vollreaktion der Pupille mit dem der sensorischen Reizschwelle der Fovea 
centralis beim Menschen zusammenfallt. Diese betragt nach v. KRIES ebenfalls 
1/40 bis 1/20 Meterkerzen. 

§ 25. Der Lichtreflex wird nur durch den adaquaten Reiz, durch die 
Einwirkungen elektromagnetischer Schwingungen bestimmter Wellen­
Hinge auf die Retina ausgelOst. Die subjektiv oder auf andere Weise ent­
standenen Lichtempfindungen (positive und negative Nachbilder, Druckphos­
phene, Eigenlicht der Netzhaut wiihrend des Dunkelaufenthaltes, Flimmer­
skotom, galvanische Lichtempfindung, ROntgenlicht u. dgl. O. E. MULLER, 
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, ahnlich wie ihn KARPLUS und KREIDL bei direkter 
galvanischer Reizung des Chiasmas und des Tractus optici nachweisen 
konnten. 

§ 25 a. Nach MICHAELOW (1911) ist der Lichtreflex bei Tieren, die mit offenen 
Augen geboren werden, wie die Meerschweinchen, schon gleich nach der 
Geburt nachweisbar, wahrend er bei neugeborenen, mit geschlossenen Augen 
zur Welt kommenden Saugetieren erst einige Tage nach der Geburt aus­
lOsbar ist. Beim Menschen ist er eben falls schon frilhzeitig vorhanden. EULEN-
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BURG (4882) vermiEte ihn bei Kindern von einem Monat niemals und MAGITOT 
(1909) hat ihn bei lebenden Fruhgeburten schon vor dem sechsten Monat 
nachweisen k5nnen. 

§ 26. Durch Untersuchungen von HERTEL (1907) hat sich erneut heraus­
gestellt, daB die von allen ihren nerv5sen 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. 
HERTEL fUhrt dieses Phiinomen auf die Einwirkung der kurzwelligen Strahlen 
zuriick. Gleiche Beobachtungen waren schon friiher von MARENGOI (1902) 
und TSCHIRKOWSKY (1904, 1906) nach intrakranieller Optikusdurchschneidung 
gemacht. Ersterer erkliirt die Erscheinung, wie fruher schon BUDGE ('1855) 
durch eine direkte nervose Verbindung zwischen Retina und Iris, letzterer 
durch eine Tonusverminderung des Sympathikus. ABELSDORFF sah dagegen 
bei der gleichen Versuchsanordnung nur Lichtstarre und Mydriasis eintreten. 
Ebenso konnten NEPVEU (1907), GUTH (1901), STEINACH und MA.GNUS (1892) 
dieses Phiinomen nicht bei Siiugern, wohl aber bei anderen Tierklassen 
nachweisen. GROSS (1906) sah demgegeniiber eine langsame Pupillenver­
engerung nur dann auftreten, wenn der Lichtreizung ein liingerer Dunkel­
aufenthalt der Tiere vorausgegangen war (Erholungsreaktion ?J. Moglicher­
weise erkliiren sich dadurch die negativen Befunde. Andererseits ist von 
SCHREIBER (1905) auf eine Fehlerquelle hingewiesen, die beim Kaninchen 
in dem Vorhandensein eines Ohr-Pupillenreflexes (s. S. 44.) gegeben ist, 
durch den beim Kneifen und Feslhalten der Ohren eine Pupillenverengerung 
ausgeli.ist werden kann. Ich selbst habe mehrfach Patienten mit einseitiger 
Amaurose, gleichseitiger amaurotischer Pupillenstarre und prompter Konver­
genzreaktion liingere Zeit hindurch mit dem Licht einer groBen Bogen­
lampe bestrahlt, ohne daB ich dabei eine Anderung der Pupillenweite fest­
stellen konnte. Jedenfalls scheint mir fUr die menschliche Pathologie der 
Pupillenbewegung, auch angesichts der widersprechenden experimentellen 
Befunde, der SchluB gerechtfertigt, daB diese direkte Lichtwirkung, wenn sie 
iiberhaupt 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 Sphinkterkernen in Verbindung steht, 
mull die Belichtung eines Auges auch zu einer Pupillenverengerung des 
anderen, nicht belichteten Auges fiihren. 1m 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 Grunden hat man jedoch die Re­
aktion der beiden Augen aus ihrem Zusammenhang gelust und die der be­
lichteten Seite als direkte, diejenige der unbelichteten als indirekte oder kon­
sensuelle Reaktion bezeichn.et. Letztere beginnt in dem gleichen Augenblick 
wi~ die direkte, sie Hi.uft nur etwas triiger ab als diese (FucHs 1904;), er­
reicht aber die gleiche Gru.B~. Doch gibt es Ausnahmen (WEILER 1910), 
die bereits den Entdeckern der indirekten Reaktion (WHYTR 175t und POR­
TERFIELD 1754; zit. bei ABELSDORFF und TRAGER 1885) bekannt waren. Bei 
ihnen bleibt die konsensuelle Reaktion deutlich hinter der direkten zuruck 
(FucHs). Durch den EinfluB von E. H. WEBER (i 851) wurde jedoch die An­
schauung herrschend, daB :oauch bei greller Belichtung des einen und gleich­
zeitiger Verdunkelung des andern Auges beide Pupillen gleich weit sind c. 

HEDD.lEUS (4904.), PICK (1900), BACH (1900, 1904;), HOCHE u. a. sahen dann 
spiiter bei liinger anhaltender oder intensiverer Belichtung des einen Auges 
eine PupilIendifferenz mit der engeren Pupille auf der belichteten Seite ent­
stehen, eine Beobachtung, die durch photographische Aufnahmen von ABELS­
DORFF und PIPER (1905) objektiv bewiesen wurde. Nach ihnen fiihrt jede 
dau ernde einseitige Belichtung zu einer PupiIlendifferenz in dem ge­
nannten Sinne, die in weiten Grenzen unabhiingig ist von der Intensitiit der 
Belichtung. Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrug 
bis zu 35 % des Fliicheninhalts beider Pupillen. (Absolute Differenz der 
Durchmesser 0,6 mm.) 

1m Widerspruch zu dies en Befunden stehen die ebenfaUs mittels photo­
graphischer Methode vorgenommenen Untersuchungen WEILERS, der nur 
in 6 % der F1ille die Pupille des unbelichteten Auges etwas gruBer fand 
als die des andern Auges. Eine Erkliirung dieser widersprechenden Befunde 
ergibt sich wahrscheinlich aus einer dabei nicht vermiedenen ungleichen 
Belichtung der heiden Netzhauthiilften. 

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

Hat man nur ein Auge belichtet und belichtet man darauf auch das 
andere mit der gleichen Lichtmenge, so trilt eine doppelseitige weitere Ver­
engerung ein. Die Pupillen verharren dann in der erreichten Gro.Be 
(sekundare Lichtreaktion nach WEILER). Diese Reaktion kann wohl kaum 
anders als durch eine Reizsummation im Kernzentrum erkliirt werden. Sie 
begegnet uns ja auch, wenn wir beide Augen gleichzeitig belichten. Der 
Ausschlag der Verengerung ist dann merklich gru.Ber, als wenn wir nur 
ein Auge mit der gleichen Lichtintensitiit reizen. Nach WEILER betriigt 
der Ausschlag der sekundiiren Reaktion im Durchschnitt 0,4;-0,5 mm. 
Umgekehrt tritt eine Erweiterung der Pupillen (nach SILBERKUHL um 1/4 bis 
1/3 mm) ein, wenn das eine der beiden vorher gleichmli.Big belichteten 
Augen verschlossen wird. 
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Die indirekte motorische U nterschiedsempfindlichkeit ist nach GROETHUYSEN 
(1920) ebenso groB wie die direkte. Auch diese, mittels objektiver Methodik ge­
wonnene Feststellung be weist, daB bei einseitiger Belichtung primar durch 
zentrale Belichtung der Makula heide Kerngebiete gleichmaEig in Erregung 
versetzt werden. Die trotzdem sich einstellende Anisokorie verlangt dem­
nach eine besondere Erkliirung (s. S. 129 f.). 

2. Die Naheinstellungsreaktion (Konvergenzreaktion). 

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

Unter normalen Verhaltnissen und im akkommodationsfahigen 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 gleichmaEig (WEILER 1910). Beide stehen quantitativ unterein­
ander in einem geraden Verhaltnis. Die Pupillenverengerung ist dagegen 
mit ihnen lockerer verbunden. Sie beginnt erst, wenn Konvergenz und 
Akkommodation bereits eine gewisse GroBe erreicht haben: in der Jugend 
bei einer Naheinstellung auf etwa 4.0, im mittleren und hoheren Alter auf 
30 cm. In naherer Entfernung (15-20 cm) tritt sie starker in die Er­
scheinung und nimmt von hier an langsam weiter zu bis zu einer Nahein­
stellung auf 10 cm und weniger. Bei langsamer Annaherung des Fixations­
objektes erfolgt sie in der Regel zunachst ganz allmahlich, kaum meBbar, 
urn dann, oft ziemlich plOtzlich und vielfach zusammen mit einem starkeren 
Konvergenzimpuls deutlicher zu werden. Der Grad der Verengerung be­
tragt normalerweise 1/4_3/4 mm (BACH). Er ist jedoch abhangig von der 
Ausgangsweite der Pupille, so dail u. U. die Verkurzung des Durchmessers 
mehrere Millimeter betragen kann. Nach WEILER entspricht die GroBe 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 Nahe eingestelit, 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 zunachst mit, 
und beide Pupillen verengern sich gleichmaEig. Uberschreitet jedoch die 
Naheinstellung eine gewisse Gro£e, dann weicht plOtzlich das amblyopische 
Auge nach au£en ab, womit eine leichte Erweiterung beider PupilIen Hand 
in Hand g(lht. 
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Bei Einaugigen beginnt die Verengerung erst bei groBerer Annaherung 
des Fixationsobjektes als bei Doppelaugigen. Ihr maxirnaler Grad ist jedoch 
schlieBlich in beiden Fallen gleich. Refraktionsanornalien und Anisometropie 
haben auf den Grad und den Ablauf der Verengerung keinen EinfluB. Eine 
Anisokorie bleibt auch wahrend der Konvergenzrniose, wenn auch meist 
in verringertem MaBe bestehen, gelegentlich wird sie jedoch durch die Nah­
einstellungsreaktion ausgeglichen. 

In der Konvergenzrniose verschiebt sich das Pupillenzentrurn etwas 
nasalwarts (v. HELMHOLTZ 1867, KNAPP 1860, ADAMiicK und WOINOW 1871). 

In der Jugend bis zurn dreiBigsten Jahr ist der Lichtreflex bei sta r ken 
Lichtreizen starker als die Konvergenzreaktion, spater liberwiegt urngekehrt 
die Konvergenzreaktion ,(KANNGIESSER 1909). 

1m Gegensatz zu dem Lichtreflex fehlt bei der Konvergenzreaktion das 
reizlose IntervalI, was sich unschwer aus dem Charakter dieser Pupillen­
verengerung als Mitbewegung erklart. 

HiiGH und spater TSCHERNING (zit. bei HESS) haben angegeben, daG 
<lie Irisbewegung bei der N aheinstellungsreaktion anders erfolge, als beirn 
Lichtreflex. Beirn Lichtreflex soIl sich nur der Pupillenteil der Iris be­
wegen, wahrend bei der Konvergenzreaktion auch die peripheren Iristeile 
.cine zentralgerichtete Bewegung zeigen. v. HESS konnte nachweisen, daG 
bei der Naheinstellung auch die mittleren Iristeile etwas zentralwarts rlicken, 
wahrend die peripheren unbeweglich bleiben. Bei dies en Untersuchungen 
muB man jedoch in Betracht ziehen, daB bei der Naheinstellung mit der 
Irisbewegung zugleich eine mehr oder weniger groBe Gestaltsveranderung 
der Linse Hand in Hand geht, die auf die Form der Vorderkarnmer und 
damit auch auf diejenige der mittleren und seitlichen Teile der Regenbogen­
hautnicht ohne EinfluB ist. Da die Verengerung bei beiden Reaktionen dureh 
den M. sphinkter erfolgt, ist kein Grund einzusehen, warum die PupilIen­
bewegung abgesehen von dem genannten Grunde bei der Naheinstellung 
prinzipiell anders erfolgen soIl als beim Liehtreflex. Ieh selbst konnte nur 
dann Untersehiede nachweisen, wenn der Liehtreflex wenig ausgiebig war. 
ErfoIgte jedoch auf eine intensive Belichtung eine ausgiebige Reaktion, so 
war die Irisbewegung bei der Lichtreaktion nicht von der bei der Nah­
einstellung zu unterseheiden. 

Eine durch maximale Konvergenz verengte Pupille verengt sieh 
noeh prompt, wenn auch nur gering, bei starker pWtzlieher BeIiehtung, eben so 
tritt durch Naheinstellung eine weitere Verengerung der durch starke Be­
Iiehtung bereits verengten Pupille ein. 

AIle Versuche, die Pupillenbewegung bei der Naheinstellung rein me­
chanisch zu erklaren, sind gescheitert, so z. B. die TSCHERNINGSehe Erklarung, 
die in dem AbDuB des Kammerwassers aus der Vorderkamrner ahnIich wie 
nach der Parazentese der Hornhaut die Ursache der Pupillenverengerung 
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sieht, oder die Annahme, daB Vermehrung der B1utfUlIung oder eine Stei­
gerung des intraokularen Druckes diesen EfIekt haben. Auch die Nah,­
einstellungsreaktion ist eine streng nervus geleitete Bewegung. 

§ 29. Der Umstand, daB Konvergenz, Akkommodation und Pupillenver­
engerung in normalen Fallen regelmaflig vergesellschaftet sind, und daB die 
einzelnen Innervationen bei den hoheren Graden der Naheinstellung nicht 
willkiirlich voneinander gelOst werden konnen, hat zu der Annahme gefiihrt, 
daB die PupiIIenverengerung eine Mitbewegung lediglich mit der Konvergenz 
oder mit der Akkommodation seL Viel Miihe und Scharfsinn wurde auf 
die Untersuchung der Frage verwendet, mit welcher dieser beiden Bewe­
gungen, die Pupillenbewegung vor aHem verbunden ist. Bis heute ist sie 
noch unentschieden. Die umfangreiche Literatur bis zum Jahre 1905 ist 
durch MODEROW iibersichtlich und erschupfend zusammen gestellt und in 
Ausziigen besprochen. Zur Lusung 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 IOsen, wodurch eine Untersuchung der Pupillenbewegung bei iso­
lierter Konvergenz bzw. bei vorwiegender Akkommodation ermoglicht wird 
(E. H. WI!BI!R 1851, DONDERS 1864, LE CONTE 1869). Andere Autoren benutzten 
die durch Vorsetzen von Konkavglasern eintretende Akkommodationsanderung 
bei konstanter Konvergenz fUr ihre Untersuchungen (WEBER, CRAMER, DONDERS, 
DE RUYTER 1853), oder sie schalteten durch starke KonvexgIiiser die Ak­
kommodation aus (LYDER BORTHEN 1892, GUILLERY 1892) bzw. anderten durch 
Prismen die Konvergenz (DONDERS, HERING, LYDER BORTHEN, SEGGEL 1895). 
Wieder andere zogen pathologische Falle heran, Storungen der Pupillen­
bewegung, der Akkommodation, der auBeren Augenmuskeln (STOLTING und 
BRUNS 1888, HEINE 1905, SEGGEL 1895, HESSE 1912, ISAKOWITZ 1912). Neuer­
dings versuchten VERVOORT (1899), WLOTZKA (1905) und LOHMANN (1908) 
mittels besonderer, eigens fUr dies en Zweck konstruierter Apparate diese. Frage 
zu IOsen. 

Als zusammenfassendes Ergebnis aller dieser angedeuteten Unter­
suchungen kann ausgesprochen werden, daB eine PupiIIenverengerung so­
wohl bei ausschlieBlicher bzw. vorwiegender Konvergenz (E. H. WEBER 1851, 
DONDERS 1864, ADAMUCK und WOINOW 1870, 1871, DROUIN 1876, VERVOORT 
1899, STOLTING und BRUNS, HEINE, WLOTZKA I. c. u. a.) wie bei ausschlieB­
licher bzw. vorwiegender Akkomodation (HESSE, RXHLMANN und WITKOWSKI 
1878, LE CONTE, GOLDFLAM, LOHMANN u~ a.) eintreten kann, daB aber der 
EinfluB 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-

C. Be h r, Pupillenlehre. 3 
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legung auf diese Mugliehkeit hinzuweisen: AIle diese drei Bewegungen dienen 
dem einen Zweek, beim Nahsehen mogliehst seharfe Netzhautbilder auf iden­
tisehen Netzhautpunkten zu entwickeln. An dieser Aufgabe ist in hervor­
ragendem Malle die Konvergenz und die Akkommodation beteiIigt, aber a~eh 
die Wirkung der Pupillenverengerung ist angesiehts der mit der Kriimmungs­
zunahme der Linse stli.rker werdenden spharisehen Aberration nieht unbe­
deutend, so daB sie im Hinbliek auf den Zweek des Nahsehens durehaus 
selbstandig neben den beiden andern Bewegungen dasteht. Ermuglieht doeh 
im huheren, akkommodationslosen Alter das Bestehen einer hoehgradigen 
spinal en oder seniJenMiose gelegentlieh ein Lesen in der Nahe ohne GIas. 

Das Fehlen einer Pupillenverengerung bei den seitliehen Augenbewegun­
gen auf dem adduzierfen Auge beweist, daB die Erregung des Kernzentrums 
des M. medialis allein niehts mit der Naheinstellungsreaktion der Pupille zu 
tun hat. Die MARINAsehen Transplantationsversuehe (1902) seheinen ferner 
zu beweisen, daB die Naheinstellungsinnervation der Mediales in erster Linie 
unmittelbar dureh den kortikalen Impuls erfolgt (BACH 1908), ja, daB 
dieser zentrale Impuls nieht auf bestimmten Bahnen aussehliemieh zu den 
Medialiskernen zieht, sondern daB er sieh dureh Vermittlung des Konver­
genzzentrums diejenigen Kerne auswahlen kann, welche die gewiinsehte 
Einstellung am besten ausfiihren. In der Regel sind es allerdings die Medialis­
kerne, unter abnormen Bedingungen flieBt der Impuls aber aueh in andere 
Kerne, wenn diese die Naheinstellung der Augenaehsen besser zustande 
bringen. Denn wie MARINA zeigen konnte, erfolgt auch naeh einer Ver­
ptlanzung der Sehne des Obliquus superior an die resezierte Sehne des Me­
dial is , oder aueh naeh einer Verpflanzung des Externus an die Stelle des 
Medialis bzw. Vertausehung des Externus mit dem Internus eine prompte 
Konvergenzbewegung mit Miose. Der von MARINA aus diesen Experimenten 
gezogene SehluB, daB die Pupillenverengerung nieht mit der Konvergenz, 
sondern allein mit der Akkommodation verbunden ist, erscheint mir zum 
mindesten reeht anfeehtbar, da ja die Konvergenz in seinen Fallen, wenn 
aueh auf ungewohnliehen Wegen, erzwungen wurde. 

Mir seheinen seine Befunde vielmehr zu beweisen, daB es e i n zig 
und allein auf den zentralen Innervationsimpuls ankommt, 
der die drei zusammengekoppelten Bewegungen der inneren 
und auBeren Muskulatur gleiehmai\ig in die Wege Jeitet. Es 
ruft daher nieht die Konvergenzbewegung an sieh eine Akkommodation oder 
eine Pupillenverengerung hervor, ebensowenig wie die Akkommodation an 
sieh eine Konvergenz- und Pupillenbewegung bedingt. Das beweisen u. a. 
aueh die Beobaehtungen von RXHLIIIANN und WITKOWSKY (1878), naeh denen 
bei den im Sehlaf erfolgenden Konvergenzbewegungen ebenso wie bei den­
jenigen des neugeborenen Kindes eine PupiUenverengerung 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 
nervuser Basis, welcher ebenso wie die vorigen durch alleinige Reizung des 
Konvergenzzentrums zustande kommt (BIELSCHOWSKY) und durch den Wechsel 
des Schiel winkels ausgezeichnet ist. Wahrend der Konvergenz ist in dies en 
Fallen die Pupille und die Akkommodation in Ruhe. Demgegeniiber zeigt 
aber der kortikal ausgelOste Konvergenzkrampf bei Hysterie eine Mitbe~ei­
ligung der Akkommodation und der Pupille. 1m Schlaf, bei den Fusions­
bewegungen und bei dem nervusen Strabismus convergens erfolgt die Kon­
vergenzbewegung durch subkortikale, dem Konvergenzzentrum allein zu­
flieBende Reize, im zweiten Fail, bei dem intendierten Strabismus conver­
gens wird durch den kortikalen Naheinstellungsimpuls zusammen mit der 
Konvergenz auch der Sphincter pupillae und der Akkommodlitionsmuskel 
innerviert. 

Es scheint sich also das Problem der Abhiingigkeit der drei peripheren 
Innervationen untereinander bei der Nabeinstellung der Augen dahin zu ver­
einfachen, daB aIle drei durcb einen und denselben zentralen, von der Hirn­
rinde ausgehenden Impuls ausgelOst werden, daB sie also als unter sicb 
seibstandige Bewegungen erfolgen, die aile nur dem einen Zwecke dienen, 
in der Nahe mit beiden Augen muglicbst deutlich d. b. binokular einfach 
und ohne Zerstreuungskreise zu sehen. Macbt dieser Zweck es notwendig, 
daB unter abnormen Brechungsverhaltnissen eine Lusung des Zusammen­
hangs der einzelnen Bewegungen eintritt, dann wird automatisch bei Re­
fraktionsanomaiien, oder durcb Ubung bei willkiirlicber Veranderung der 
Brecbkraft oder der Augenstellung entweder die Akkommodation oder die 
Konvergenz mehr oder weniger ausgeschaitet, wahrend die Pupillenverengerung 
in allen Fallen bestehen bleibt und so, bald mit der Konvergenz, bald mit 
der Akkommodation allein oder vorwiegend vergesellschaftet ist. 

DaB es sich bei den Naheinstellungsreaktionen schon unter physiologi­
schen Bedingungen nicht· urn absolut starre Innervationsvorgange handelt, 
sondern daB den einzelnen subkortikalen Kerngruppen eine groBe, wenn 
auch begrenzte Selbstandigkeit gelassen ist, beweist das Vorbandensein der 
relativen Akkomodations- und Konvergenzbreite. Diese Dissoziation der ein­
zelnen lnnervationen vollziebt sich nun aber nicht im kortikalen Nahein­
stellungszentrum, sondern gebt yom optischen Wabrnehmungszentrum aus, 
welches die yom Naheinstellungszentrum kommenden Impulse in den sub­
kortikalen Zentren je nach Bedarf steigert oder abscbwacbt. 1m Interesse des 
deutlichen Nabesehens vermag also das optische Wabrnehmungszentrum in 
beschranktem MaBe in den komplexen Innervationsvorgang der Nabein­
stellung regulierend einzugreifen. 

Mit dieser Auffassung lassen sich aile oben kurz angefiibrten wider­
sprechenden Befunde ungezwungen erkHiren und vereinigen. Es ist eben 

3* 
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nicht zuliissig, aus dem Ausfall der einen der beiden wichtigeren Nahein­
stellungsreaktionen zu schIie1len, daB die andere, zufallig 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 selbstiindige Zweck­
bewegung. Sie tragt also mit Recht ihren Namen als Reaktion. Es er­
scheint mir daher auch zweckmiiBiger, von Naheinstellungsreaktion zu 
sprechen, weil dieses Wort die auslUsende Ursache der Bewegung besser 
bezeichnet als das Wort Konvergenzreaktion, das eine nicht vorhandene 
Abhiingigkeit der Pupillarverengerung von der Konvergenz einschlie1lt. 

3. Die LidschluBreaktion (das Orbikularisphanomen). 

§ 30. 1m Gegensatz zu der Naheinstellungsreaktion, die, wie wir ge­
sehen haben, als eine selbstiindige Pupillenbewegung aufzufassen ist, haben 
wir in der sogenannten Lidschlu1lreaktion, oder wie sie auch genannt wird, 
in dem Orbikularisphiinomen, eine typische Mitbewegung mit der Inner­
vation des gleichseitigen Augenfazialis vor uns. Von manchen Autoren wird 
sie auch als WESTPHAL-PILTzsche Reaktion bezeichnet. 

181H hatte bereits v. GRAEFE eine klare Beschreibung von ihr gegeben und 
sie auch therapeutisch zu verwenden versucht, urn absolut starre Pupillen wieder 
zu mobilisieren. 1887 ist sie dann von GALASSI ohne Kenntnis del' v. GRAEFEschen 
Mitteilung beschrieben. Auch dieseArbeit bHeb, ebenso wie die ihr folgenden kiirzeren 
Mitteilungen von WUNDT (I 880), MOELI (I 883), RAGGI (I 88 I)), GLTSSARD (t 896), 
FRUGINELE (1899), MINGAZINI (1899) unbeachtet. Erst durch WESTPHAL (1899) und 
durch PILTZ (t 899) wurde sie allgemeiner bekannt. Es folgten dann Arbeiten von 
ANTAL (1900), KIRCHNER (1900), BUMKE, RAECKE (1903), SCHANZ (1901), JOLLY, 
UHTHOFF, SIOLI (1910), LUKACZ (1902), BEHR (1920) u. a. 

1m wesentlichen wurde von allen diesen Forschern nur das bestiitigt, 
was schon v. GRAEFE beobachtet hatte: da1l es in erster Linie lichtstarre 
(sowohl reflektorisch wie absolut starre) Pupillen sind, bei denen zusammen 
mit dem LidschluB eine Pupillenverengerung auftrltt, und zweitens, da1l ein 
starker aktiver Lidschlu.B die Voraussetzung fUr das Zustandekommen des 
Phanomens ist. Doch wurde von WUNDT, WESTPHAL, PILTZ u. a. schon darauf 
aufmerksam gemacht, da1l es, wenn auch selten, in anscheinend ganz normalen 
PupiJIen auftreten kann. Erst dureh die Untersuchungen BUlIIKES steht es 
au1ler Zweifel, daB das Orbikularisphanomen in allen normalen Augen vor­
handen und daher als eine physiologische Erscheinung anzusprechen ist 
(BACH 1903, DONATH 1904, BERR 1920 u. a.), die allerdings durch patho­
logische Veranderungen, besonders dureh solche der Lichtreaktion, deut­
lieher nachweisbar wird. Unter normalen Verhaltnissen liim sie sich ge­
wohnlich nur sehwierig, und dann auch nur unter Beobachtung besonderer 
Vorsichtsmallregeln erkennen. Doch gibt es, wie ich es selbst beobachtet 
habe, Faile, in denen sie auffallend deutlich ist und hinter der Konvergenz-
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reaktion sowohl binsichtlich der Schnelligkeit wie der Gri.i£e der Verengerung 
kaum zuriicksteht; ja gelegentlich wird sie schon durch den gewohnlichen 
reflektorischen Lidschlag ausgelOst (LUKACZ 1902). 

Die Lidschlu.Breaktion kommt also zustande sowohl bei dem 
willkiirlichen, wie bei dem intendierten aber verhinderten, wie 
endlich bei dem reflektorischen Lidschlu.B. 

Die Schwierigkeit des Nachweises beim Normalen beruht zum gro.Bten 
Teil auf der Superposition des starkeren Lichtreflexes, dessen Bewegungs­
richtung derjenigen der Lidschlu.Greaktion gerade entgegengesetzt ist sowohl 
durch die beim Lidschlu.G eintretende Erweiterungstendenz, gegen die die 
Verengerungsphase der Lidschlu.Greaktion anzukampfen hat, wie in der Ver­
engerung der Pupille beim Wiedereroffnen der Lider (Lichtreaktion), die die 
Erweiterungstendenz der Lidschlu.Greaktion nach Aufhoren des forcierten 
Lidschlusses iiberlagert. 

§ 31. BUMKE hat mehrere Methoden angegeben, welche diese storende 
Einwirkung des Lichtreflexes wettmachen sollen. Setzt man wahrend des 
Lidschlusses die Helligkeit urn ein betrachtliches herab, > so wird eine nach 
dem Offnen des Auges auftretende Erweiterung an Stelle der gewuhnlichen 
Verengerung auch bei Personen beobachtet, bei denen der Versuch ohne diese 
Ma.Gnahme, mittels welcher man gewissermaBen der Adaptation der Retina 
zuvorkommt, negativ ausgefallen war.« 

Ebenso ist es BUMKE zuweilen gelungen, durch eine vorhergehende, 
langer dauernde intensive Belichtung des Auges die Lidschlu.Gre'llktion sicht­
bar zu machen. Es werden dann die den Lichtreflex vermittelnden Retina­
elemente derart erschOpft, daB geringe Lichtmengen nur eine verhaltnismaBig 
unerhebliche Sphinkterkontraktion nach dem Wiedereroffnen der Lider aus­
IOsen. Natilrlich darf bei diesem Versuche das Auge nieht zu lange geschlossen 
bleiben, da sonst die Netzhaut Zeit findet, sich zu adaptieren. 

Schlie.GIich solI nach BUMKE eine leichte Kokainisierung das Orbikularis­
phanomen wesentlich deutlicher machen. 

Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, da.G durch diese Methoden 
die AuslOsung der Lidsehlu.Greaktion bei Normalen wesentlich deutlicher 
wird. 1m allgemeinen bleibt die Pupillenbewegung auch dann eine nur 
angedeutete. Es ist daher nieht zu verwundern, wenn manche Autoren 
auf dem Standpunkt stehen, da.G dem Orljikularisphiinomen eine klinische 
Bedeutung nicht zukommt, daB man es nur kennen musse, urn Verwechselungen 
zu vermeiden (BACH, BUMKE.) 

1m allgemeinen tritt das Orbikularisphiinomen nur bei forciertem Lid­
schluB ein, wobei es gleichgi1ltig ist, ob der Lidschlu.G aueh wirklich aus­
gemhrt oder durch Auseinanderhalten der Lider gehindert wird. Die letztere 
Methode hat den Vorzug, die Pupille dauernd in Beobachtung behalten zu 
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k5nnen, wahrend bei dem einfachen Zukneifen nuL' die sekundare Erwei­
terung nach dem Wiederoffnen der Lider den SchluB auf eine vorher­
gegangene Verengerung zuliWt, ohne iiber diese selbst, insbesondere iiber 
die SchnelJigkeit ihres Ablaufens und ihre GroBe etwas erkennen zu lassen. 

Die Untersuchung mittels des intendierten, aber verhinderten Lid­
schlusses pflege ich so auszufilhren, daB ich mit dem Daumen der einen 
Hand das Oberlid unmittelbar oberhalb des Intermarginalsaums nach oben 
gegen das Orbitaldach drilcke und es dadurch zugleich etwas von der 
Bulbusoberflache abhebe, wahrend ich mit dem Daumen der andern Hand 
das Unterlid nach unten yom 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, daB nicht nur die Pars palpebralis, sondern die Pars orbitalis des 
Orbikularis innerviert wird. Ein hiiufiges 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 groBeren Widerstand. Die meisten Menschen vollfilhren anscheinend 
den LidschluB auf Kommando nur durch sUirkere Innervation der auBeren 
Teile des Orbikularis. Dabei ziehen sie die Stirn nach unten und die Haut 
der Wange nach oben und drangen so die Haut iiber den Lidern zusammen, 
wahrend die Lider selbst nur wenig fester als bei dem gewohnlichen Lid­
schluB geschlossen werden. Meistens fehU 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 zusammengepreBt 
werden. Die Beachtung dieser Nebensachlichkeiten ist von groBer Bedeutung, 
da ja das LidschluBphiinomen in den meisten Fallen nur bei forciertem 
LidschluB und, wie ich annehmen mochte, ausschlieBlich bei der forcierten 
Innervation des palpebralen Anteils des Orbikularis zutage tritt. 

Bei dem intendierten, aber wiIIkiirlich verhinderten LidschluB, bei dem 
diese Fehlerquelle leichter zu vermeiden ist, sturt 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 vortauschen, andererseits 



Pupillenverengende Reaktionen: Orbikularisphanomen. 39 

kann ein starkerer Druck auf die Lider sensible und psychische Erweiterungs­
impulse auslOsen, die den Ablauf des eigentlichen Orbikularisphanomens 
iiberlagern und hemmen. 

Jeder forcierte LidschluB ist nun in der Mehrzahl der Falle begleitet 
von einem Ausweichen des Bulbus nach oben, oben auBen und seltener 
nach oben innen. Es erhebt sich daher die Frage, ob die Pupillenverengerung 
mit dieser Bulbusbewegung oder mit dem LidschluB synergisch erfolgt, eine 
Frage, die GOLD FLAM ('19'11) zugunsten der letzleren M6glichkeit beantwortet. 
Wie ich auf Grund meiner eigenen Beobachtungen annehmen darf, mit Recht. 
Denn es kommen, wenn auch selten, FalIe zur Beobachtung, in denen das 
BIlLLsche Phanomen der Fluchtstellung des Bulbus trotz forcierter LidschluB­
innervation fehlt, und in denen trotzdem eine energische, synerglsche Pupillen­
verengerung auftritt. Andererseits fehlt, von seltenen Ausnahmefiillen ab­
gesehen, eine synergische Pupillenverengerung bei extremer Blickhebung 
ohne gleichzeitigen LidschluB. 

Wie wir Qoch genauer ausfiihren werden, beruht die Schwierigkeit 
der AuslOsung der LidschluEreaktion auf einer Art Hemmung durch den 
Lichtreflex. Der unmiUelbare Beweis fUr diese Auffassung wird durch die 
Falle von voriibergehender Amaurose gegeben, in welchen die LidschluB­
reaktion im Stadium der Amaurose mit aller Deutlichkeit nachweisbar war, 
um dann mit der allmahlichen Wiederherstellung des SehvermOgens und 
des Lichtreflexes langsam immer undeutlicher zu werden (s. S. 62). 

Das Orbikularisphiinomen tritt bei einseitigem LidschluB regelmliBig 
auch nur einseitig auf. Niemals besteht eine konsensuelle Verenge­
rung auf dem and ern Auge. Ein Befund, der fUr die Frage, ob zwischen 
den beiderseitigen Kerngebieten des Sphincter pupillae Verbindungen be­
stehen, von ausschlaggebender Bedeutung sein diirfte. Die von BERNHEIMER, 
BACH u. a .• postulierte« internucleare Faserverbindung diirfte damit wieder­
legt sein (1912). 

Wichtig erscheint mir noch die KIRCHNERsche Beobachtung, nach der 
das Orbikularisphanomen durch haufigere Wiederholung deutlicher wird. In 
manchen Fallen glaube auch ich, eine solche :.Bahnung c gesehen zu haben, 
die aber meines Erachtens eher dadurch entsteht, daB die Palienten mit 
der hiiufigeren Wiederholung des forcierten Lidschlusses diese Bewegung 
besser auszufiihren lernen. Denn auf die Starke der Orbikularisinnervation 
kommt es allein an. 

§ 32. Die Mehrzahl der Autoren fiihrt mit WESTPHAL und PILTZ die 
PupiIlenverengerung auf eine Mitbewegung des Sphincter pupillae mit dem 
AugenfaziaIis zuriick und nimmt eine direkte Faserverbindung zwischen 
den beiden in Betracht kommendenKerngebieten an, ahnlich wie sie fUr das 
BELLsche Phanomen 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 MENDELS hingewiesen, die eine direkte Reiz­
iibertragung innerhalb des Okulomotoriuskerns als moglich erscheinen lassen, 
ohne sie allerdings ohne weiteres auf menschliche Verhaltnisse iibertragen iu 
wollen. MENDEL (1. c.) fand namlich, daE bei Kaninchen und M~erschweinchen 
der Kern des Augenfazialis im Okulomotoriusgebiet liegt. Nach SCHANZ (1. c.) 
soIl die Verengerung der Pupille durch eine direkte mechanische Einwirkung 
des kontrahierten Orbikularis auf den Bulbus zustande kommen. Durch ihn 
soIl ein Druck auf die Iriswurzel entstehen, der die AbfluEwege des BIutes 
verlegt und so eine Stauung in den GemBen hervorruft, die dann sekundar 
zur Pupillenverengerung fiihrt. Diese Auffassung ist schon durch die Be­
obachtung widerlegt, daB auch dann eine Verengerung der Pupille auftritt, 
wenn der intendierte LidschluE wiIlkiirlich durch Auseinanderhalten der Lider 
gehindert und damit eine Druckwirkung auf den Bulbus vermieden wird. 

DaE 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 Formanderung 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 
strafTt. Es entsteht also eine umschriebene Abflachung und damit eine Ent­
rundung der Pupille. 

v. SARB6 (19 i 4.) halt die LidschluEreaktion fUr eine verkappte Kon vergenz­
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 Fallen, in weIchen die Bulbi in Divergenzstellung nach oben 
t~eten, durch pathoIogische FaIle, in den en die Konvergenzreaktion erIoschen, 
die LidschIuEreaktion prompt erhalten ist. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daE die LidschIuE­
reaktion eine selbstiindige Pupillenbewegung darsteIlt, die rein 
durch nervose Einfliisse ausgelUst wird. 

§ 33. Anhangsweise fiihre ich noch eine weitere von SCHLESINGER (1911) 
gefundene Mitbewegung des Sphinkters an, die durch eine starke Rebung 
der A ugenbra ue zustande kommen und auch in Iichtstarren PupiIIen er­
halten sein solI. Ich selbst habe diese Mitbewegung bis jetzt nicht auslOsen 
konnen. 

Nahe verwandt mit dem SCHLESINGERSchen Phanomen, das gelegentlich 
auch paradox auftreten kann (so sah SCHLESINGER selbst bei einem Tabiker 
auf Kontraktion des Corrugator supercilii Erweiterung der hochgradig 
miotischen Pupille), ist eine Beobachtung von BERNHAR.D 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 muglichst weit aufzureiBen, 
also den Levator palpebrae kriiftigst zu innervieren. Auch diese Reaktion 
habe ich bis jetzt nicht nachweisen kOnnen. 

4. Trigeminusreflex. Okulopupillarreflex. 

§ 34. STEFANI und NORDERA (1900), v. VARADAY (1902), LUKACZ (1902), 
BUMKE (1907,1911) u. a. haben als okulopupillaren oder als Trigeminus­
Fazialisreflex eine im AnschluB an eine taktile oder thermische Reizung der 
Cornea, Conjunctiva, del' Lider und auch der weiteren Umgebung der Augen 
auftretende physiologische Pupillenbewegung beschrieben. Dauern diese Reize 
nur kurze Zeit, so erweitert sich die PupiIIe zuniichst, urn sich darauf schnell 
wieder zu verengern und in diesem Zustande zu verharren. Bei liinger 
dauernden Reizen tritt nach der anfanglichen Erweiterung eben falls eine Ver­
engerung ein. An diese schliefit sich aber eine allmahliche Erweiterung an, 
die nach etwa zwei Minuten von einer erneuten Verengerung unterbrochefl 
wird. Die Reaktion erfolgt auf beiden Augen zugleich. Der einzige Unterschied 
zwischen beiden Seiten, besonders bei thermischer Reizung, besteht darin, 
daB die PupiIIe der nicht gereizten Gesichtshiilfte schneller ihre urspriingliche 
Weite wiederfindet, als die der gereizten Seite. 

Nach STEFANI und NORDERA kann es sich hierbei nicht urn eine konsen­
suelle Reaktion handeln, da das PupiIlenphiinomen auf der nicht gereizten 
Seite auch dann auftritt, wenn die PupiI1e der Reizseite durch Atropin 
gel ii h m tis t, eine angesichts der zentralen InnervationsauslUsung unmugliche 
Annahme. Wie es bereits bei der Besprechung der indirekten Lichtreaktion 
auseinandergesetzt wurde, kann iiberhaupt von einer Zusammenkoppelung 
der beiderseitigen PupiIIenbewegungen keine Rede sein in dem Sinne, daB, 
wenn sich die eine bewegt, die andere automatisch und zwangslaufig die 
gleiche Bewegung ausfUhrt. Vielmehr bewegen sich beide Pupillen volikommen 
selbstiindig. 1st die Bewegung auf beiden Seiten gleich, so beweist das nul', 
daB auf beide PupilienzenLren ein gleich starker Innervationsimpuls einwirkt. 
Jedes Zentrum arbeitet fUr sich selbstandig. Von diesem Gesichtspunkt aus 
mussen wir auch hinsichtlich des Okulo-Pupillarreflexes annehmen, daR der 
sensible Reiz in beide Kernzentren einflieBt und hier gleiche Zustandsande­
rungen in den Ganglienzellen hervorruft. 

Den auffallenden Wechsel zwischen Erweiterungs- und Verengerungs­
impulsen sucht BUMKE durch die Annahme zu erklaren, daR hier ein Wettstreit 
zwischen einer sensiblen Erweiterungsreaktion und der LidschluBreaktion 
vorliegt. Der sensible Reiz im Gesicht soli ebenso, wie an anderen Kurper­
steBen, eine Pupillenerweiterung auslUsen, wiihrend del' durch den sensiblen 
Reiz gleichzeitig ausgeluste LidschluB fUr die Pupillenverengerung ver-
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antwortlich gemacht wird. Auf diese Weise glaubt BUUE die Schwierigkeit 
umgehen zu konnen, die sich aus der Annahme ergeben wilrde, daB die 
Pupillenverengerung reflektorisch durch den Trigeminusreiz zustande kommt. 
Denn dann muBle ja die gleiche sensible Erregung zwei entgegengesetzte 
Bewegungen an der Pupille ausWsen. 

Gegen die BUMKEsche Erklarung spricht meines Erachtens zunachst, daB 
die LidschluBreaktion immer nur gleichseitig auf der Seite des Lidschlusses und 
niemals konsensueII erfolgt, wahrend die Verengerung bei dem Okulo­
pupillarreflex trotz einseitiger Reizung doppelseitig ist. Uberdies braucht 
namentlich bei Reizung der naheren 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 urn die Annahme herum, daB 
die Miose reflektorisch durch den Trigeminusreiz selbst ausgelost wird, mit 
anderen Worten, daB es einen echten Trigeminusreflex der PupiIIe analog 
dem Lichtreflex gibt. Das geht besonders auch aus einer alltaglichen kIinischen 
Erfahrung hervor, namlich aus der Miose, die sich mit RegelmaBigkeit an 
oberflachliche Erosionen und Fremdkorper der Hornhaut . bei vollkommen 
reizlosem Auge anschlieBt, ohne daB ein Blepharospasmus besteht, und 
ohne daB wir eine indirekte Reizwirkung auf den Sphincter pupillae, etwa 
durch Toxine anzunehmen in der Lage waren. Als Beweis dafiir diene 
eine eigene Beobachtung: 

Beim Eintraufeln einer 1 prozentigen Zinkliisung fiel von der Pipette ein 
KrystaIl von Zinksulfat auf die Hornhaut und rief hier sofort eine heftige Schmerz­
empfindung und einen starken Blepharospasmus hervol'. Das Sehmerzgefiihl und 
del' Blepharospasmus versehwanden sehr bald, das Fremdkiirpergefiihl blieb langere 
Zeit bestehen. Die Pupille war gegeniiber der anderen Seite deutlieh verengt, ohue 
daB die gel'ingste Neigung zum LidsehluB bestand. Del' retlektorisehe LidsehluB 
erfolgte nieht hiiufiger und nieht lebhafter, bzw. energiseher als gewiihnlieh. Auf 
der Hornhaut war von einem Fremdkiirper niehts zu sehen. Es konnte sieh daher 
nul' urn eine Atzwirkung und urn eine dadureh bedingte Reizung del' Nerven­
endigungen handeln. Das rasehe Versehwinden aIlel' Symptome nach einer Stunde 
schlieBt jede andere Erklarung aus. 

Derartige klinische Erfahrungen lassen wohl keine andere Deutung zu 
als die, daB hier tatsachlich ein retlektorischer Vorgang vorliegt, daB un ter 
bestimmten Bedingungen eine Reizung des Augentrigeminu8 refIek­
torisch eine Pupillenverengerung zur Folge hat. 

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

Angesichts der im Vergleich zu den meisten anderen Korperstellen stark 
erhohten sensiblen Empfindlichkeit des Auges und seiner naheren Umgebung 
gelangen auch schwache Reize ins BewuBtsein und lOsen einen verhiiltnis­
mii.Big starken sensiblen Erweiterungsimpuls aus. Jeder stiirkere 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 
Gewohnung im Bewu.Btsein ein, wodurch sich auch der Erweiterungsimpuls 
abschwacht und gleichzeitig bestehende Verengerungsimpulse die Oberhand 
gewinnen konnen. 

Die oben angefiihrten Untersuchungen von STEFANIundNoRDERA, V. VARA­
DAY, LUKACZ und von BUlIlKE zeigen in dem Wechsel zwischen Pupillen­
verengerung und Pupillenerweiterung ja geradezu den Wettstreit der gleich­
zeitigen antagonistischen Innervationen. 

Nach dieser Auffassung fiihrt 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 Stiirke der kortikalen 
Erregung bestimmt. 

DaB der Augenast im Ramus ophthalmicus und seinem Kerngebiet eine 
besondere SteHung einnimmt, beweist seine leichte Verletzlichkeit. (Areflexie 
der Cornea als einziges Trigeminussymptom Z. B. bei Erkrankungen der 
hinteren Schli.delhOhle.) Es begegnet darum auch keinen Schwierigkeiten, 
wenn man diesem von allen sensiblen Trigeminusiisten 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: BACH und MEYER (1905) beobachteten bei 
Kaninchen eine einseitige Pupillenverengerung bei Reizung des gleichseitigen 
zerebralen Teils der Medulla oblongata und des Trigeminus. Sie schlieBen 
daraus, daB motorische Trigeminusfasern (beim Kaninchen!) direkt zur Iris 
ziehen, ohne das Ganglion ciliare zu durchsetzen. Eine ahnliche SchluB­
fOlgerung liiBt die Beobachtung GRiiNHAGENS (1867) zu, der im Tierversuch 
bei direkter Reizung des Ramus ophthalmicus auch im atropinisierten Auge 
eine Verengerung der Pupille eintreten sah. DaB diese Befunde bei Tieren 
jedoch nicht ohne wei teres auf den Menschen iibertragen werden durfen, 
zeigen die operativen Trigeminusresektionen und -ausdrehungen von F. KUUSE 
(1896), (Exstirpation des Ganglion Gasseri und lIerausdrehen des Trigeminus-
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stammes, Resektion des ersten Trigeminus tief in der Orbital, die ohne 
EinfluB auf die Pupillenweite blieben. 

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

5. Ohrrefiex. 
§ 35. Moglicherweise gehUrt in das Gebiet des Trigeminusreflexes auch 

der von SCHREIBER (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 
bewirkten. Der Verengerungsreflex fehlt bei normal funktionierendem Optikus. 
Anscheinend ilbt also der Lichtreflex eine solche Herrschaft ilber den 
Sphinkterkern aus und bestimmt so einseitig seinen Tonus, daB schwiichere 
reflektorische Reize und Mitbewegungen (Orbikularisphiinomen!) nicht ilber­
schwellig werden kOnnen. 

6. Galvanischer Pupillenrefiex (Bumke). 
§ 36. Durch v. HELMHOLTZ istnachgewiesen, daR schwache, durch dasAuge 

geleitete galvanische StrOme eine Lichtempfindung auslOsen kOnnen. BUMKE 
zeigte, daB etwas starkere Strome auch eine Pupillenverengerung bewirken, 
die er als Folgeerscheinung des inadiiquaten optischen Lichtreizes erklart. 
Entsprechend seiner GeringfUgigkeit ist auch die Pupillenverengerung nur 
schwach und daher am besten miltels vergrOBernder Systeme und unter 
giiostigeo Adaptationsbediogungen zu untersuchen. 

Am zweckmaBigsten verfahrt man nach BUMKE (1911), wenn man eine 
(etwa 80 qcm) groBe Elektrode auf dem Sternum befestigt uod die klein ere 
Reizelektrode (10 qcm) dicht neben dem Auge auf die Schliife, oder wenn nur 
die konsensuelfe Reaktion gepriift werden soli, direkt auf das geschlossene, 
durch eine Watteschicht vor jedem Druck geschiitzte Auge, aufsetzt. Nor­
malerweise sind, wenn der Strom von der Schlafe her durch das Auge geleitet 
wird, Stromstiirken von durchschniUlich 2,4 Milli-Ampere, bei Befestigung 
der Elektrode direkt ilber dem Auge solche von 0,3 MilIi-Ampere notig, 
urn durch AnodeoschluR eine deutliche Verengerung der gleichseitigen und 
der kontralateralen Pupille auszuli:isen. Zwischen dem optischen und sen­
sorischen Effekt bestehen ganz bestimrnte Beziehungen derart, daR 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 Lichireize. Auch die sekundare Erweiterung stimmt 
hei heiden Reizen qualitativ genau uberein. 

Uber das Verhalten der Pupille gegenuber dem faradischen Strom 
hat RUTTIN (1919) Untersuchungen angestellt. Er fand, daB 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 schlieBlich ein Gleichgewichtszustand hei 
maBiger Erweiterung folgt. Beide Pupillen reagieren gleichsinnig, die dem 
Strom nahere, deutlicher. Die Reaktion scheint am starksten, wenn der 
Strom durch das Unterlid geht. 

II. 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 angepaBten Einstellung des Tonusgleichgewichts der lrismuskulatur. 
Die fiihrende Rolle spielt dabei offen bar der von dem Reiz unmittelbar ab­
hangige Sphinktertonus. (Tonusherabsetzung. Passive Eweiterungs­
reaktion.) 

Neben dieser Form der Erweiterungsreaktion giht es eine zweite, die 
dadurch ausgezeichnet ist, daB bei unveranderten afferenten Reizen die Er­
weiterung durch zentrale Hemmung des Sphinktertonus und zugleich durch 
aktive Steigerung des Sympathikustonus zustande kommt. Diese am zweck­
maBigsten wohl als aktive Erweiterungsreaktion zu bezeichnende Pu­
pillenbewegung wird durch sensible, sensorische und psychische Reize zur 
Auslosung gehracht. 

Als erster hat wohl JOB. MULLER (-1840), spater OTTO DOMRICB (1849) 
und GRATIOLET (1855) heobachtet, daB bei psychischen Erregungen eine 
Pupillenerweiterung eintritt. Heute wissen wir, daB jede Erregung der 
sensiblen Sphare in weitestem Umfange des Wortes, ja jedes psy­
chische Geschehen (BUMKE) eine Pupillenerweiterung hervorzu­
rufen vermag, vorausgesetzt, daB die Erregung uber die Schwelle 
des BewuBtseins tritt. 

Da dem BewuBtsein nun aber dauernd sensible und sensorische Reize 
zuflieBen, und da ferner im BewuBtsein selbst dauernd Veranderungen 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 (LAQlIEUR), auf die als erste wohl 
RIEGER und FORSTER (1881), SCBADOW (1882), LAQUEUR (-1887) hingewiesen 
haben. DaB es sich hei ihr in der Tat urn einen dauernden Wettkampf 
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zwischen sensiblen, sensorischen oder psychischen Erweiterungsimpulsen 
einerseits und den durch den Lichtreiz gegebenen Verengerungsimpulsen 
andererseits handelt, wird durch eine durch BACH (1908) und durch WEILER 
(1 91 0) bestiitigte Beobachtung von BECHTEREWS 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 vollziehen sich nun bei der Pupillen­
unruhe nicht gleichmiiBig wie bei den gewuhnlichen Verengerungs- oder 
Erweiterungsreaktionen, sondern ausgesprochen partiell und ungleich. In 
gru£eren oder kleineren Zwischenriiumen erfolgt bald hier, bald da eine 
umschriebene Erweiterung von kurzem Ausschlag, der alsbald, unter Zu­
sammenziehung und Verkurzung der gleichen Stelle eine Verengerung folgt. 
Vielfach besteht an den einzelnen Stellen der Zirkumferenz eine peristaltische 
Bewegung: die eine Stelle verengt sich, wiihrend eine andere, ihr oft un­
mittel bar benachbarte sich erweitert. Fast keine Stelle der Zirkumferenz 
verharrt in Ruhe. Die SchneIligkeit der Bewegung ist nicht nur bei den ver­
schiedenen Individuen, sondern liuch bei den gleichen Personen zu verschie­
denen Zeit en verschieden (WEILER 1910). Ebenso inkonstant ist der Bewe­
gungsausschlag, der our ausnahmsweise eine GruBe uber 1/2 mm (nach BUMKE 
bis zu " mm) erJangt und dadurch auch makroskopisch nachweisbar wird. 

AIs physiologische Erscheinung findet sich die Pupillenunrube bei jedem 
Gesunden (BUMKE, RUNGE 1913 u. a.), nur im huberen Alter febIt sie oder 
ist nur angedeutet. Bei Frauen ist sie im allgemeinen ausgesprochener 
als bei Miinnern (MOELI 1882, MOEBIUS 1884). Sie ist unabbangig 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-, 0 pium- oder Eserinmiose. Kokaininstillation verstiirkt sie (LAQUEUR). 
Dagegen verschwindet sie im tiefen Schlaf, in tiefer Narkose und bei der 
Atropinmydriasis. 

Eine besondere Form der Pupillenunruhe stellen die wurmformigen 
Zuckungen dar (MUNCH 191 t, SATTLER 1911, HIRSCHBERG 1912 u. a.l, die 
im Grunde nichts anderes sind, als eine Vergruberung der physiologischen 
Unruhe. Sie bilden otTenbar schon den Ubergang zu pathologischen Ver­
anderungen, in" deren Anfangsstadien sie mit groBer 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 GAUPP (1905 1 als ein 
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klonischer Krampf, nach DONATH (-1892) als ein Tremor des Sphinkters zu 
erkUiren ist. 

§ 38. Gegentiber der Pupillenunruhe tragt 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 zuganglich sind, und auch insofern als die 
Erweiterung der Pupille konzentrisch, d. h. tiberall gleichmaEig an der Zir­
kumferenz erfolgt. Gegentiber den Verengerungsreaktionen sind diese Er­
weiterungsbewegungen ausgezeichnet durch eine gewisse Bedachtigkeit und 
Unsicherheit. Nur bei sehr starken Reizen sieht man hier eine rasche und 
zielbewuJ3te, d. h. eine ausgiebige, so fort zu einem ganz bestimmten Maxi­
mum des Bewegungsausschlages fUhrende Erweiterung. An diese Erweite­
rung, deren GroBe nicht allein von der Reizintensitat, sondern auch von 
dem jeweiligen Zustande des BewuEtseins abb1ingig ist (Grad der Reizbereit­
schaft), schlieEt sich fUr gewohnlich eine ruckfOrmige Verengerung an (Tonus­
anpassung des Sphinkters), die jedoch nicht zur Ausgangsweite der Pupille 
zurtickfiihrt, und die sofort von einer neuen Erweiterung abgelOst wird. 
Dieses Spiel zwischen Erweiterungs- und Verengerungsimpulsen kann sich 
haufiger wiederholen, so daB rhythmische, im Gegensatz zu der Pupillen­
unruhe jedoch konzentrische Oszillationen des Pupillenrandes die Folge sind. 
1m Grunde ist diese Form der Pupillarreaktion nichts anderes als eine Syste­
matisierung und Steigerung der Pupillenunruhe. Es hat daher auch alles 
das, was oben tiber diese gesagt worden ist, hier Gtiltigkeit. 

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

1m Gegensatz zu der Pupillenunruhe ist die sensible, sensorische und 
psychische Reaktion abhangig von der Ausgangsweite der Pupille. Am 
deutlichsten ist sie bei mittlerer Weite, wahrend abnorme Weite und groEere 
Enge sie beeintrachtigen (BUMKE 1911, HUBNER 1906). 

Ebenso wie bei dem Lichtreflex besteht auch hier ein reaktionsloses 
Intervall (Reizlatenz), das nach WEILER (1910), wie es bei der Ab­
hangigkeit von psychischen Faktoren wohl zu erwarten war, betrachtIich 
(zwischen ,0,44 und 0,36 Sekunden) nach BRAUNSTEIN (1894.) zwischen 
0,4.1 und 0,4.6 Sekunden schwankt. ALBRECHT fand einen mittleren Wert von 
0,292 Sekunden. 

AusgelOst wird die Erweiterungsreaktion durch jeden sensiblen Reiz un­
ter der Voraussetzung, daE ihn das Bewuf\tsein perzipiert, ebenso unter der 
gleichen Voraussetzung durch sensorische Reize. Unter diesen vor allem durch 
akustische, aber auch durch visuelle (LOEWY). Und schlieElich durch jedes 
psychische Geschehen (BUMKE), das sich gerade in den BewuEtseinsbrennpunkt 
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stem. 1st die Erregung in dem BewuBtsein bzw. in der GroBhirnrinde von 
besonderer Stiirke (die nur ausnahmsweise der GroBe des objektiven liuBeren 
Reizes proportional ist), oder fUhrt sie gar zu Affektzustiinden, dann vermag 
der Erweiterungsimpuls jeden Verengerungsimpuls abzuschwiichen, zu hemmen 
oder gar vollstiindig aufzuheben. Die Pupille erweitert sich maximal und 
erscheint bei der gewuhnlichen Untersuchung fast oder vollkommen starr 
auf Belichtung und Konvergenz (spastische Pupillenstarre s. u.). 1m epi­
leptischen Anfall iiberwindet der Erweiterungsimpuls sogar die vorher 
durch Eserin verengte Pupille genau so, wie auf dem zweiten nicht vor­
behandelten Auge. Nach Abklingen des Anfalis stellt sich die Miose wieder 
her (SOMMER 1909). 

Dieses Uberwiegen der psychischen bzw. sensorischen Erweiterungs­
impulse macht sich manchmal auch sWrend bei der Priifung der Lichtreaktion 
mittels kiinstlicher Lichtquellen im Dunkelzimmer bemerkbar. Die plOtzliche 
Lichtperzeption (meistens handelt es sich iiberdies urn keine rein diffuse, 
sondern mehr urn eine fokale Belichtung) lOst eine sensorische Erweiterungs­
reaktion aus, die den Lichtreflex hemmt, oder sogar zu einer Pupillen­
erweiterung fUhrt (SCHMIDT-RIMPLER 1898). 

Die Erweiterungsreaktionen haben wegen ihrer innigen Beziehungen 
zu den BewuLltseinsvorgiingen fUr den Psychiater naturgemiiB eine bei 
weitem gruB ere Bedeutung als fUr den Ophthalmologen. Mit Recht nennt 
SCHIFF (,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 
WESTPHAL (1862), SCHIFF und FOA (18H), DARWIN, VULPlAN (1879), RIEGER 
und FORSTER (18)0\1), SCHADOW (1882), LAQUEUR (1887,1898), V.FORSTER (1893), 
BRAUNSTEIN (1894), PFISTER (1898), SOMMER (1899), ROUBINOWITSCH (1900), 
BARTELS (1904), LEVINSOHN (,1902), HOLMGREEN, HUBNER (1906), WASSERMEYER 
(1907), FRODERSTROM, RUNGE (1913), BUMKE (1. c.), WEILER (l. c.) u. a. 

§ 39. Die Frage, ob dieseErweiterungsreaktionen durch eine aktive Inner­
vation des Sympathikus oder passiv durch eine Hemmung des Sphinkter­
tonus zustande kommt, ist Gegenstand zahlreicher, in ihren Resultaten aber 
widersprechender Untersuchungen gewesen. BRAUNSTEIN sah nach Durch­
schneidung des Okulomotorius bei intaktem Sympathikus einen volistlindJgen 
FortfalI der sensiblen Erweiterungsreaktionen, wiihrend Durchschneidung des 
Sympathikus bzw. die Exstirpation des Ganglion cervicale supremum die 
Reaktion nicht storte. Er nimmt infolgedessen eine Hemmung des Sphinkter­
tonus an. MISLAWSKI (1888), PARSONS (1901) und LEVINSOHN (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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HaIsganglion exstirpiert war. Das Erhaltensein der PupiIIenerweiterung 
durch sensible Reize nach Durchschneidung des Sympathikus wurde auch 
von HURWITZ, SPALITTA, SCHENK, Fuss u. a. beobachtet, ferner von BUMKE 
beim Menschen mit totaler Sympathikusl1ihmung. 

Nach ANDERSEN (1903, 1904) hat dagegen die Resektion des Okulo­
motorius bzw. die Exstirpation des Ganglion ciIiare kaum EinfluB auf die 
Reaktion, die er erst durch Sympathikusresektion zum Verschwinden ge­
bracht sah. Ebenso sah TSCHIRKOWSKY (1906) bei Tieren mit durchschnittenem 
Okulomotorius und bei intaktem Sympathikus Erweiterungsreaktionen auf­
treten. TRENDELENBURG und BUMKE entfernten halbseitig den GroBhirnmantel 
und beobachteten dann eine geringe Verengerung der gleichseitigen Pupille, 
ebenso nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata und des 
Halsmarkes. Die Verengerung war in dies en Fallen deutIich ausgesprochen 
und dauerte mehrere Wochen. Sie ist wohl zuriickzufiihren auf den Aus­
fall der zentralen Sympathikusbabn, bzw. deren Tonus. WODAK (1919) 
sah bei der Priifung des Vestibularapparates schon wahrend der Reizung, 
besonders aber im Augenblick ihrer plOtzlichen Unterbrechung eine My­
driasis entstehen, die er auf eine, durch Uberspringen des Reizes vom 
Vestibularis auf den Sympathikus verursachte Sympathikusreizung zuruck­
flihrt. 

Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich die SchluBfolgerung, daB 
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 kunnen. 

Wenn wir dieser Frage einmal vom kJinischen Boden aus gegen­
ubertreten und vorerst von dem einen Extrem der Reaktion, der Schreck­
mydriasis, ausgehen, so ergibt sich zunachst, 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 Fallen am binokularen Mikro­
skop die Lichtreaktion, so sieht man, daB die bei der gew5hnlichen 
Untersuchung Iichtstarre 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 durfte 
die Hemmung des Antagonisten der aktiven Innervation des 
Sympathikus zeitlich vorausgehen. Jedenfalls machen die Unter-

C. Be hr, PupiJIeniehre. 4 
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suchungen von BARTELS (1919) uber die durch Anderung des Ohrtonus aus­
gelOsten Augenbewegungen eine solche zeitliche Aufeinanderfolge wahr­
scheinlich. BARTELS konnte durch graphische Registrierung nachweisen, dan 
zunachst die ErschlafIung der Antagonisten eintritt, der sich dann erst die 
Kontraktion der Agonisten anschlieEt. 

Da nun jede starke AfIekterregung nichts anderes ist als eine maxi­
male Steigerung normaler psychischer Vorgange, so wird sich auch bei den 
letzteren der gleiche Innervationsvorgang in Bereitschaft halten. Ob er je­
doch zur vollen Ausbildung kommt, hangt neben dem psychischen Zustand 
von der Intensitat der sensiblen, sensorischen oder psychischen Reize ab. 
B1eibt der Reiz unterhalb einer gewissen Schwelle, dann tritt nur die erste 
Phase der Erweiterungsreaktion, die Hemmung des Sphinktertonus in die 
Erscheinung. Je starker der psychische Vorgang ist, urn so mehr gesellt 
sich zu ihm die zweite Komponente, die aktive Sympathikusinnervation. 
Fur diese Auffassung spricht die oben angefUhrte Beobachtung BECHTEREWS 
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. 
Nnr unter dieser Voraussetzung ist auch eine Hemmung des Tonus mog­
lich. Sobald sich aber durch Forlfall des Lichtreizes der Sphinktertonns 
vermindert, sich gewisserma£en seinem Nullpunkt nahert, haben hemmende 
Einfliisse keinen AngrifIspunkt mehr. In der gleichen Weise lassen sich die 
Befunde RUNGES (1 913) deuten, der bei Kranken der Katatoniegruppe das 
nach BUMKE fUr diese Erkrankung typische Fehlen der Pupillenunruhe nnd 
der psychischen Reflexe weit haufiger bei herabgesetzter Beleuchtung als 
im hell en Tageslicht beobachtete. 

Nach WEILER hat die Erweiterungsreaktion den Zweck, »zur Erkennung 
der drohenden Gefahr in weitem Umkreis Bewegungen zu sehen, indem 
jetzt anch 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 
Unbekanntenc. Den Zweck der Psychoreaktion sieht WEILER in der durch 
die Pupillenerweiterung verursachten Undeutlichkeit der optischen Eindriicke 
nnd in der damit Hand in Hand gehenden Verminderung der Ablenkung 
der Aufmerksamkeit. Gegen diese Auffassung ist jedoch einzuwenden, daB 
durch eine Pupillenerweiterung keine wesentliche GesichtsfeldvergrO£erung 
eintritt, andererseits ist die Unscharfe der Bilder bei Mydriasis auch ver­
hiiltnismaEig geringfilgig. Mir scheint uberhaupt die Annahme eines Zweckes 
bei diesen Reaktionen kaum zulassig. Man muEte dann doch folgerichtig 
auch in andern AfIektreaktionen wie Z. B. in dem Ausbruch des kalten 
SchweiBes, in dem Harn- und Stuhldrang u. dgl. Zweckreaktionen sehen, 
was wohl kaum angeht. 
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§ 40. Die Untersuchung der Erweiterungsreaktionen erfolgt am 
zweckma£igsten miUels der WESTIENSchen Lupe oder des ZEIssschen bin­
okularen Mikroskopes. Fur die Beobachtung der Pupillenunruhe durften diese 
Hilfsmittel kaum zu entbehren sein. Die sensible Reaktion lOst man am 
bequemsten durch energisches Kneifen des Ohrlappchens 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 lOst nicht selten 
schon eine Psychoreaktion aus, die sonst am besten durch affekterregende 
Fragen untersucht wird, wie Z. B. "Was haben Sie nur am Augel« (HUBNER 
1905). Von den sensorischen Reaktionen ist am einfachsten die akustische 
durch plOtzlich einsetzende laute oder unangenehme Gerausche nachzu­
weisen. 

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

Nach BU~KE, WEILER, PFORTNER (1910), RUNGE U. a. verschwinden bei 
der Katatonie die Psychoreaktionen eher als die sensorischen Reflexe und 
die Pupillenunruhe. Ob man daraus aber schlieBen darf, daB fUr die ein­
zelnen Reaktionen gesonderte Bahnen bestehen, erscheint mir zweifelhaft, 
da ja die Reaktionen im gewissen Grade von der Starke des Reizes ab­
han gig sind und da sich beim katatonischen Stupor die BewuBtseinsvorgange 
eher abschwachen als die sensiblen und sensorischen Empfindungen. 

III. Nebenreflexe und -reaktionen der Pupille. 
§ 41. Der Hirnrindenreflex (HUB). Als Hirnrindenreflex bezeichnete 

HAAB (1886) eine schon von BUDGE und OTTO DOMRICH (1849) beobachtete 
PupilIenbewegung, die aHein durch die VorsteHung eines hell en (Verengerung) 
oder eines dunklen Gegenstandes (Erweiterung) zustande kommen soll. Be­
statigt wurden die Angaben HUBS durch PILTZ (1904), MAJANO (1903), EMMERT, 
HEDDAEUS(1896), HILGER (1904), V.HIPPEL(1904), GOLDFLAM(1916)u.a. Nach 
BACH ist der Reflex nur selten und dann auch nur schwer auszulOsen. 
BUMKE (1903), HUBNER i 905 und WEILER (1910) lehnen dagegen die Existenz 
eines derartigen Reflexes abo Sie erklliren die beobachteten PupiJIen­
bewegungen durch Fehler bei der Untersuchung (kein absoluter AusschluB 
der Moglichkeit eines Lichtreflexes oder einer Konvergenzreaktion), bzw. 
sehen in ihm nichts anderes als einen Psychoreflex. Meine eigenen Unter­
suchungen fUhrten ebenfalls zu widersprechenden Befunden. Wahrend ich 
haufiger eine Pupillenerweiterung bei der Vorstellung dunkler Gegenstande 
auftreten sah, die jedoch ebenso zwanglos als Psychoreaktion erklart werden 
kann, sah ich nur ganz ausnahmsweise eine Miose, wenn sich der Patient 
eine helle Flache vorsteIIte. Hier ware es jedoch immerhin moglich, daB der 
durch den Hirnrindenreflex zustande kommende Verengerungsimpuls durch 

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

DaE die Verengerung der Pupille bei dem sogenannten Hirnrindenreflex 
mit groEer Vorsicht zu beurteilen ist, zeigte mir ein Fall mit einseitiger amau­
rotischer Starre. Die prompt mit der V orstellung einer hellen FHiche ein­
setzende Pupillenverengerung war mit einem auf diesem Auge skiaskopisch 
deutlich nachweisbaren Sehattenumsehlag vergesellsehaftet, wodureh sich die­
ser seheinbare Hirnrindenreflex als einfaehe Naheinstellungsreaktion entlarvte. 
Ich mochte daher mit BUIIIKE, WEILER und HUBNER annehmen, daE der Be­
we is fUr das tatsaehliehe Bestehen dieses Reflexes bis jetzt nieht erbraeht ist. 

§ 42. Willkiirliche Pupillenbewegungen. Die Frage, ob dureh 
einfaehe Anspannungen des Willens eine Pupillarbewegung auszulOsen ist, 
hat seit den Mitteilungen von BUDGE (1855) und BRiicKE (1874) dauernd die 
Forscher besehaftigt, ohne bis jetzt zu einer befriedigenden Losung ge­
braeht zu sein. Die alteren Untersuchungen haben wegen der zahlreichen 
Fehlerquellen, die bei ihnen unberiicksichtigt blieben, nur noeh historisches 
Interesse, weswegen ich sie hier wohl iibergehen darf. Von neueren Unter­
such ern glauben SZONTAGH (1892), V. BECHTEREW (1897), DONATH (1904), BLOCH 
(1906), HAMBURGER (1911), GOLDFLAIII (1916) das Vorkommen willkilrlicher 
Pupillenbewegungen annehmen zu diirfen. BACH (1907) hat auf die zahl­
reichen Fehlerquellen hingewiesen, die sich gerade bei dieser Untersuchung 
einstellen konnen (intendierte, aber verhinderte LidschluEreaktion, Nah­
einstellungsimpulse, psychische Reize, SWrungen des Sympathikus). REICHARDT 
(1907) weist auf die Mitwil'kung 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 durchsehossen hatte. Auf dem einen Auge bestand neben 
der Optikusatrophie noch eine komplette Okulomotoriusliihmung, auf dem 
andern waren die Augenbewegungen normal. Auf diesem Auge fand sieh 
eine ausgesproehene willkiirliehe Pupillenverengerung. Auf Kommando 
schnurrte die Pupille zusammen, ohne daE sieh in der Divergenzstellung 
beider Bulbi auch nur das geringste anderte. Skiaskopierte man, dann 
sah man den sehonsten Schattenumschlag. Ieh muehte daher glauben, 
daE aueh den in der Literatur beschriebenen Fallen von willkiirlicher 
Pupillenverengerung gegeniiber ein kriiftiger Skeptizismus berechtigt ist. 

Ahnlieh verMlt es sieh mit der willkiirlichen Pupillenerweiterung. 
Der Willensimpuls ist an sieh schon ein so lebhaftes psychisehes Geschehen, 
daE die eintretende Reaktion am ungezwungensten als Psychoreaktion zu 
erkliiren ist. In and ern Fiillen, namentlieh in jenen, in welehen die Pu­
pillenerweiterung huhere Grade erreieht, muE man aueh an .REDLICH'S 
Symptom« (1908 S. u.) denken. Dieses besteht in dem Auftreten einer ge-
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wohnlich maximalen Mydriasis mit Aufhebung bzw. starker Beeintraehtigung 
del' vorher normalen Lichtreaktion im Anschlu13 an starke und anhaltende 
Anspannungen willkiirJich bewegter Muskeln. Die Erweiterung tritt erst 
naeh einer gewissen Dauer der Muskelanspannung ein. Nach REDLICH ist 
sie unmittelbar durch diese hervorgerufen und ist nieht etwa als eine 
abnorm gesteigerte Psyehoreaktion zu deuten. Sie findet sieh bei Gesunden 
nul' angedeutet, in ausgesproehener Form fast nul' bei hysterisehen und 
epileptisehen Personen. In del' Tat handelt es sich nun auch in den mit­
geteilten Beobachtungen von willkiirlicher Pupillenerweiterung fast immer 
urn Psychoneurosen. Fast immer wird in den Mitteilungen die groEe An­
strengung besonders hervorgehoben, mit welcher die Pupillenerweiterung 
verbunden war. 

§ 43. Vagotonischer PupiIlarrefIex. Von Mosso (,1875), PAN­
ZACCHI (1913), SOMOGYI (1913) wurde eine PupilIenerweiterung bei tiefer 
Inspiration, von SOMOGYI (1913) eine Verengerung bei tiefer Exspiration 
beobachtet (vagotonisches PupilJenphanomen). Die eigentliche Ursache der 
Pupillenbewegung wird von den Autoren in Blutdruckschwankungen gesucht, 
welche durch die tiefe Atmung bewirkt werden. Durch HEINE (1902) ist 
jedoch nachgewiesen, daE hydrostatisch-mechanische Krafte ohne EinfluE 
auf die Pupillenbewegungen und auf die Pupillenweite sind. Dadurch ist aber 
nicht ausgeschlossen, daB Anderungen der Blutmischung, wie wir sie in 
den extremen Graden del' Dyspnoe, im Koma usw. auftreten sehen, dureh 
Reizung oder Lahmung del' Pupillenzentren eine Pupillenbewegung bzw. 
eine Anderung der Pupillenweite auslOsen konnen. Aile diese Bewegungen 
erfolgen jedoch auf nervuse Reize hin. Nul' bei starkerem 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 
zuriickzufUhren ist. Die Pupillenverengerung erfolgt hierbei immer nur 
partiell im Bereich del' eingedriickten Stelle (s. S. 40). 

§ H. Del' otogene Pupillenreflex. Von SCHURYGIN (1901), spateI' 
von UDVARHELYI (1912) und ausfiihrlieh von CEIIJACH (1919) wurde eine 
Pupillenbewegung beschrieben, die eintritt, wenn man eine tunende Stimm­
gabel dem Ohr nahert odeI' auf den Warzenfortsatz aufsetzt. Die Be­
wegung besteht zunachst in einer sehr raschen, oft sehr deutlichen, zu­
weilen abel' kaum wahrnehmbaren Verengerung, a~f die bald eine langsamere 
Erweiterung folgt. GewOhnJich reagiert zoerst die gleichseitige Pupille und 
dann erst die gegeniiberliegende. Nach Entfernung del' Stimmgabel kehrt da­
gegen die gleichseitige Pupille zoerst zur Norm zuriick. III der Regel erweitert 
sich die gleichseitige Pupille auch starker als die andere. CEMACH halt die Re­
aktion fUr eine physiologiseheErscheinung. Als optimale Schallreize erweisen sich 
kraftige, rasch zu voller Starke anwachsende musikalische TOne, unabhangig 



54 . Die Physiologie der Pupillenbewegungen. 

von ihrer Hohe. Die Reaktion ist bei einer und derselben Versuchsperson 
nahezu konstant. Sie wird durch kiinstliche Beleuchtung ungiinstig beeinflu.Bt. 
Sie tritt nicht bei jedem Menschen gleich deutlich auf, sondern wird vor­
zugsweise bei leicht erregbaren und besonders bei jugendlichen Individuen 
beobachtet und durch Gemiitsbewegungen verstarkt. Bei vorgeschrittener 
Funktionsstorung des Ohres bleibt sie gro£tenteils (aber keineswegs immer) 
auf beiden Seiten aus. Sie kann andererseits aber auch bei maximaler 
HorsWrung erhalten sein. Schliisse 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 WODAK ist als vesti­
bularer Pupillenreflex eine Pupillenerweiterung beschrieben, die bei jeder 
Priifung des Vestibularapparates, besonders beim Drehversuch sowohl wahrend 
der Reizung wie vor aHem nach dem plOtzlichen AnhaIten der Drehung auf­
tritt. Die Erweiterung iiberdauer.t den Abschlu.B der Drehung um 1 bis 
2 Sekunden, manchmal auch ranger bis zu einer halben Minute. 1m kiinst­
lichen Licht und bei an sich schon weiter Pupille ist der Reflex viel seltener 
und schwacher 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 
auszulOsen, 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. HinsichtIich der 
in Betracht kommenden Bahn erinnere ich an die Beobachtung von METZNER 
und WOLFFLIN (1914) (s. S.15), die nach Ausraumung des Mittelohrs bei 
Kaninchen eine yerengerung der gleichseitigen Pupille eintreten sahen, eine 
Beobachtung, die wenigstens beim Kaninchen auf durch das Mittelohr 
ziehende Fasern des Augensympathikus hindeutet. 

§ 46. TOURNAYSche Reaktion. 1917 ist durch TOURNAY auf eine 
Anisokorie aufmerksam gemacht, die normalerweise bei seitlicher Blick­
wen dung auftritt. Die Pupille des abduzierten Auges erweitert sich. In 
einigen Fallen besteht nach CHENET und NOYER (1920) auch eine Verengerung 
der Pupille des adduziert~n Auges. Die Pupillenerweiterung, die im Durch­
schnitt 0,5 mm betragt, beginnt erst nach einem Intervall von 3 bis 5 Sekunden, 
sie bleibt dann unter einem deutlichen hippusartigen Schwanken des Pupillen­
durchmessers wahrend der Dauer· der Seitwartswendung bestehen. Solange 
die Iris beweglich ist, haben die verschiedenen au.Beren und inneren Augen­
erkrankungen, darunter auch Optikusatrophie, keinen Einflu.B auf die Reaktion. 
lch selbst habe die Reaktion nachgepriift und kann die Angaben TOURNAYS 
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bestatigen. Fiir die Erkliirung scheint es mir von Wichtigkeit, daB die 
Pupillenerweiterung nicht synchron mit der Abduktion, sondem erst merk­
liche Zeit spater eintritt, femer daB sie auch im erblindeten Auge auszu­
losen ist. Ersteres schlieBt einen ursachlichen Zusammenhang mit der Ah­
duktionsinnervation aus, letzteres mit dem Lichtreflex (gleichsinnige Aniso­
korie bei seitlichem Einfall des Lichtes, s. S. 128 f.). 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 Reflexvorgangen entweder iiberhaupt nichts oder nur mittelbar etwas 
zu tun haben. 

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

§ 47. Als nicht oder nicht ausschlieBIich nervi.ise Faktoren, die die 
Pupillenweite mitbestimmen, kommen in Betracht das Lebensalter, das 
Geschlecht und die Refraktion. Die alteren Autoren (BUDGE 1855, 
SCHADOW 1882, SCHMEICHLER 1885) lehnten einen Zusammenhang ab, der 
jedoch neuerdings miltels wesentlich verbesserter Untersuchungsmethodik 
durch SILBERKUHL (1896), STRAUB (1901), TANGE (1903), BACH (1908) u. a. wohl 
einwandfrei bewiesen sein durfte. Die grofiten Pupillenweiten (unter den 
gleichen Untersuchungsbedingungen) finden sich bei kleinen Kindem. Bei 
Neugeborenen fand BARTELS (1904.) die Pupillen meist etwas unter 3 mm weit. 
Sie sind enger als im Alter von 6 Jahren und ungefahr eben so groB wie im 
50. Lebensjahr. Vom ersten Lebensmonat an nimmt die Weite bis zum 
6. Jahr langsam zu (PFISTER 1898, GUDDEN 1909). Die Erweiterung bei 
schwacher Beleuchtung geht beim Neugeborenen nicht uber 5 mm hinaus. 
Die Verengerung erfolgt jedoch prompt bis auf 1,5 mm (BARTELS). Bei 
Greisen (fruhestens vom 56. Jahr an) ist die PupiIle noch enger als im 
reifen Alter, in einem Viertel der FaIle finden wir sogar eine hochgradige 
Miose gewohnlich verbunden mit einer Verengerung der Lidspalte und einem 
Zurucksinken des Bulbus (MOBIUS 1883). Bei Frauen sind die Pupillen unter 
den gleichen Bedingungen im Durchschnitt etwas weiter als bei den gleich-
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altrigen Mannern. Bei Hyperopie pflegt die Pupille kleiner zu sein als bei 
Emmetropie, bei Myopen bis zum 20. Lebensjahr dagegen groBer als bei 
Emmetropen. Mit zunehmenden Alter gleichen sich jedoch diese Unterschiede 
aus (STRAUB 1902). Bei schwacher Beleuchtung treten sie aber auch hier 
wieder in die Erscheinung. 

Die Weite der Pupille ist von Bedeutung fUr den Grad der Sehscharfe, 
und zwar um so mehr, als das Auge vom emmetropischen Refraktions­
zustand abweicht. Eine starke Verengerung der Pupille vermag gelegent­
lich die Sehscharfe auf eine normale Hohe zu bringen, wahrend eine PupiIIen­
erweiterung sie betrachtlich herabsetzen kann. 

Temperatureinwirkung auf das Auge fUhrt nach HERTEL (1907) 
haufig zu einer Pupillenerweiterung, von der es jedoch fraglich sein durfte, 
ob sie direkt durch die Warmeeinwirkung oder indirekt als psychosenso­
rische Reaktion zur AuslOsung kommt. Auch GYSI (1879) nahm eine 
pupillomotorische Wirksamkeit der Warme und Kalte an. Allerdings sah 
er (bei ausgewachsenen Saugetieren) umgekehrt durch Warme eine Ver­
engerung und durch Kalte eine Erweiterung der Pupille eintreten. In 
manchen Fallen war aber die Wirkung eine entgegengesetzte.: 

§ 4,8. Neuerdings sind nun neben diesen Faktoren Veranderungen an 
der Iris aufgedeckt, welche die Pupillenweite mehr mechanisch verandern 
konnen. Einmal die senile Verholzung des Irisgewebes (MOBIUS 1882) 
und die hyaline Degeneration des Pigmentsaums (AXENFELD 1911, 
ATTlAs 1912), durch welche der Pupillarrand versteift (die Reaktionen werden 
mehr oder weniger stark beeintrachtigt) und die Pupille verengt wird. 
Ferner eine abnorm starke Entwicklung des Sphinktermuskels 
(FUCHS), der dadurch ein Ubergewicht uber den Dilatator gewinnt. 

Der EinfluB der Atmung ist bereits besprochen (vagotonische Reaktion, 
s. S. 53; COCCIUS 1873, Mosso 4875, PACETTI 1896, SIGNORELLI 1896 u. a). 
Die besonders in der alteren Literatur sich Mufiger findende Behauptung, 
daB auch die Farbe der Iris von bestimmendem EinfluB auf die Pupillen­
weite ist, hat sich durch die Untersuchungen SCHADOWS als nicht stichhaltig 
erwiesen. 

§ 4,9. 1m Schlaf ist die Pupille infolge des volIkommenen Fortfalles 
der sensiblen, sensorischen und psychischen Erregungen eng, und zwar urn 
so enger, je tie fer der Schlaf ist. Die Pupillenweite ist daher bei sonst 
normalen Pupillen ein sicheres Mittel, den simulierten Schlaf von dem 
richtigen zu unterscheiden. 

1m To de verengt sich gewohnlich die Pupille infolge Totenstarre des 
Sphinktei'muskels (PLACZEK 1903, ALB RAND 1905, GROENOUW 1911 u. a.). Es 
kommen aber auch Schwankungen vor, je nachdem die Starre im Sphinkter 
oder im Dilatator uberwiegt. Spater beginnt eine Erweiterung, die teils 
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durch Lusung der Totenstarre, teils durch den Tensionsverlust zustande 
kommt. In del' Agone ist die Pupille gewohnIich stark verengt, im Augen­
bIick des Todes erweitert sie sich jedoch zugleich mit dem ErlOschen der 
Herztatigkeit. Die Verengerung beginnt gewuhnlich nach 2-3 Stunden. 
Die Wirkung des medikamentosen Pupillenmittel erlischt erst 5 Stunden 
nach dem Tode (GROENOUW 19'11). 

§ 50. Abgesehen von minimalen, kaum me£baren Gru£enunter­
schieden, die nach IWANoFF in 91 % der normalen Faile vorliegen, sind die 
PupiIlen beider Augen unter normalen Verhiiltnissen stets gleichweit. Bei 
diesen Untersuchungen ist jedoch streng darauf zu achten, dan beide Augen 
gleichma£ig und von vorn belichtet werden, dan namentlich jede seitliche 
Belichtung vermieden wird. Denn nicht allein kann eine ungleiche Belich­
tung beider Augen zu einer Anisokorie fiihren (PICK 1900, ABELSDORFF und 
PIPER 1905 u. a.), eine Anisokorie tritt auch dann auf, wenn das Licht 
gleichmaL\ig schrag von der Seite in beide Augen milt. Die Pupille des 
dem Licht zugekehrten Auges ist dann gewuhnlich etwas enger (HOCHE, 
BElIR 1913). 

C. Die Pathologie del' Pupillenbewegungen. 
§ 51. Die Einteilung der Pupillenstorungen wurde sich am zweck­

ma£igsten auf der anatomischen Lokalisation des Krankheitsherdes aufbauen 
und etwa folgende Gruppen umfassen: 1. Storungen 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, Schaltschiidigung v. HESS), 3. Stu­
rungen im Okulomotmiuskern, 4. Sturungen im Bereich der faszikuliiren 
bzw. basalen Okulomotoriusbahn, 5. periphere Storungen im Bereich des 
Ganglion ciliare und der hinteren Ziliarnerven bis zu ihrer Endigung im 
Muskel (3 - 5 absolute Starre mit Fehlen des Orbikularisphiinomens), 
6. Sturungen im Bereich del' supranuklearen Bahnen del' Nebenreaktionen 
(zwischen Sphinkterkern und Naheinstellungszentrum bzw. Orbikulariskern): 
isolierte Konvergenzstarre, absolute Pupillenstarre mit erhaltenem Lidschlu£­
phiinomen, pathologische Mitbewegungen derPupille, 7. Sturungen im Ver­
Iaufe der Sympathikusbahn mit den verschiedenen Untergruppen. 

Bis heute sind jedoch unsere Kenntnisse der speziellen anatomischen 
Lokalisation der einzelnen Pupillenstcirungen noch so liickenhaft, das wil' 
auf diese systematische Einteilung noch verzichten mussen. Sie kann vor­
laufig nur nach rein klinischen Gesichtspunkten vorgenommen werden. 

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

anopische Starre. 
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2. Die reflektorisehe Starre und ihr Gegenstiiek die isolierte 
Konvergenzstarr& 

3. Die absolute Pupillenstarre. 
4. Reizungen und Lahmungen des Sympathikus. 
Dazu treten dann noeh: 
5. Seltene Pupillenstorungen, deren Grundlage noeh unbekannt ist. 

(Pupillotonie. Neurotonisehe Reaktion. Pathologisehe Mit­
bewegungen. Zyklisehe Okulomotoriuslahmung. Hippus. Para­
doxe Liehtreaktion. Willkiirliehe Pupillenbewegungen. Pupillen­
nystagmus.) 

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

Herd im Optikusstamm der pupiIlomotorisehe Reiz iiberhaupt nieht ange­
nommen oder bloekiert, dann bleibt die Beliehtung dieses Auges ohne 
pupillomotorisehen Effekt. Wir sehen sowohl einen Ausfall der direkten 
Reaktion desselben als aueh der indirekten Reaktion des anderen Auges. 1st 
das andere Auge und seine zentripetale Bahn normal, dann erfolgt dureh 
des sen Beliehtung eine prompte Reaktion beider Augen. Die Naheinstellungs­
reaktion zeigt beiderseits keine Storungen. 

Dieser durehaus typisehe und eindeutige klinisehe Befund wurde von 
BACH mit dem Namen der amaurotisehen Starre, von HEDDAUS mit dem 
der Reflextaubheit belegt. Die BAcHsehe Bezeiehnung entsprieht insofern 
nieht ganz den tatsaehliehen VerhaItnissen, als die sensorisehen und moto­
risehen Storungen nieht unbedingt miteinander vergesellsehaftet zu sein 
brauehen. Es kommen gelegentlieh aueh Dissoziationen vor: der Liehtreflex 
kann aufgehobeo sein, wahrend die Liehtempfindung wenig oder gar nieht 
gestort ist und umgekehrt (s. S. 59). Immerhin sind derartige FaIle doch 
Ausnahmen. Von ihnen abgesehen erseheint mir die Bezeiehnung durehaus 
klar und vor aHem eindeutig, was man von der von HEDDAus vorgesehlagenen 
angesiehts der nieht unerhebliehen Zahl der Augenreflexe kaum sagen kann. 
leh werde daher aueh im folgenden ausschlie.Blieh die BAcHsehe Bezeiehnung 
gebrauehen. 

Die amaurotische Starre tritt, wenn wir von den akuten Erblindungen 
absehen, gewohnlich nieht von Anfang an in ihrer voUen Ausbildung in 
die Erseheinung, sondern bereitet sieh entspreehend der Entwieklung des 
ursaehliehen anatomisehen Prozesses langsamer oder schneller vor. Wir 
sehenzunaehst nur eine Herabsetzung des Sehvermogens und dabei den 
Liehtreflex mehr oder weniger beeintraehtigt. Folgerichtig ist dieses Uber­
gangsstadium mit dem Namen der amblyopischen Pupillensehwaehe 
zu bezeiehnen. Die Reaktion verl1iuft gewohnlieh deutlieh verlangsamt, wobei 
das reaktionslose IntervaU von normaler Dauer ist und aueh der Beginn 
und Ablauf der Reaktion konzentriseh erfolgt. Es fehlt die sekundare Er-
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weiterung, die Pupille erscheint nach Beendigung der Bewegung manchmal 
wie versteift. In anderen Fallen schlie.fit sich rasch eine Erweiterung an. 

§ 53. In der Regel pflegt die Schiidigung des Sehvermogens im ge­
raden Verhiiltnis zu der Beeintrachtigung der Lichtreaktion zu stehen, so 
daB der Nachweis einer normalen direkten Lichtreaktion bei angeblicher 
Amaurose den Verdacht der Simulation hegriindet. Ausnahmen von dieser 
Regel sind, wie schon hervorgehohen, nur selten beohachtet. So sahen 
HEDDlus (1888), BRIXA. (1897) bei einer im AnschluB an eine Orhitalverletzung 
aufgetretenen Amaurose die amaurotische Starre trotz Wiederkehr eines 
exzentrischen Sehvermogens forthestehen, ehenso SAMELSOHN (189t) nach 
einer im Wochenhett. entstandenen Amaurose. Das Sehvermogen stellte sich 
his auf ein absolutes Zentralskotom von 10° Durchmesser wieder her, die 
direkte Lichtreaktion hHeb aber erloschen. Ein ahnIicher Fall ist von 
HIRSCHBERG (1901) beohachtet (Zentralskotom infolge retrobulhiirer Neuritis). 
In den Fallen von HEDDlus (frische Neuritis optici), von MARX (Optikus­
scheidenhiimatom) 1908 und von LOHMANN ('19U) war auch das zentrale Seh­
vermogen relativ gut hzw. fast ganz normal, die direkte Lichtreaktion da­
gegen aufgehoben. LOHMANN fiihrt die Pupillenstorung in seinem Fall auf 
eine friihere Blutung in die Papille oder auf eine kongenitale Anomalie zuriick. 

Umgekehrt kann der Lichtreflex auch erhalten sein trotz volligen oder 
fast volligen Verlustes des Sehvermogens (v. GRAEFE 1855, JESSOP 1891, 
SCHIRMER 1897, REICHARDT 190t, LIEBRECHT 1907, MARX 1908, MANDELSTAMM 
1908, GOLDFLAM 1912, BEHn 1913 u. a.). 

Nach SCHIRMER (1. c.) bestehen Unterschiede zwischen den entziindlichen 
und den mechanischen Schiidigungen des Optikusstammes. Letztere pflegen 
die PupilIenfasern weniger und vielfach auch erst spater zu schiidigen als die 
visuellen Fasern, wahrend durch entziindIiche Veranderungen beide Faser­
systeme gleichmaBig beeintrachtigt werden. Ebenso schiidigen Erkrankungen 
der inneren Netzhautschichten intensiver und regelmaBiger die Lichtreaktion, 
als diejenigen der auBeren Netzhautschichten. 

Triibungen in' den brechenden Medien kunnen, wenn sie betrachtlich 
sind, die Lichtreaktion ehenfalls erhehIich heeintrachtigen. Die Verengerung 
der Pupille erfolgt zwar konzentrisch und prompt, der Ausschlag ist aber 
nur gering. Hier hilft uns die Untersuchung mittels des HEssschen Pupillo­
skops, um hinter den Triihungen verhorgene Erkrankungen der Retina und 
des Sehnerven zu erkennen. 1st die Sehschiirfe und die Lichtreaktion nur 
durch, Triihungen der hrechenden Medien herabgesetzt, so hleiht die optische 
und motorische Unterschiedsempfindlichkeit, gem essen mit dem Pupillo­
skop, unversehrt. Bei Erkrankungen der Retina, hesonders ihrer mittleren 
Schichten, istdie motorische Unterschiedsempfindlichkeit um einen groBeren 
Betrag herahgesetzt als die optische. Andererseits kann aber auch sowohl die 
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motorische wie die optische Unterschiedsempfindlichkeit trotz hochgradiger 
Herabsetzung der zentralen Sehscharfe normal bleiben. Bei der genuinen 
Sehnervenatrophie ist sowohl die motorische wie die optische Unterschieds­
empfindlichkeit urn denselben Betrag herabgesetzt. Dasselbe gilt von der 
akuten retrobulbiiren Neuritis, wahrend bei der chronischen Form die 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit gewuhnlich starker beeintrachtigt ist 
als die optische (GROETHUYSEN i 920). 

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

Die LidschluBreaktion bleibt, von einzelnen dur'ch besondere Verhiilt­
nisse meistens unschwer zu erklarenden 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 gewuhnlichen reflektorischen Lidschlag. Je kraftiger der LidschluB, 
urn 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, daB die Bewegungen konzentrisch erfolgen. Bildet sich die 
Amaurose zuriick und kehrt damit auch die direkte Lichtreaktion wieder, 
dann nimmt regelmaEig die Deutlichkeit der LidschluEreaktion entsprechend 
der Erholung der Lichtreaktion ab, urn schlieBlich mit der Wiederherstellung 
des normalen Sehvermogens wieder so schwer nachweisbar zu werden wie 
gewohnlich in normalen Fallen. Obereinstimmende Beobachtungen hat auch 
GOLD FLAM (i 919) in 1 i Fallen von voriibergehender Amaurose infolge von 
Methylalkoholvergiftung gemacht. Es ergibt sich, wie schon hervor­
gehoben, aus ihnen die wichtige Folgerung, daB unter normalen Verhaltnissen 
der durch die Belichtung der Netzhaut bedingte Tonus des Sphinkterkerns 
die Mitbewegung der Pupille mit dem LidschluB hemmt.' 

§ 55. Das Verhalten der Pupillenweite bei einseitiger amau­
rotischer Starre ist vor aHem abhangig von der Art der Belichtung des 
noch sehenden Auges (BERR 1913). Je nachdem kunnen wir bei demselben 
Menschen Pupillengleichheit, relative Mydriasis oder relative Miose auf dem 
erblindeten Auge hervorrufen. Wird das sehende Auge gleichmaEig be­
lichtet, d, h. werden seinen beiden Netzhauthiilften annahernd die gleichen 
Reizstarken zugefiihrt, dann finden wir die Pupille des erblindeten Auges 
gewohnlich etwas, nach BACH, WEILER u. a. etwa 0,2 bis 0,3 mm weiter 
als die des sehenden Auges. Fallt dagegen das Licht so ins Ange hinein, 
daB vor aHem die nasale Netzhauthiilfte gereizt wird, dann pflegt sich die 
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Pupillendifferenz zu vergru.l3ern. Die Pupille des blinden Auges kann doppelt 
so weit werden wie die des sehenden. FiUIt dagegen das Licht vorwiegend 
auf des sen temporale Netzhauthalfte, so verringert sieh die Anisokorie oder 
sie versehwindet ganz oder sie kehrt sieh sogar in das Gegenteil um, so daE 
die Pupille des blinden Auges eDger ist als die des beliehteten sehenden. 

Besteht eine einseitige amblyopische Schwache infolge umschriebener 
Defekte in der Netzhaut oder im Optikusstamm, dann ist das Verhalten der 
Pupillenweite beider Augen bei gleichmiiBiger Belichtung beider Augen ab­
hiingig von der Lokalisation der SWrung. Liegt diese vorwiegend auf der 
temporaien Netzhauthalfte bzw. in den ihr angesehlossenen Fasern und hat 
die nasale HaJfte noeh eine annahernd normale pupiliomotorische Erregbar­
keit, so pflegt diese Pupille trotz ihrer amblyopischen Schwiiehe enger, um­
gekehrt bei stiirkerer Schiidigung der nasalen Netzhauthalfte und ihrer Fasern 
weiter zu sein, als die normale (s. S.130f.). Auf diese Weise sind auch die Be­
obachtungen GOLDFLAIIIS (t 912) zu erklaren, der in einigen Fallen von ein­
seitiger amaurotiseher Starre und stark herabgesetztem Visus des anderen 
Auges die konsensuelle Reaktion des blindeD Auges starker fand als die 
direkte des amblyopischen Auges. . 

AIle diese Beobachtungen lassen eine einheitliche Erklarung zu, wenn 
man annimmt, da.B die Fovea centralis beider Augen als Ganzes mit beiden 
Sphinkterkernen in Verbindung steht (pupillomotorische Doppelversorgung der 
Makula) und da.B die ubrigen von homonymen Netzhauthiilften ausgehenden, 
im Traktus zu einem Bundel ve~einigten PupilIenbahDen dureh eine (zweite) 
zentrale KreuzuDg in das Kerngebiet der gegenuberliegenden Seite einstrahlen 
(s. Fig. 7 und 8). 

AIs eine haufige Erscbeinung bei der amblyopischen Schwaehe ist ein 
auffallend rasehes Zuruckgehen der PupiIIenverengerung nach der 
Belichtung hervorzuheben. Wahrend sich dabei die Latenzzeit und die 
Schnelligkeit der Verengerung von -der einer normalen Pupille vielfach kaum 
unterseheidet und die SWrung eigentlich nur in einer mehr oder weniger 
ausgesprochenen Unausgiebigkeit der Verengerung besteht, vermag die Pu­
pille den Grad der starks ten Verengerung nicht aufrecht zu halten. Es 
setzt trotz Fortdauer des Lichtreizes fast augenbJieklich eine Erweiterung 
ein, die ganz erheblich betrachtlicher ist als die physiologische sekundare 
Erweiterung. An sie kunnen sich dann deutlicbe SchwankuDgen des Pu­
pillendurchmessers anschlie.l3en. 

Zuweilen (und das ist mir vor aHem bei ausgedehnteren chorioretini­
tischen Prozessen und bei vorgeschrittener Amotio retinae aufgefallen) findet 
sich aber auch ein ausgesp rochen triiger Ablauf der Verengerung 
neben der Unausgiebigkeit. 1m Gegensatz zu der reflektorischen und 
absoluten Starre ist die Verengerung hier jedoch immer konzentrisch ver­
langsamt. 
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Bei traumatischen Optikusschadigungen fand SCHIRMER im allgemeinen 
die amaurotisch starre Pupille doppelt so weit, wie die des normalsichtigen 
Auges. Diese Beobachlungen diirften jedoch nicht durch eine besondere 
Art der Schadigung 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 erklaren sein. 

Anders zu erklaren ist die bei doppelseitiger amaurotischer Slarre 
hiiufig, aber nicht regelma£ig zu beobachtende, oft recht erhebliche Mydriasis, 
die vielfach mit einer leichten Anisokorie (0,1 bis 0,2 mm) verbunden ist. 
In anderen Fallen, und hier kommt vor aHem die doppelseitige tabische 
Optikusatrophie in Betracht, sind die Pupillen allerdings nur mittelweit und 
gewOhnlich eben falls etwas different. In solchen Fallen kann die Differential­
diagnose gegeniiber der doppelseitigen reflektorischen Starre auf Schwierig­
keiten stoBen (s. d.). 

Die Erklarung einer starken Mydriasis bei doppeIseitiger Amaurose ist 
nicht so einfach, wie sie sich in dem Forlfall des Lichtreflexes zu bieten 
scheint. Sowohl der Sphinkterkern, wie sein peripheres in die deszendierende 
Bahn eingeschaltetes Ganglion bleiben durch den KrankheitsprozeB unbe­
riihrt und behalten ihren Eigentonus. Die Mydriasis spricht aber fUr eine 
Herabsetzung oder gar fUr einen vOlligen Ausfall des Sphinktertonus. Wir 
miissen also Innervationsvorgange postulieren, welche zu einer Hemmung 
des (wie ja auch die Naheinstellungs- und LidschluBreaktion zeigen) an sich 
normal funktionierenden Sphinkters fiihren. 

Wir stoBen hier auf das oben angedeutete, bis jetzt noch kaum er­
orterte und in seinen Zusammenhangen noch recht undurchsichtige Problem, 
namlich 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 Verhaltnissen haben' mir gezeigt, daB der durch die 
Belichtung der Netzhaut gegebene Tonus des Sphinkterkerns andere ihm zu­
flieBende Erregungen abdampfen 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 zuflie.Ben, durch den Tonus des Lichtreflexes abgeschwacht oder 
unwirksam gemacht werden kOnnen. Auf einen derartigen Wettstreit zwischen 
dem durch die Belichtung gegebenen Sphinktertonus und den dauernd ins 
Kernzentrum gelangenden HemmungsimpuIsen weist, wie schon hervor­
gehoben, die Beobachtung v. BECBTEREWS (s. S. 46) hin, daB 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 doppeIseitigen amaurotischen Starre dadurch 
erklaren, daB durch eine U nterbrechung aller aszendierenden Bahnen des 
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Lichtreflexes der eigentliche, den Sphinktertonus bestimmende Faktor fort­
milt, und daB damit gIeichzeitig den hemmenden Einfliissen der Weg zum 
Sphinkterkern freigemacht ist. Die ErweiterungsimpuIse gewinnen dadurch 
das absolute Ubergewicht und die Folge ist eine oft sogar extreme Mydriasis. 

§ 56. Von SAENGER (1896) ist als erstem beobachtet, daB der Lichtreflex 
bei amaurotischer Starre gelegentlich durch Hingeren Dunkelaufenthalt fUr eine 
kurze Zeit wiederkehren kann (Erholungsreaktion). Diese Reaktion kann 
bei del' DifIerentialdiagnose gegeniiber del' reflektorischen Starre von Be­
deutung werden, da sie bei dieser Form der Pupillensturung anscheinend 
nicht vorkommt. 

II. Hemianopische Starre. 
§ 57. Bei einer Unterbrechung del' 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
hauthalften. Diese halbseitige Starre (hemianopische Starre, hemiopische 
Reaktion WERNICKE, Hemiakinese v. HESS 1907, 1908) wurde 1881 durch 
WILBRAND entdeckt, aber erst 1883 durch WERNICKE, der ihr den Namen 
gab, allgemeiner bekannt. Es handelt sich bei ihr urn nichts anderes, als 
urn eine besondere Modifikation der amaurotischen Starre. Von den er­
blindeten Netzhauthalften aus fehlt sowohl die direkte, wie die indirekte 
Reaktion, wahrend beide Reaktionen prompt durch Belichtung der sehenden 
HiiIften oder der Fovea auszulUsen sind. Die iibrigen Pupillenreaktionen 
sind ungestort. 

Die hemianopische Starre war lange Zeit der Gegenstand heftiger An­
grifIe (HEDDA-uS 1893, WEISS 1899) MITCHEL, SILEX 1900, LIEBRECHT 1899, 
v. MONAKOW 1905 u. a.). Diese Arbeiten haben heute nur noch ein histo­
risches Interesse, nachdem experimenteUe und klinische Untersuchungen mit 
einwandsfreier Methodik und Sektionsbefunden (LEYDEN 1892, HENSCHEN 1894, 
SAMELSORN 1894, SCHWARZ 1899, BERR 1909, KRUSIUS 1910, BEST 1910, BUMKE 
und TRENDELENBURG 1911, MARGULIES t 911, KARPLUS und KREIDL 1911, JESS 1 ~H 2, 
SCHLESINGER 1914, OLOFF 1920 und zahlreiche andere) das tatsiichliche Vor­
kommen und die groBe topisch-diagnostische Bedeutung dieses Phanomens 
auBer Frage gestellt haben. 

Die unerlaBIichen Voraussetzungen einer exakten Untersuchung ergeben 
sich aus der Physiologie des Lichtreflexes von selbst und seien hier noch 
einmal in Kiirze zusammengefaBt: 1. Gleiche Exzentrizitiit der abwechselnd 
gereizten Stellen in beiden NetzhautMlften, 2. absolute Konstanz der Reiz­
intensitat, 3. Ausschaltung bzw. Unwirksammachen der makularen Erregung. 
Das letztere erreicht man am besten durch konstante Belichtung der zen­
tralen Netzhautteile, wahrend der Fokus des Reizlichtes von einer Netzhaut­
MIfte auf die andere iiberspringt (WechseIbeIichtung v. HESS 1907, 1908). 
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Nach diesem Prinzip sind die Apparate von v. HESS und von BERR kon­
struiert. Mittels einer solchen, jeder objektiven Kritik standhaltenden 
Methodik lii1.H 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
hauthiilften. Gewobnlich werden sie im letzteren Fall auch deutlicb weiter. 
In man chen Fiillen kommt es nicbt zu einer vollstandigen halbseitigen Licht­
starre. Auch dann ist aber doch der Unterschied in dem Reaktionsausschlag 
bei der Weehselbeliehtung vielfaeh noeh so ausgesproehen, da.B ein Zweifel 
kaum entstehen kann (Hemiamblyopisehe Sebwiiebe). Bei den intrazerebral be­
dingten homonymen Hemianopsien kommen derartige Untersebiede niebt vor. 

§ 58. Mit der bemianopisehen Pupillenstarre bei homonymer Traktus­
hemianopsie ist nun naeh meinen Beobaehtungen regelmii.Big eine typisehe, 
meistens auch deutlich ausgesproebene Pupillendifferenz vergesellsehaftet, 
die geringer wird bei heller Beliehtung, aber aueh dann gewohnlieh naeh­
weisbar bteibt, wiibrend sie bei Herabsetzung der Beliehtung erheblieh an Deut­
lichkeit zunimmt. Die Differenz der Pupillendurchmesser kann dann mehrere 
Millimeter betragen. Das Charakteristisebe dieser Anisokorie ist dadureh 
gegeben, da.B die weitere Pupille sieh immer auf der Seite der homonymen 
Hemianopsie, bei reehtsseitiger Hemianopsie also auf der reehten Pupille, 
oder mit anderen Worten auf der dem Herd gekreuzten Seite vorfindet. 
In zwei, tangere Jahre hindureh beobaebteten Fiillen von Sehu.Bverletzung 
des einen Traktus mit entspreehenden Gesiehtsfeld- und Pupillenstorungen 
sah ieh die vorher sehr ausgesproebene Pupillendifferenz sieh mit der Zeit 
allmiihlieh vermindern. Bei herabgesetzter Beliehtung (im Hintergrund eines 
Zimmers) war sie jedoch aueh dann sehr deutlieh naehweisbar. Jedenfalls 
ist naeh meinen Untersuchungen diese typische Anisokorie ein regelmii.Biges 
Begleitsymptom einer hemianopisehen PupiIIenstarre und daber aucb fUr 
die Diagnose einer Traktusaffektion von gro.Ber Bedeutung, was auch durch 
SCHLESINGER (1915), BEST u. a. bestiitigt wurde. Der experimentelle Beweis, 
sowobl fUr das Auftreten einer hemianopiscben Starre wie einer typiscben 
Anisokorie wurde von BUMKE und TRENDELENBURG (191 4) dureh Traktus­
durcbscbneidung bei Kaninchen erbracht. Bei intrazerebral bedingten homo­
nymen Hemianopsien fehlt entweder eine Anisokorie oder, wenn sie vor­
hand en ist, findet sich die weitere Pupille auf der Seite des Herdes und 
kontralateral zur Seite der Hemianopsie. 

Neben der Anisokorie findet sieh bei Traktushemianopsien nun noch 
eine weitere cbarakteristisebe und in tbeoretiseher Hinsicht bedeutungsvolle 
PupillensWrung im Sinne eines auffallenden Untersehiedes in der direkten 
Liehtreaktion beider Augen. Das Auge mit der weiteren Pupille reagiert 
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auf nicht zu starke Belichtung zwar prompt wie das andere Auge, aber der 
Bewegungsausschlag ist direkt sowohl wie indirekt deutlich 'geringer als bei 
gleicher Belichtung des Auges mit der engeren Pupille (BEHR 1909). 

Bei den heteronymen Hemlanopsien fehit eine Anisokorie, wenn die 
Gesichtsfeldsturungen auf beiden Augen annahernd gleich groR 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 
NetzhauUeile hat keinen pupillomotorischen Effekt, wahrend die Belichtung 
der gleichseitigen sehenden Quadranten sowohl eine direkte wie einein­
direkte Reaktion auslOst (HIRSCHBERG 1902, BEHR 1912). Auch bei diesen 
relativen, und den partiellen, durch einen Traktusherd bedingten Hemi­
anopsien ist gewuhnlich neben der hemiamblyopischen Pupillenschwache 
die entsprechende Anisokorie vorhanden. 

Bei doppelseitiger Traktusunterbrechung besteht eine doppelseitige 
amaurotische Starre. Die Pupillen sind dabei gleichmaRig we it oder nur 
wenig different. 

Ein Herd in der intrazerebralen Sehbahn oberhalb des Corpus geni­
culatum laterale fUhrt zu einer Hemianopsie ohne hemianopische Pupillen­
starre. Nicht selten findet sich auch bei diesen Fallen, wie schon erw1i.hnt, 
eine, gewOhnlich aber nur wenig ausgesprochene Pupillendifferenz. 1m Gegen­
satz zu der Traktusanisokorie ist hier aber die mit der Hemianopsie un­
gleichseitige, mit dem Herd also gleichseitige Pupille die weitere (TERRIEN 19~ 3, 
VASOIN 1914. u. a.). Bei doppelseitigen intrazerebralen Hemianopsien ist die 
direkte und die indirekte Lichtreaktion beider Augen trotz der Amaurose 
ungesturt. 

Ob aber das Fehlen einer hemianopischen Pupillenstarre ebenso sicher 
gegen die Annahme eines Traktusherdes spricht, wie ihr Vorhandensein fUr 
diese, erscheint mir zum mindesten zweifelhaft, da auch im Traktus ebenso 
wie im Optikus die Muglichkeit besteht, daB die visuellen Fasero starker 
geschiidigt sind, als die pupillomotorischen. In solchen zweifelhaften Fallen 
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 den;l Herd gekreuzten Seite ausge­
sprochener als auf der anderen, einzustellen pflegt. 

In Ausnahmefiillen kann aber auch ein intrazerebral gelegener Herd 
auf indirektem Weg~ eine halbseitige Pupillenstarre auf Licht auslOsen. Der 
Umstand, daB die Tractus optici fast in ihrer ganzen Verlaufsstrecke lateral, 
oben und unten durch die andrangenden Hemisphiiren umschlossen werden, 

C. Be h r, Pupillenlehre. 5 
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birgt die Moglichkeit einer Fernwirkung eines Hemispharenherdes auf den 
Traktus in sich. Auf diesem Wege kann auch die zentrale Sehbahn an zwei 
Stell en gleichzeitig unterbrochen sein: anatomisch im Bereich der inneren 
Kapsel oder der Sehstrahlung und funktionell im gieichseitigen Traktus 
durch Druckwirkung. In diesen Fallen besteht naturgema.B trotz des Gro.B­
hirnherdes eine hemianopische Pupillenstarre. Da sich derartige Fern­
wirkungen aber in der Regel nach einiger Zeit zuriickbilden, verschwindet 
die halbseitige Lichtstarre wieder, ohne daE sich zugleich in der hemi­
anopischen Gesichtsfeldstorung auch nur das geringste geandert bat (ROTH­
MANN 1894). 

Andererseits besteht aber theoretisch aucb die Moglichkeit eines Auf­
tretens einer hemianopischen Pupillenstarre ohne gleichzeitige 
Hemianopsie, wenn der Herd zentral von der Abzweigungsstelle der halb­
seitigen PupiIlenbahnen von den visuellen Bahnen, im Arm des vorderen 
VierhUgels sitzt. Ein derartiger :Fall ist klinisch von SCHWARZ (1899) be­
obachtet. Der Herd muE jedoch noch im Bereich der afferenten Babn 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 Abschwacbung 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 balbseitige Lichtstarre und obne die Ungleich­
heit der Pupillen. 

III. Reflektorische Starre. 
§ 60. Unsere Kenntnisse von der reflektorischen und von der absoluten 

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

Die reflektorische Pupillenstarre ist die wichtigste aller Pupillenstorungen, 
nicht nur, wei! sie bei strenger Fassung des Krankheitsbegriffes 
als Symptom durchaus eindeutig und von ahnlichen Krankheitsbildern in 
der Regel leicht zu unterscheiden ist, sondern vor all em auch, weil sich ihr 
Vorkommen, von seltenen Ausnahmen abgesehen, auf die Krankheitsgruppe 
der zerebrospinalen Lues und vor aHem der Metalues beschrankt. 

Trotz der Eindeutigkeit des Krankheitsbegriffes der r~f1ektorischen Starre 
l1i.Et seine einheitliche Anwendung auch heute noch zu wiinschen ubrig. 
Besonders in neurologischen Arbeiten begegnet man noch immer Verwechs-
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lungen mit del' amaurotischen und vielfach auch mit del' unvollkommenen 
absoIuten Starre. 

Die reflektorische Starre ist dadurch charakterisiert, daB 
del' Lichtreflex sowohl bei direkter wie bei indirekter Belich­
tung aufgehoben ist, wahrend die Konvergenzreaktion nicht nul' 
nicht prompt erhalten, sondern vielfach gegenuber del' Norm 
deutlich gesteigert ist. 

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

Bei del' absoluten Pupillenstarre fehlt dagegen neb en del' Liehtreaktion 
auch die Naheinstellungsverengerung. Die Differentialdiagnose hangt also 
VOl' allem von dem Verhalten del' Konvergenzreaktion abo 

Beide Typen entwickeln sieh gewohnlieh nieht plOtzlieh, sondern aus 
einem Stadium heraus, in dem die Reaktionen allmiihlieh schwaeher werden 
(unvollkommene reflektorische bzw. absolute Starre). Dieses Stadium hat 
pathognomonisch die gleiehe Bedeutung wie das vollentwiekelte Krankheits­
bild. Auch bier ist die DifIerentiaIdiagnose in erster Linie abhiingig von dem 
Verhalten del' Konvergenzreaktion. Jede aueh noeh so kleine Storung sehlieBt 
die Diagnose 1'eflektorische Starre aus. Auf die genaueren Einzelheiten 
komme ich noeh eingehend zurilck. 

Die reflektorisehe Star1'e wurde 1869 dureh ARGYLL ROBERTSON ent­
deekt und in ih1'er groBen klinischen Bedeutung fill' die Diagnose wiehtiger 
Erkrankungen des Zentralnervensystem erkannt. 

Sie ist gewuhnlieh 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 charakteristisehen Anderungen 
des Irisstromas. 

Wie schon hervorgehoben, handelt es sich bei del' reflektorisehen Starre, 
von seltenen Ausnahmen (traumatiseher reflektoriseher Starre) abgesehen, 
nicht urn eine SWrung, die, wie wir es hiiufiger bei del' amaurotischen Starre 
sehen, plUtzlich in voller Ausbildung in die Erseheinung tritt, sie entwickelt 
sieh vielmehr in der Regel allmiihlich aus dem normalen Zustand hemus 
und braucht verschieden lange Zeit bis zur vollen Ausreifung. In manchen 
Fallen macht die Entwicklung mitten auf dem Wege halt und kann dauernd 
in diesem Stadium verharren. Del' klinisehe Defund ist gewohnlich abel' 
so charakteristisch, daB auch in den ersten Anf'angen eine richtige Diagnose 
muglich ist. 

5* 
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Allerdings pflegt sich diese typische EntwickIung der reflektorischen 
Pupillenstarre nur selten der Beobachtung darzubieten, angesichts ihres ohne 
jede subjektive Begleiterscheinungen (wenn wir von einer leichten fast 
immer unbemerkt bIeibenden Hemeralopie infoIge der Miose absehen) einher­
gehenden Verlaufes und ihres in der Regel friihzeitigen Auftretens, das 
vielfach den iibrigen Symptomen der .MetaIues jahrelang vorausgeht. 

§ 61. Die ersten Zeichen bestehen vor aHem im Verlust des kon­
zentrischen Charakters, seltener in einer gleichmaBigen Verlangsamung und 
Verminderung der PupiIIenverengerung. 1m Ietzteren Fall sieht man zu­
nachstan einer oder mehreren umschriebenen Stell en der Zirkumferenz, 
sowohl bei direkter wie bei indirekter BeIiehtung ein ,Nachschleppen«. Die Be­
wegung erfolgt hier langsamer und ist von geringerem Aussehlag aIs an den 
iibrigen Stellen. Nach verschieden langer Zeit zeigt sieh dann auch an den 
vorher noch normal bewegliehen SteIIen die gIeiehe SWrung, wahrend die 
zuerst befallen en Teile sich nur noch angedeutet oder gar nieht mehr be­
wegen. So sehreitet der ProzeB in Etappen allmahlich fort, bis die ganze 
Pupille reaktionslos geworden ist. Das Erloschen des Lichtreflexes erfoIgt 
also nicht gleichmaBig, sondern in ausgesprochen partiell expansiver Form 
(reflektorisehe Pupillentragheit). Bei Benutzung vergroBernder Systeme zei­
gen manche bei der gewohnIiehen Untersuehung anseheinend voIlkommen 
Iiehtstarre PupiJlen noch eine geringe trage Reaktion an einem meist um­
schriebenen Teil der Zirkumferenz. 

In manchen Fallen besteht nach WEILER (I. c.) schon friihzeitig eine 
deutliehe Verlangerung der Latenz der Lichtreaktion. 

Gegeniiber der Bedeutung des Verlustes des konzentrisehen Charakters 
der PupiIlenverengerung und des verzogerten, tragen AbIaufs der Reaktion 
an umsehriebenen StelIen, sWBt die Bewertung der Verringerung des Be­
wegungsausschIages im ganzen auf gruBere Schwierigkeiten angesichts der 
zwischen den einzeInen Individuen schon unter normalen VerhaItnissen be­
stehenden Differenzen. Naeh WEILER spricht eine Pupillenverengerung von 
weniger ais 1 mm bei intensiver doppelseitiger Beliehtung und voraus­
gegangener ausreichender Adaptation an minimale Reizliehter fUr eine Sta­
rung des Liehtreflexes. Ich gIaube aber niebt, daB man diese Regel ver­
allgemeinern darf. Der Bewegungsausschlag ist zum Teil abhii.ngig von der 
Weite der Pupille. Je enger diese, urn so geringer ist die absolute GruBe 
der Verengerung. Bei der senilen Miose tritt auch naeh ausgiebiger Adap­
tation an geringe Reizstarken keine wesentliche Pupillenerweiterung ein. 
Die Lichtreaktion bleibt darum vielfaeh unter einer GruBe von 1 mm, ohne 
daB der geringste Anhalt fUr eine Stu rung in der Reflexbahn oder gar fUr 
eine beginnende reflektorisehe Starre vorliegt. Nieht die quantitative, 
sondern nur die qualitative Anderung der Bewegung erseheint 
mir das wesentlich e fUr die Diagnos e. 
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Nach GROETHUYSIlNS Untersuchungen mit dem HEssschen Pupilloskop (1920) 
besteht eine dem Grade der Zerstorung entsprechende Herab setzung der 
motorischen Unterschiedsempfindlichkeit, wahrend die optische 
stets normal bleibt. Auch er fand, daB die Beeintrachtigung nicht fUr aIle 
Abschnitte der Pupille gleich groll ist, sondern dall einzelne Teile der Zirkum­
ferenz grollere Lichtstarken zum AuslOsen einer Kontraktion verlangen als 
andere. Als erstes Zeichen fand GROETHUYSEN sehr haufig eine Ausbuchtung 
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 
Schwache (die iiberdies - wenn einseitig - auch nur bei der direkten 
Reaktion und konsensuell auf dem anderen Auge besteht) kommt eine un­
gleichmaBige Verengerung nicht vor, 

§ 62. Die Naheinstellungsreaktion ist bei der reflektorischen Starre 
nicht beteiJigt, in der gruBeren Zahl der FaIle sehen wir sogar eine be­
trachtliche Steigerung. Nicht nur tritt sie bereits in Entfernungen deutlich 
und ausgiebig zutage, in denen beim Normalen keine oder nur eine gering­
fUgige Verengerung erfolgt, sondern sie erreicht auch bei den gewuhnlichen 
Naheinstellungsentfernungen einen viel huheren 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 groBen Zahl der FaIle ist die reflektorisch 
starre Pupille auffallend eng. Der Prozentsatz dieser Fiille ist natiirlich 
abhl1ngig von dem Umfang, den man dem BegrifT der l\hose gibt. Nach 
BACH besteht Miose, wenn der Pupillendurchmesser kleiner ist als 2,5 mm. 
SCIIIRllER nimmt 2,0 mm und UHTHOFF 1,5 mm als obere Grenze an. Unter 
diesem Gesichtspunkt sind die statistischen Angaben zu bewerten. ERR (1886) 
fand Miose in 53.%, BERGER (1889) in 40.%, DILLMANN, VOIGT (1886) und 
UBTIIOFF (1886) dagegen nur in 24..% der Faile von reflektorischer Starre 
bei Tabes. Es geht jedenfalls aus diesen Angaben hervor, daB die reflek­
torisch starre PupilIe in einem grollen Prozentsatz der FaIle enger ist als 

die physiologische Pupillenweite des betrefTenden Alters. An einem Material 
von ,120 PupiJIen mit volIkommener reflektorischer Starre fand ich einen 
Pupillendurchmesser 

bis zu 1 mm 
zwischen 1-2 » 

2-3 » 

3-4· » 

4·-5 • 
5-6 » 

C. Dehr, Pupil1en1elJre. 

in 3 Fallen = 2,5.% 
» 35 =29,0.% 
» 55 = 4.5,7.% 
» 17 = 14,1.% 
» 6» 5,0.% 
»4 = 3,2.% 
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Eine Pupillenweile uber 6 mm wurde von mil' bei reflektol'ischer Slarre 
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 uber 4 mm Durchmesser, so fand sich 
nach meinem Material Miose in etwa einem Drittel (31,5 %), mittelweite 
PupiIIen in mehr als der Halfte (59,9 %), Mydriasis in weniger als einem 
Zehntel (8,6 %) der Falle. 

Ein Vergleich del' PupiUenweite bei den Fallen mit vollkommener und 
denen mit unvollkommener (beginnender) reflektorischer Starre zeigt, daB, 
je ausgesprochener die Lichtstarre, urn so engel' auch die Pupille ist. 

PupiIIen weite bis 1 2 3 4 5 6 mm ink!. 
bei vollkommenel' reflektorischer Starre 3 22 26 4 ~ -» » 

bei unvollkommenel' reflektorischer 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 weite PupiIlen mit uber 3 mm 

Durchmesser,' dann ergibt sich: Enge Pupillen Weite Pupillen 
bis zu 3 mm ink!. iiber 3 mm 

bei vollkommener reflektorischer Starre 51 mal = 9 t % 5 mal = 9 % 
bei unvollkommener refleldorischer Starre ,i2mal = 65,% 22mal = 35 % 

1m allgemeinen folgt also die Neigung zul' absoluten odel' 
l'elativen Miose del' Storung des Lichtreflexes nacho 

Diese relative zeitliche Unabhangigkeit del' heiden Veranderungen macht 
es wahl'scheinlich, daB es sich bei ihnen urn zwei selbsUindige, nebenein­
ander hergehende Erscheinungen handeit, deren jede ihre eigene anatomische 
Grundlage hat. (Allel'dings mUss en beide in nahen Beziehungen zueinander 
slehen.) DafUr spricht auch del' Umstand, daB in manchen Fallen von Tabes 
dorsalis eine Miose ohne reflektorische Starre bestehen kann, sowie die aller­
dings recht seltenen Faile, in denen die l\fiose als VorHiufer der Lichtstarre 
uuftl'itt. 

Die Ursache del' Miose ist noch nicht vollkommen klargestellt. DaB 
dabei der durch die Hinterstrangsdegeneration bewirkte el'hebliche Fort­
fall von sensiblen, den Sphinktertonus hemmenden Reizen eine bedeutende 
Holle spielt, wurde bereits von ERR ('1886), ROMBERG, LEBER U. a. hervor­
gehoben. Diese Erklarung dUl'fte jedoch nicht fill' die FaIle mit hochgradigel' 
l\1iose ausl'eichen, zumal da sich die reflektorisch starre Pupille, besonders 
wenn sie mit Miose vel'gesellschaftet ist, auf Kokain nur ganz langsam und 
unausgiebig el'weitert. Es muB also noch eine Tonuserhuhung des Sphinktel's 
hinzutreten, die muglicherweise durch die Reizwirkung des dem Kern un­
mittelbar benachbarten Herdes zustunde kommt. Ein Sphinktel'kl'ampf 
braucht deswegen nicht zu entstehen. 

Diese Neigung del' reflektorischen Slarre ZUI' Pupillenverengel'ung fiihrt 
zu einem weiteren charakteristischen Symptom, zul' Anisokorie. Bei ein-
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scitiger reflektorischer Starre ist sie bei schwaeher Beleuchtung regelmaBig 
zu finden, die engere Pupille ist dann wohl immer die pathologische. Unter 
34 Fallen mit doppelseitiger unvollkommener reflektoriseher Starre fand ieh 
30 mal = in 1Oft{ der FaIle eine Anisokorie, unter 26 Fallen mit doppelseitiger 
voIlkommener reflektoriseher Starre dagegen nur 17 mal = in etwa 2fs der 
FaIle. Es ergibt sieh daraus, daB die Anisokorie besonders haufig und 
regelmaBig in den Anfangsstadien bcobachtet wird als auBeres Zeichen der 
verschiedenen Ausdehnung und Intensitat des beiderseitigen Krankheits­
herdes. Die PupilIendifferenz betragt jedoch gewuhnlich nur 0,25-0,5 mm. 

Seltener als die relative Miose, aber immerhin doch so haufig, daB man 
von einem charakteristisehen Begleitsymptom spreehen kann, finden wir eine 
Entrundung der Pupille, die sieh vielfach der gewohnlichen Untersuchung 
durch die zu groBe Pupillenenge entzieht und daher am besten durch das 
Hornhautmikroskop oder die WESTIENSche Lupe nachgewiesen wird. 

Nach LEVINSOHN und ARNDT (1901), ALB RAND (1906), BACH (1908) kann 
die Weite der refleklorisch starren Pupille wechseln. Ich selbst habe der­
artiges auch gesehen, aber nur in Fallen, in denen die Pupillen mittelweit 
waren. Bei miotischen PupilIen, die ich zum Teil ilber ein Jahrzehnt hinaus ver­
folgt habe, blieb die Weite, von minimalen, kaum meBbaren Sehwankungen 
abgesehen, unverandert. Eine Anderung der Pupillenweite ist aber als fast 
regelmal.\ige Begleiterscheinung im. Entwicklungsstadium der reflektorischen 
Starre, gewuhnlich im Sinne einer zunehmenden Verengerung zu beobachten. 

§ 64. Die Miose ist) wenn sie l1ingere Zeit bestanden hat, fast immer ,'cr­
geseIlschaftet mit einer eharakteristischen Anderung der Zeichnung 
und der Farbe der Iris (s. Fig. 2). Besonders beiVerwendung vergruBernder 
optischer Systeme, aber auch ohne dicse Hilfsmiltel sieht man, daB die Ober­
flachenzeichnung in eigenti.imlicherWeise vereinfacht ist (Dupuys-DuTEftIPS 1905, 
JACKSON 19H, BElIR 1(13). Wahrend im normalen Auge die radiar gestellten, 
blutgeffiBfUhrenden Leisten durch zahlreiche quer und schrag verlaufendc 
Anastomosen verbunden und zum Tei! ilberlagert sind, so daB durch die 
l\iannigfaltigkeit der Verlaufsrichtung eine groBe Lebhaftigkeit der Zeichnung 
entsteht, finden wir in der miotisch lichtstarren PupiIle fast ausschliemich 
radiiir gestellte Leisten, die, fast alle in einer Ebene gelegen, den Ein­
druck hervorrufen, als wenn das ganze Irisgewebe gewaltsam gedehnt und 
atrophisch geworden ist. Zugleich fehIen die im normalen Auge deutIich 
ausgepragten Krypten so gut wie vollstandig. Sind die Veranderungen auf 
beiden Augen gleichmaBig, so [alit es naturgemaLl schwerer, den patholo­
gischen Charakter zu erkennen. Das regelmaBige Zusammentreffen mit Miose 
und insbesondere das einseitige Vorkommen bei einseitiger reflektorischer 
Starre und rt'liose hat in mir die Uberzeugung gefestigt, daB hier eine mit 
der Miose in ursachliehem Zusammenhang stehende typische Veranderung 
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vorliegt. Bei einseitiger reflektorischer Starre kann sich die Vereinfachung der 
Iriszeichnung auch schon makroskopisch in einer Heterochromie bemerk­
bar machen. Die beigegebene Abbildung stammt von einem derartigen Fall. 
Der Unterschied zwischen beiden Augen in der Zeichnung der Iris sowohl 
wie in der Farbe ist deutlich und spricht ohne weiteres fUr sich. Auch hier 
ist die hellere Iris immer die pathologische. 

Was nun die Ursache anlangt, so mochte ich nicht glauben, daB sie 
in trophischen Sturungen zu suchen ist. Ebensowenig glaube ich, daB die 
Beeintrachtigung des Pupillenspiels von Bedeutung ist, da diese Irisverande­
rung bei einfacher reflektorischer Starre ohne Miose nicht vorkommt und 
bei der absoluten Pupillenstarre iiberhaupt fehlt. Vielmehr mochte ich in 

Fig. 2. 

Heterochromie bei einseitiger reflektorischer Pupillenstarre. 
Links: Normale Pupille, Reste einer abgelaufeneu Iritis, normale Iriszeichnung. 

Rechts: Reflektorische starre Pupille, Miose, Iriszeichnung wesentlich vereinfacht, Irisfarbe heller. 

der durch die Miose gegebenen chronischen Dehnung des Irisgewebes die 
Grundlage fUr die Vereinfachung der Iriszeichnung suchen. Denn genau 
dieselben Veranderungen kann man beobachten, wenn die Pupillenach per­
forierenden Verletzungen infolge vorderer Synechien verzogen ist. Die ge­
dehnten Irispartien zeigen dann die gleiche isolierte Radiarstreifung und eine 
leichte Verfarbung im Sinne einer Aufhellung. Fiir .diese Faile kommt als 
Ursache nur die chronische Dehnung in Frage. Erweitert man derartige 
reflektorisch starre Pupillen, dann wird das Phanomen darum auch mit 
dem zunehmenden Zusammenschieben des Irisgewebes undeutlicher. 

§ 65. Ein wei teres Symptom von groBer pathognomonischer Bedeu­
tung ist eine auffallend starke Pupillenunruhe, die sich in verschiedenen 
Typen darstelIt. Entweder erfolgt an einer oder mehreren umschriebenen 
Stellen der Zirkumferenz eine langsame Verengerung, wah rend die iibrigen 
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Teile in Ruhe verharren. Jede Verengerung leitet sofort wieder in eine lang­
same Erweiterung tiber. Oder der ProzeE beginnt wahrend 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 daB sie 
ohne optische Hilfsmittel nicht erkennbar sind. Sie erfolgen ausgesprochen 
trage, wurmfOrmig (SATTLER). Von psychischen Vorgangen sind sie unab­
hiingig. Ich fand sie in 46 von 1 ,12 reflektorisch starren Pupillen. 

Es bestehen feste Beziehungen zu dem Grade und der Ausbildung der 
reflektorischen Starre. Je ausgesprochener die Storung der Licht­
reaktion ist, urn so mehr verschwindet die Pupillenunruhe. In 
60 Fallen von unvoBkommener reflektorischer Starre war sie 4.0mal mehr 
oder weniger deutlich am binokularen Mikroskop vorhanden, 20mal fehlte sie. 
Dagegen konnte ich sie bei 52 Fallen mit vollkommener reflektorischer Starre 
nur 6 mal nachweisen, wahrend sie 4. 6 mal vollkommen fehlte. In 2 Fallen 
konnte ich diese typische trage Pupillenunruhe schon zu einer Zeit fest­
steBen, wo die Lichtreaktion noch ganz normal erschien, so daE sie offenhar 
gelegentlich als Vorlaufer der reflektorischen Starre auftreten und im Verein 
mit anderen Symptomen bei der Friihdiagnose einer Tabes dorsalis groBere 
Bedeutung gewinnen kann. In manchen Fallen habe ich sie auch umge­
kehrt an einer umschriebenen Stelle der Zirkumferenz in angedeuteter Form, 
zusammen mit dem letzten Rest einer partiellen Lichtreaktion erhalten ge­
sehen, wah rend die ganze ubrige Zirkumferenz unbeweglich war. Aile diese 

Beobachtungen sprechen .dafUr, daB durch den ortlich wechselnden Reiz­
zustand des Herdes die einzelnen Bezirke des Kerns verschieden stark gereizt 
werden. 1m Grunde handelt es sich hier doch wohl nur urn eine Steigerung 
oder urn eine pathologische Veranderung der phy;.iologischen Pupillenunruhe. 

Die Erweiterungsreaktionen auf sensorische und psychische Reizc 
sind bei der unvollkommenen reflektorischen Starre schon friihzeitig, im 
ausgebildeten Stadium fast regelmaBig (WEILER), die auf sensible Reize in 
der Mehrzahl .der FaBe erloschen (ERB 1880, MOELI 181'12, BACH 1908, BUMKE 
1911, WEILER 1910). 

Demgegeniiber ist die Lid s chI uBr eakti on in der iiberwiegenden 

Mehrzahl der Faile deutlich vorhanden. Mit dem binokularen Mikroskop 
liiEt sie sich sogar, von wenigen Ausnahmen abgesehen, fast regelmaBig 
nachweisen. Die Ursache der Steigerung der Reaktion Jiegt aller Wahr­

scheinlichkeit nach in dem Fortrall der in dem Tonus des Lichtreflexes ge­
gebenen Hemmung (s. S. 60). Gelegentlich tritt das Phanomen bereits 
bei dem einfachen reflektorischen Lidschlag so deutIich auf, daB es eine 

paradoxe Lichlreaktion vorzutauschen vermag. 
In manchen Fallen finden wir noch weitere Veranderungen, die jedoch 

nicht die GesetzmaBigkeit zeigen, wie die bisher besprochenen Symptome. 
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Naeh WEILER fehH die .sekundare Reaklion« gelegcntlieh schon im Beginn 
der Liehtstarr~ und um so hiiufiger, je sehwerer die Schiidigung ist. In 
manchen Fallen von Paralyse hat WEILER ihr Fehlen auch bei sonst ganz 
normalen Pupillen beobachtet und mochte es darum als einen Vorliiufer der 
reflektorischen Starre ansprechen. 

Ebenso glaubt WEILER in einem schnellen Nachlassen der Pupillen­
verengerung nach erfolgler Lichtreaktion ein Anzeichen fUr eine sich ent­
wickelnde reflektorische Starre gerunden zu haben. Dieses Symptom findet 
sich aber auch bei der amblyopischen Schwiiche und bei manchen zere­
bralen Veriinderungen, so bei der Arterioslderose der Hirnarterien mit Hyper­
tonie, (s. S. 118), ohne daB sonstige Pupillenveranderungen und metaluetische 
Er3cheinungen bestehen, so daB mir der Wert dieses 'pramonitorischen 
Symptoms« doch recht zweirelhaft erscheint. 

Naeh WEILER ist ferner in manchen Fallen, wie ich es aueh gesehen 
habe, eine Verlangerung des Lalenzsladiums deutlich nach weisbar. 

In der Regel is! die reflektorische Starre doppelseitig, wenn auch nicht 
selten verschieden deullich auf beiden Augen. SeHener (ich sah es unter 
75 Fallen 6 mal) knnn sie rein einseitig sein, wahrend das andere Auge voll­
kommen normal ist. Die ldinisehe Bedeutung dieser einseitigen Lokalisation 
ist die gleiche wie die der doppelseitigen. 

Auf Kokaininstillation pflegt sich die reflektorisch starre Pupille ent­
weder iiberhaupt nieht oder nur in geringem Umfange, und dann aueh nur 
sehr verlangsamt zu erweitern. Aueh die Erweiterung auf Atropin erfolgt 
verlangsamt und gegeniiber der Norm verringert. 

§ 66. Naehdem wir jetzt das klinische Bild eingehend geschildert haben, 
sind wir imstande, den Begriff der reflektorisehen Starre mogliehst scharf 
zu umgrenzen. 

Eine Pupille ist dann als refJektorisch starr zu bezeichnen, 
wenn sowohl die direkte wie die indirekte Liehtreaktion auf­
gehoben oder pathologisch herabgesetzt ist, (d. h. wenn sie 
nicht mehr konzentrisch, sondern ungleichmiUHg oder partiell 
und trage erfolgt) bei erhaltener, gewohnlich aber gegeniiber 
der Norm gesteigerter Naheinstellungsreaktion, bei friihzeitig 
fehIenden oder stark herabgesetzten sensiblen, sensorischilll 
und psychischen Reaktionen, wah rend die Pupillenunruhe im 
Beginn zwar gesteigert, aber trage ist und im weiteren Verlauf 
eben falls erlischt, bei relativer oder absoluter Miose unter 
Ausschlu.f3 einer Storung des Sphinkterzentrums od er seiner 
zentrifugalen Bahn. 

§ 67. Atiologie. Die reflektorische Starre kommt fast ausschlie.f3-
lich auf dem Boden einer Metalues, seHener auf dem einer Lues des Zentral-
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nelvensystems zur Beobaehtung. Die Ausnahmen von dieser Regel sind so 
gering (vorausgesetzt, daB man sieh streng an den oben definierten Begriff der 
refleklorisehen Slarre halt), daB sie an dem allgemeinen Grundsalz, daB 
reflektorisehe Starre und Tabes dorsalis bzw. Paralyse filr gewuhnlieh das­
selbe bedeuten, niehts andern kunnen. Ja, so erfahrene Forseher wie BUMKE 
und WEILER leugneten uberhaupt ihr Vorkommen bei anderen Erkrankungen. 
Wenn sieh diese Auffassung aueh heule niehl mehr aufreeht erhalten JaEt, 
so bleibl doeh die reflektorisehe Starre mit der gemaehlen geringfiigigen 
Einsehrankung eines der wiehtigslen und eindeutigsten neurologisehen Sym­
ptome, urn so mehr als sie aueh mit groBer RegelmiiBigkeit bei den genann­
ten Erkrankungen vorkommt. 

Uber die Haufigkeit der reflektorisehen Slarre bei der Tabes 
und Paralyse liegen zahlreiehe slatistisehe Mitteilungen vor, die zum 
Teil in ihren Zahlen erheblieh voneinander abweiehen. FUCHS (1917) 
fand sie in 80 % seiner FaIle, P. MARIE und CUIlJS (19H~) in 80-90 %, 
MARINA (1907) in 48 %, COHN (1902) in 27 %, v. SARBO (1908) in 88 %, 
UIITIIOFF (1886) in 67 %, FAURE und DESVAULX (1909) in 92%, MOELI (1885) 
in n .%, SIEMERLING (1896) in 68.% der Falle. 

Bei der zerebrospinalen Lues trilt demgegeniiber die reflektorische 
Starre an Haufigkeit ganz wesentlich zuruck: UHTHOFF fand sie hier nur 
in '10%, RBTZLAFF (1907) in 28.%. 

In seltenen Fullen kann sie aueh auf dem Boden einer kongenitalen 
Lues ohne tabischen oder paralytischen Einsehlag vorkommen (NONNE f 919, 
FI:'IKELNDURG 1910). 

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

Gelegentlich - aber wohl nur sehr selten - kann in einer tabisch 
reflektorisch starren Pupille der Lichtreflex wiederkehren (THmlsEN 1886, 
PILTZ, TREUPEL 1898, EICHIIORST 1898, MANTOUX '19t)l, RAECKE 1902, BUMKE 
1 91 I u. a.). Die Pupillen waren aber in diesen Fallen noch nicht voll­
kommen lichtstarr. Bei solchen durfle eine Wiederherstellung wohl aus­
geschlossen sein (UUTIIOFF). 

Ein intermittierendes Auftreten bei Tabes beobachteten TREUPEL 
(-1898), EICHHORST (1898), C.\SSANS und CHIRH (Hl04). Die refleklorische 
Slane bestand in dem Fall von CASSANS, CHIRAY und MANTOUX nur wiihrend 
der gastrischen Krisen und verschwand hinterher. 

Gelegenllich gelingt es auch durch antiluelische Behandlung den erlosche­
nen Lichtreflex wiederherzusteIlen (LANDSBERG, KLiNKERT zit. bei BUMKE, BUMU). 

Von anderen Atiologien kommt in erster Linie der schwere, meistens 
zum Delirium filhrende Alkoholismus in Betracht. UIITHOFF (-1886) und 
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v. GUDDEN '" 900) hatten schon fruher 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 (t 912, 49 t 5), die 
zum Teil auch durch die Sektion bestii.tigt werden konnten, ist der objektive 
Beweis erbracht, der auch nicht durch die Einwande KEHRERS (t9U) und 
ASSMANNS (1913), MAASS (4917) erschliltert werden kann. Gegenuber den 
Tatsachen der NONNEschen Beobachtungen muB das Dogma der ausschlieB­
lich luetisch-metaluetischen Grundlage der reflektorischen Starre (WEILER, 
BUIIIKE) aufgegeben werden. BARNES (1941) beobachtete, daB die im deliranten 
Stadium lichtstarre Pupille mit der Wiederkehr des Bewu13tseins wieder 
reaktionsfahig wurde . 

. In seltcnen Fallen ist auch bei einer multiplen Sklerose reflektorische 
Starre beobachtet (BLOCH 190t, LIPSCHUTZ 4906, MUBURG, STADELIIIANN und 
LEWANDOWSKY 4907, WINDMULLER 1910, v. RAD 4911 u. a.). Von LANGEN­
HAN (4 913) wurde sie, und zwar auf der gekreuzten Seite, bei Hem i a­
trophia facialis beschrieben. 

Als weitere nicht syphilogene Ursache wird von den.Autoren Diabetes 
mellitus genannt (BIERMANN 1912, LIEBERS 1905, DUMMER 1915, FJNKELNBURG 
1910, WESTPHAL 4917). Letzterer beobachtete auch hier ein intermittierendes 
Auftreten der Pupillensturung, die mit dem Ruckgang der Zuckerausscheidung 
wieder verschwand. In seinen Fallen waren auch die Patellarreflexe voriiber­
gehend erloschen. WESTPHAL konnte iiberdies durch die Sektion und durch die 
mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Ruckenmarks das Bestehen 
einer Metalues des Zentralnervensystems ausschlieBen. Dieser Fall spricht sehr 
zugunsten der BUMKEschen ErkIarung des Zustandekommens der reflektorischen 
Starre (eine Erklarung, die NONNE auch fUr die alkoholische Starre angenommen 
hat), daB namlich durch elektive Wirkung des Giftes auf die Reflexkollateralen 
eine ZerstLirung der Endaufsplitterungen der zentripetalen Reflexbahn urn den 
Sphinkterkern herum erfolgt, analog wie es fUr die Aufhebung des Patellar­
reflexes zu postulieren ist. Vorubergehend war die Starre auch in dem 
Fall von DUIII~IER. Ferner ist die reflektorische Starre in vereinzelten Fallen 
beobachtet bei Polioenzephalitis (SAENGER 4905), bei SyringomyeJie 
(LEVI und S.\UVINEAU 1895, DEJERINE 4895, ROSE und LEIIIAiTRE 490 i', SICARD 
und GALEZOWSKY 4943), bei Meningitis epidemica (UHTHOFF, Arch. f. 
Psych. Bd.21) und neuerdings auch bei Encephalitis lethargica (ECONOMO 
4920, MEYER 4 \120, SPEIDEL 4920). Nach HARRIS (4904) kann die reflek­
torische Starre auch durch Schwefelkohlenstoffvergiftung entstehen. 

Ais seltene Ursache kommt we iter ein Schadeltrauma in Betracht. 
Nicht hierher geMrendie FaIle von sogcnannter traumatischer reflekto­
rischer Starre (AXENFELD 4906), die nur auBerlich Ahnlichkeit mit der ty­
pischen reflektorischen im Sinne ARGYLL-RoBERTSOXS haben, sich von ihr 
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aber prinzipieU durch ihre Lokalisation im motorischen Neuron des Reflex­
bogens unterscheiden. Sie sind durchweg der Ausklang einer Okulomotorius­
schiidigung und werden daher zweckmaEiger als unvollstiindige absolute 
Starre bezeichnet (pseudoreflektorische Stane). Ich werde auf sie im fol­
genden Abschnitt eingehender zuriickkommen. 

Neben diesen Fallen gibt es aber auch solche mit echter reflektorischer 
Starre, die allein durch ein Schadellrauma hervorgerufen und dann wohl 
durch kleine BIutungen oder Erweichungen an der klassischen Stelle ober­

halb des Sphinkterkerns entstanden ist. Derartige Faile liegen vor von FINKELN­
BURG (1914), WICK (1920), GALLAIN, ROCHON-DuVIGNEAUD und TROISJER (1908). 
In den beiden erst en Fallen konnte eine zerebrospinale Lues oder eine Meta­
lues mit allen modernen Untersuchungsmethoden ausgeschlossen werden. 
1m FINKELNBUBGSchen Fall (Hirnerschiitterung und Basisbruch) waren die Pu­
piIlen am ersten Unfalllage noch normal, die reflektorische Starre wurde 
erst I) Wochen spater festgestellt (traumatische Spiitapoplexie ?). Ein Jahr 
spiiter war der Befund noch unveriindert. 1m WIcKschen Fall (Hammer­
schlagverletzung) bestand recbts eine vollkommene, links eine unvollkommene 
reflektoriscbe Starre, die rechte Pupille war enger als die lioke (2,5: 3,0 mm). 
GALL UN , ROCHON-DuVIGNEAUD und TROISIER (1908) beobachteten zwei Faile 
von Verletzung des Pedunculus cerebri mit reflektoriscber Starre. 

Ich selbst sah eine typische doppelseitige reflektorische Starre mit 
mittelweiten PupiIIen bei einem in der Vierhiigelgegend zu lokalisierenden 
Tumor cerebri mit doppelseitiger Stauungspapille, Blickliibmung nach 
oben und Konvergenzliibmung. Auch HOPE (1888), NEUMANN (1900) und 
KOLPIN ('1905) beobachteten eine mit einer BlickIahmung nach oben kom­
plizierte reflektorische Starre bei Tumor cerebri. HOPE und NEUMANN fanden 
bei der Sektion einen Tumor der Vierhiigelgegend, KOLPIN multiple Tumoren 
im Vorderhirn, Kleinhirn und in der Briicke. 

Von UHTHOFF ist dann schlielllich noch bei seniler Demenz reflek­
torische Starre beobachtet. Seine Untersuchungen fallen jedoch in die Zeit 
vor dem gewaItigen Aufschwung der Syphilisdiagoostik, so daB eine Nach­
priifung dieser Befunde mit der modernen Methodik erwlinscht ist. 

§ 68. Von groBer theoretischer Bedeutung sind die Faile von Ver­
letzungen der Halswirbelsiiule, die zu reflektorischer Starre gefiibrt 

haben. Diese Faile, die REICHARDT zu der Entwicklung einer besonderen 
Halsmarktheorie der reflektorischen Starre veranlaBt haben, fallen ganz aus 
dem Rahmen un serer doch immerhin recht gut fundierten anatomischen 

und physiologischen Vorstellungen liber die Bahn des Lichtreflexes heraus, 

so daB eine etwas eingehendere Besprechung nicht umgangen werden kann. 
REICHARDT (1903, 1908, 1912, 1918) 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 4. Extremitaten ohne wesentliche Sensibilitats­
sti.irungen eine doppelseitige reflektorische Starre mit Miose, die seitdem 
jahrelang stationar geblieben ist, beobachtet. In einem von NETONSEK (1917) 
veroffentlichten Fall handelte es sich urn eine traumatische Hamatomyelie mit 
vorubergehender Lahmung aller vier Extremitaten und einseitiger reflektori­
scherStarre mit Miose. Ferner beobachtete UHTHoFF(1917) eine solche bei einer 
linksseitigen Granatsplitterverletzung eine Handbreit seitIich vom siebenten 
Halswirbel mit Paraparese der unteren Extremitaten, GefUhllosigkeit und 
Stuhlverhaltung (Hamatomyelie). Die linke Pupille war enger als die rechte, 
leicht entrundet, Iichtstarr bei erhaltener Konvergenzreaktion. Hierher ge­
hort auch ein Fall von DR ASSERT (1907), in welchem die reflektorische Starre 
mit Miose bei einem Bruch des siebenten Halswirbels zur Beobachtung kam. 
Ferner der Fall von DREYFUSS (1906), in welchem sich bei einem 68 Jahre alten 
Mann im AnschluB an eine Halswirbelfraktur eine BROWN-SEQUARD sche 
Liihmung entwickelte und eine doppelseitige reflektorische Pupillenstarre 
mit l\fiose bestand. Dei der Sektion fand sich eine Zertrummerung des Hals­
markes) die bis weit hinauf zum dritten Zervikalsegment reichte. Das Gehirn 
war intakt. 

Es ist auffallend, daB es sich in allen diesen Fallen urn traumatische 
Veranderungen, gewuhnlich zusammen mit einer Frakturierung des siebenten 
Halswirbels handelte. Andererseits ist zu beachten, daB die reflektorische 
Starre bei der unkomplizierten Syringomyelie kaum vorkommt (RAYMOND, 
UHTHOFF). Allerdings haben, wie schon erwahnt, unter anderen SICARD und 
GALEZOWSKI (1914) bei einem Fall von Syringomyelie auf der Seite des 
HORNERschen Symptomenkomplexes eine Heflektorische Starre« beobachtet, 
jedoch war auch die Konvergenzreaktion abgeschwacht, so daG hier eine 
typische reflektorische Starre nach der strengen Fassung des Begriffs kaum 
bestanden haben durfte. Ebensowenig durfte in dem SAENGERSchen Fall von 
Syringomyelie (1896) eine typische reflektorische Slarre vorgelegen haben, 
da in der reflektorisch trligen Pupille eine deutliche Erholungsreaktion nach­
weisbar war, die nach SAENGER bei der eigentlichen reflektorischen Starre 
kaum vorkommt. 

Trafe tatsachlich die Ansicht REICHARDTS zu, daB eine Sti.irung im 
ventralen Teil der Hinterstrange des zweiten und dritten Zervikalsegmentes 
sowie in der Umgebung des Zentralkanals dieser Gegend eine reflektorische Pu­
piIlenstarre im Sinne ARGYLL-RoBERTSONS l~ervorrufen kann, dann mume 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 BECHTEREwsche Zwischenzone (zwischen 
den BURDAcHschen und GOLLschen Strangen) in der Huhe des zweiten bis 
sechsten Zervikalsegmentes, in welcher nach REICHARDT die reflektorische 
Starre lokalisiert sein soll, volIkommen zersWrt, ohne daB eine reflektorische 
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Starre bestanden hatte. Umgekehrt fan den BACH und vor aHem KINICHI 
NAKA (1905) trotz Bestehens einer reflektorischen Starre mikroskopisch keine 
Veranderungen an dies en Stellen des Riickenmarks. 

Durch diese Untersuchungen ist wohl einwandfrei erwiesen, daB intra­
medullare Veranderungen fiir die reflektorische Pupillenstarre der obigeo 
Faile nur ausnahmsweise in Frage kommen. 

Es bleibt daher die Frage offen, inwieweit extra medullare Verande­
rung en (fast in allen Fallen handelt es sich um Wirbelfrakturen) in diesen 
Fallen mitgewirkt haben konnen. 

Vielleicht vermag der von REIT!iCH und ROPER (1918) beobachtete Fall 
eine gewisse Klarung in dieser wichtigen Frage zu bringen: 

In ihm handelt es sich um eine Verletzung des 5. bis 7. Halswirbelbogens 
durch GewehrschuB, um eine linksseitige Lahmung und rechtsseitige Parese der 
Extremitiiten, Priapism us, Inkontinenzerscheinungen und Gefiihlsstorungen. Durch 
Laminektomie wUl'de der 5. bis 7. Halswirbelbogen entfernt. Ein Splitter des 
6. Halswirbelbogens driickte aufs Riickenmark. Riickgang del' Lahmung rechts. Links­
seitige Sympathikusparese. Lichtreaktion links wenig ausgiebig, Konver­
genzreaktion beiderseits gut. Spater ging die linksseitige schlaffe Extremi­
tiitenliihmung in eine teilweise spastische iiber. Bei passiven Bewegungen des 
linken Armes trat links eine maximale Pupillenerweiterung mit Lidspaltenerweiterung 
und Transspiration auf del' sonst anhydrotischen linken Gesichtsbiilfte auf. »Die 
willkiirliche durch Bewegung des Armes hervorgerufene einseitige Sympathikus­
reizung kommt durch Reiziibertragung vermutlich an der Stelle zwischen 7. Hals-
und t. Dorsalsegment zustande.« " 

In dies em Fall bestand also im Anfang eine Herabsetzung der Licht­
reaktion bei normaler Konvergenzreaktion und Miose. Das spatere Auf­
treten einer kiinstlich auslUsbaren spastischen Mydriasis beweist nun, daB 
diese anfangliche Storung nicht auf eine Schadigung der Bahn des Licht­
reflexes, sondern auf eine Stomng der Sympathikusfunktion zu beziehen 
ist, mit anderen Worten, daB unter bestimmten Bedingungen eine Sympathikus­
I1ibmung eine Herabsetzung des Lichtreflexes nach sich ziehen kann. 

Der Einwand, daB in den oben angefiihrten Fallen auBer der Pupillen­
verengerung keine weiteren Zeichen einer Sympathikusparese nachweisbar 
waren, liiBt sich meines Erachtens leicht widerlegen. Bei zentraler Loka­
ligation einer Schiidigung, yom Ganglion cervicale supremum aufwarts, 
finden wir gar nicht selten allein die Dilatatorbahn befallen sowohl im Sinne 
einer Parese (bei Syringomyelie bestebt Mufiger eine einfacbe Pupillenver­
engerung als ein ausgesprocbener HORNER scher Symptomenkomplex) wie im 
Sinne einer Reizung. Dafiir spricht auch .folgender von mir beobachteter 
Fall: Bei einem gesunden 1 0 jahrigen Jungen war plUtilich eine maximale 
Mydriasis (8 mm) auf der Iinken Seite aufgetreten. Der somatiscbe Befund 
war negativ, nur konnte man auf der linken Seite neben der Halswirbel­
sliule unterhalb der Schiidelbasis eine "langliche, auf Druck auBerst empfind­
Hche kleinpflaumengroBe Driise fiihlen. Bei gewohnlicher Untersuchung 
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war die Pupille lichtstarr. Am binokularen Mikroskop lieE sich jedoch 
auf Belichtung nach anscheinend normaler Latenzdauer eine plotzliche, ruck­
fOrmige, minimale Bewegung, iiberall zugleich beginnend und zugleich auf­
haltend, nachweisen. Der Eindruck war unmittelbar, daB die Bewegung 
plotzlich unterbrochen wurde. Bei kurzdauernder Konvergenz zeigte sich 
keine Anderung der Pupillenweite. Hielt jedoch die Konvergenz Hinger an, 
so begaun eine ganz allmahIiche, in ihrer Bewegung eben erkennbare Ver­
engerung his auf 5 mm. Dasselbe Verhalten, nur nicht so ausgiebig, zeigte 
die LidschluBreaktion. Es hatte also den Anschein, als wenn eine iiber 
dem Sphinkterkern lagernde Hemmung (Mydriasis!) bis zu einem gewissen 
Grade durch einen Dauerreiz iiberwunden werden konnte. 

Es ist jetzt die Frage zu beantworten, warum in diesen Fallen mit 
der Sympathikusparese eine Beeintrachtigung des Lichtretlexes verges ell­
schaftet ist, wo doch fUr gewohnlich eine solche bei ihr fehIt. Mir scheint, 
daB hier die besondere Lokalisation der ·Sympathikusschadigung von aus­
schlaggebender Bedeutung ist, und die Annahme gerechtfertigt, daB eine Er­
krankung peripher vom Ganglion cervicale supremum keinen EintluB auf die 
Lichtreaktion hat, wahren4 eine solche zentralwarts vom Ganglion aus fol­
genden Grunden wahrscheinlich ist: Ich habe mehrfach darauf hinge wiesen, 
daB jede Bewegung der Pupille (wenigstens in der Regel) auf zwei Inner­
vationen beruht: auf einer Tonussteigerung des einen MuskeJs und auf 
einer Tonushemmung des Antagonisten. Sphinkterkern und Ganglion cervi­
cale supremum stehen miteinander in doppelter (auf- und absteigender) 
Faserverbindung, durch welche jede Tonussteigerung des einen den Tonus 
des andern Kerngebietes in feinster Abstufung beeintlussen 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 aHein 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. DaE nun die Hemmung des letzteren vom Ganglion cervicale 
supremum ihren Ausgang nimmt, be weist die von LEVINSOBN gefundene Tat­
sache, daB eine Resektion des Ganglion cervicale supremum eine starkere 
Miose verursacht} als eine Durchschneidung des Grenzstranges. Es ergibt 
sich schon daraus, daB eine Schlidigung des Grenzstranges nur den Sym­
pathikustonus herabsetzt oder aufhebt, wahrend eine Zerstorung des Hals­
ganglions bzw. seines Pupillenanteils zugleich mit dem Dilatatortonus auch 
die von ibm ausgehende Hemmung des Sphinktertonus beseitigt. 

In dieser Hinsicht ist eine Beobachtung von JELLINEK (t 9~O) von grund­
legender Bedeutung. 

1m AnschluB an einen sonst als todlich zu bezeichnenden elektrischen Schlag 
(5000 Volt) entwickeIte sich bei sonst normalem Nerven- und intern en Befund 
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21/2 Stunden spiller ein einseitiger ausgesprochener HORNER scher Symptomen­
komplex. Die Pupille war hoehgradig miotiseh (kaum steeknadelkopfgroR) und 
vollkommen starr auf Licht und bei Naheinstellung. Eine Verletzung des Auges 
und seiner Umgebung war nieht nachweisbar. Die Pupille erweiterte sich dann 
allmahlich, blieb abel' engel' als die andere, die Licht- und Konvergenzreaktion 
erholten sich allmahlich. Drei Wochen spateI' gesellte sich eine schlaffe mo­
torische und sensible Lahmung des gleichseitigen Vorderarmes mit teilweiser 
leichter Atrophie del' Muskeln hinzu. Mit Recht nimmt deswegen JELLINEK eine 
Lasion in del' Hohe des VIII. Zervikal- und I. Dorsalsegmentes an. 

Wir baben bier also eine Sympathikuslahmung VOl' uns, die mit hoch­
gradiger Miose und mit einem vollstandigen Fortfall del' Licht- und Kon­
vergenzreaktion vergesellschaftet war. Die zentrale Lokalisation del' Sym­
pathikuslahmung wird einwandfrei durch die nachfolgende schlaffe Lahmung 
des Vorderarms be wiesen. Die hochgradige Miose konnen wir uns angesichts 
del' wei ten Entfernung des Herdes yom Spbinkterkern, nicht allein durch 
den Fortrall.des Diiatatortonus, sondern nur durch einen gleichzeitigen Aus­
fall del' den Sphinktertonus bemmenden Einfliisse erkiaren, woraus ohne 
weiteres cine maximale Tonussteigerung im Sphinkterkern resultiert. So 
ist es verstandlich, daR neue auf den afferent en Bahnen des Lichtreflexes odeI' 
del' Naheinstellung ihm zuflieRende Reize keine weitere Tonussteigerung und 
damit keine Reaktion mehr auszulOsen vermogen. 

Ist die ZersWrung del' sympathischen Pupillenbahn im Halsganglion 
odeI' zentral von ibm keine vollstandige, dann ist auch die Miose weniger 
hochgradig und del' Dauerreiz del' Naheinstellung vermag noch cine Pupillen­
verengerung auszulOsen, wiihrend del' mehr instantane Reiz des Licbtreflexes 
den von seinen Fesseln befreiten Sphinktertonus nicht mehr so weit zu 
steigern vermag, daB eine weitere Pupillenverengerung die Folge ist. 

Kurz zusammengefaBt handelt es sich also bei den im An­
schluB an Verletzungen del' Halswirbelsaule bzw. des Hals­
markes auftretenden Pupillenstorungen nicht urn cine echte 
reflektorische Starre im oben definierten Sinne, sondern urn 
cine Sympathikusschadigung, welche infolge ihres zentralen 
Sitzes nicht nul' cine Lahmung des Dilatators, sondern zugleich 
auch eine Tonussteigerung des Sphinkterkerns infolge Fortfalls 
del' yom Ganglion cervicale supremum ausgehenden Hemmungs­
einfliisse im Gefolge hat. Diese Tonussteigerung im Kerngebiet 
ist dann die Ursache dafiir, daB nul' starkere Dauerreize, wie 
die Nabeinstellung, imstande sind, den Tonus noch soviel weiter 
zu erhohen, daB daraus cine Pupillenverengerung resultiert. 

Fill' diese Auffassung spricht auch eine Beobachtung von MAYOU (49t6), 
del' in zwei Fallen mit Halsrippe eine gleichseitige Sympathikuslahmung fest­
stellte. Die auf Kokain nicht reagierende enge Pupille war starr auf Belich­
tung, verengte sich jedoch noch bei Konvergenz. Ein Leiden des Zentralnerven-

C. Be h r, Pupillenlehre. 6 
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systems war auszuschlie£en. Ferner die schon angefilhrte Beobachtung 
SAENGERS von dem Vorhandensein einer Erholungsreaktion in einer reflek­
torisch tragen Pupille bei Syringomyelie, was nach SAENGER ohne wei teres 
dagegen spricht, dan diese Stiirimg des Lichtreflexes mit der typischen re­
flektorischen Starre bei Metalues ilbereinstimmt. 

Auf keinen Fall beweisen aber die oben angefilhrten FaIle im Sinne 
REICHARDTS 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 Halswirbelsaule bzw. des Hals­
markes auch der Kokainversuch angestellt und das Verhalten der Pupillen 
gegenilber einer Hingeren Herabsetzung der Belichtung untersucht wird. 
Denn die Tatsache der neurotonischen Reaktion zeigt, dan bei funktionellen 
Neurosen im diffusen Tageslicht eine mit einer Miose verbundene Lichtstarre 
vorgetauscht 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 4 20 Fallen, in der die obere 
Zahl in jeder Reihe die Anzahl der Falle mit vollkommener, die untere 
Zahl die mit unvollkommener reflektorischer Starre angibt: 

Pupillenweite bis 
2 3 4 5 6 mm zusammen 

bis 30 Jahre 2 4 ~} 6 
» 

30-40 Jahre 2 > 

4!} 48 5 2 2 4 
40-50 Jahre 7 13 4 25} 52 

9 9 6 3 27 
50-60 Jahre 4 3 

4 ~} 19 3 9 
60-70 Jahre 6 3 

1 ~} 16 
4 2 

ilber 70 Jahre 2 2 !} 2 
6 

Die Haufigkeit 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, 
urn von da ab allmahlich weiter abzunehmen. Der rapide Anstieg und die 
Haufung im 5. Lebensdezennium dilrften darauf zurilckzufiihren sein, dan 
die Metalues (urn eine solche hat es sich fast ausschIie£lich in dies en Fallen 
gehandelt), klinisch gewohnlich erst langere 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 dUfch den mortalen Abgang der 
rasch verlaufenden Falle, und der darauf folgende langsamere AbfaH weist 
auf den benign en oder gar abortiven Verlauf in den anderen am Leben 
bleibenden Fiillen hin, soweit er nicht durch eine spatere Infektion oder 
einen spiiteren Beginn der Metalues bedingt ist. 

Auffallend ist das Fehlen einer unvollstiindigen reflektorischen Starre 
in den jiingeren Jahren. Moglicherweise steht dieser Unterschied damit 
in Zusammenhang, daB diese Faile 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 groBere 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 Hegen so wider­
sprechende Befunde vor, daB man heute nur sagen kann, daB wir iiber sie 
so gut wie nichts wissen. Die Untersuchungen kniipfen sich an die Namen 
SCHUTZ (1891), PINELES (1896), KOSTENITSCH (1893), SIEIIIERLING und BOEDEKER 
(1897), ZERI (1905), BACH (1906), REICHARDT (1904,), CASSIRER und STRAUSS 
(1901), MARINA (1901,1903), v. MONAKOW (1905), BERNHEIIIIER (1904), LEvIN­
SOBN (1908). Nur historische Bedeutung hat die Ansicht MENDELS, der 
das Ganglion habenulae, und die Ansicht RAEcKEs (Arch. f. Psych. 35), der das 
Pulvinar als Sitz der reflektorischen Starre angesprochen hat. KARPLUS und 
KREIDL (1912) fanden nach Durchtrennung der vorderen Vierhiigelarme bei 
Affen reflektorische Starre. Doch dilrften diese Befunde fUr die Erklarung 
der typischen reflektorischen Starre im Sinne ARGYLL-RoBERTSONS keine Be­
deutung haben, da es sich bei ihnen doch wohl nur urn eine besondere Form 
der amaurotischen Starre ohne Amaurose, d. h. urn eine Unterbrechung der 
aszendierenden Pupillenbahn nach ihrer Abzweigung von der visuellen Bahn 
handelt. 

§ 71. Wir sind also nach wie vor darauf angewiesen, die ErkIarung in 
der Theorie zu suchen. Hier stehen sich zurzeit drei verschiedene Ansichten 
gegeniiber: einmal die vor aHem durch BUIIIKE vertretene Theorie einer 
StOrung der Reflexiibertragung, zweitens die Halsmarktheorie REICHARDTS, 
drittens die ZiliargangJiontheorie MARINAS. 

Die REICHARDTsche Hypothese habe ich bereits ausfiihrlich 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 dies em Ganglion und an den hinteren Ziliar-

6* 
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nerven (SUA ~ 914) stutzt, 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 erkl1i.rt auch nicht, warum nur der Lichtreflex gesch1i.digt und 
die Konvergenzreaktion nicht nur erhalten, sondern in der Regel gesteigert 
ist. Anatomisch widerlegt ist die Theorie durch THOMAS (~912) und durch 
RIZZO (1920), die bei Tabikern mit reflektorischer PupiJIenstarre weder im 
Ganglion ciliare noch in seinen afferenten Asten des Trigeminus, Okulo­
motorius und des Sympathikus, Doch in den kurzen Ziliarnerven Degene­
rationserscheinungen Dach weiseD konDten. 

Ebenfalls in das motorische Neuron wird von LEVINSOHN (1920) der 
Sitz der reflektorischen Starre verlegt. Wie bereits friiher hervorgehoben 
wurde, nimmt dieser Autor eiDe funktionelle Zweiteilung des Sphinkterkerns 
an. Die eine H1i.lfte diene dem Lichtreflex, die andere der Konvergenz­
reaktion. Die afferenten PupiIlenbahnen 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 Affinit1i.t. Der Licht­
reflex wiirde durch des sen isolierte Erkrankung aufgehoben, w1i.hrend die 
Konvergenzreaktion infolge der Reizwirkung des unmittelbar benachbarten 
Herdes auf das Kerngebiet der Konvergenzreaktion eine Steigerung erfahre. 
Diese Erkl1i.rung durfte kaum zutreffen. Zun1i.chst ist es recht unwahr­
scheinlich, daB zwei raumlich getrennte Kerngebiete eiDen und denselben 
Muskel innervieren. Wer von ihnen bestimmt danD dessen jeweiIigeD Tonus? 
Dann ist es zum mindesten recht auffallend, daB angesichts der gro1.len 
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 gro1.le Haufigkeit der absoluten 
Starre zeigt, das Gesamtkerngebiet des Sphinkters eine besondere Vorliebe 
fiir eine syphilitische Erkrankung besitzt. 

Das V orkommen einer traumatischen reflektorischen Starre, oder rich tiger 
gesagt, einer pseudoreflektorischen Starre bei Okulomotoriusl1ihmungen hat 
BAUER (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 Okulomotoriusl1ihmungen auf luetischer und tabischer Grundlage 
im Widerspruch, daB eine eingehende Widerlegung iiberfliissig erscheint, 
urn so mehr, als die reflektorische Starre fm Sinne ARGYLL ROBERTSONS sich 
nur in einem ganz verschwindend kleinen Bruchteil aller Faile mit einer 
Okulomotoriusschadigung verbindet. 

Den tats1i.chlichen Verh1i.ltnissen am n1i.chsten diirfte die bereits an­
gefiihrte, vor aHem von BUDKE und TRENDELENBURG vertretene Auffassung 
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kommen, nach welcher die SWrung im Bereich des Kontaktapparates zwischen 
afferenter Bahn des Lichtreflexes einerseits und dem Kernzentrum anderer­
seits gelegen ist. Mit Recht setzen diese Forscher die Starung des Lichtreflexes 
in Parallele zu dem WESTPHALSchen Zeichen und erkUiren beide Reflexstarungen 
durch die Eigentiimlichkeit des metaluetischen Prozesses, friihzeitig die 
letzten Endausbreitungen des erst en sensiblen Neurons zu zerstoren, mit 
denen sich dieses urn die einzelnen motorischen Ganglienzellen aufsplittert 

(SPIELMEYER). 
Die Ergebnislosigkeit der Untersuchungen der zentralen Pupillenbahn 

mittels aufsteigender Degeneration durfte jedoch dafiir sprechen, da.B 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 fUr diese Anschauung konnte ich bei einseitiger reflek­
torischer Starre durch den Nachweis einer indirekten halbseitigen Licht­
starre auf dem normalen Auge, die bei abwechselnder BeIichtung der nasalen 
und temporalen Netzhauthlilften 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
haitnisse vor uns wie bei der hemianopischen Starre, da ja nach unserem 
Schema die in einem Traktus vereinigten Pupillenfasern durch eine zentrale 
Kreuzung zum Kerngebiet der gegeniiberliegenden Seite ziehen. Zurn 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 and ern Traktus kommenden doppelversorgenden 
makularen Fasern unterbrochen sind. Die Foige ist, da.B jede Erregbarkeit 
des betreffenden Kerns durch die afferente Pupillenbahn aufgehoben ist, 
wahrend 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 PupilJe bei Belichtung der nasalen 
Netzhauthlilfte des reflektorisch starren Auges. In der Tat konnte ich mit 
meinem Hemikinesimeter an mehreren derartigen Fallen nachweisen, da.B 
die Pupille des normalen Auges sich nur oder vorwiegend dann verengte, 
wenn die temporale Netzhauthlilfte des reflektorisch starren Auges belichtet 
wurde, wahrend sie sich bei Belichtung der nasalen Halfte iiberhaupt nicht 
oder ganz bedeutend weniger verengte (s. Schema S. t 28 u. 130). 

Die Frage, ob aus einer isolierten reflektorischen Starre mit Sicher-
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heit auf das Eintreten weiterer metaluetischer Symptome geschlossen werden 
darf, ist neuerdings mehrfach Gegenstand ausgedehnter Untersuchungen ge­
worden. Die prognostische Bedeutung des Symptoms ist nach DREYFUSS 
(~9H) abhiingig von dem Verhalten des Liquorbefundes. Ein positiver Be­
fund weist nach ihm auf aktive, progrediente, luetische oder metaluetische 
Gehirnprozesse hin, wahrend ein negativer Befund dafUr spricht, daB die 
Gehirnlues trotz der Pupillenstorung ausgeheilt ist. Nach NONNES (t 914) 
Erfahrungen kommt aber auch bei positivem Liquorbefund ein jahrelanges 
Stationarbleiben des Gehirnprozesses vor, so daB 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 fUr die absolute Pupillenstarre) 
kaum eindeutig zu bewerten. Dagegen diirfte ein dauernd negativer Befund 
mit gro£er Wahrscheinlichkeit in der isolierten Pupillenstorung den letzten 
Rest einer narbig ausgeheilten, rudimentar gebliebenen zerebrospinalen Lues 
oder Metalues annehmen lassen. (BEHR (1913), NONNE und WOHLWILL 
(19U), FLECK (t 920) u. a.) Der Ausfall der WASSERMANNschen Reaktion im 
BIut ist fUr diese Frage ohne Bedeutung. 

Selten ist auch ein familiares Auftreten einer dauernd isoliert bleibenden 
reflektorischen Starre beobachtet (STROHMEIER ~ 9t 9), das nach dem eben 
gesagten am einfachsten durch eine abgeheilte kongenitale Lues, weniger 
durch die Annahme einer Anlageanomalie (STROHMEYER) zu erklaren sein diirfte. 

§ 72. Differentialdiagnose. Verwechslungen der reflektorischen 
Starre sind moglich zunachst mit einer amaurotischen Starre. HandeIt 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 Storung im Optikus oder in der Retina auch 
dann an, wenn die visuelle Funktion nicht oder nur wenig gestort sein sollte. 

Bei doppelseitiger amaurotischer Starre kann die Differentialdiagnose 
recht schwer oder manchmal auch wohl unmoglich sein. Denn auch eine 
reflektorische Starre ist gelegentlich mit einer meist doppelseitigen Optikus­
atrophie kompliziert. Bestehen starkere Unterschiede zwischen der Licht­
reaktion und der visuellen Funktion, so sprkht die Doppelseitigkeit eher 
gegen eine amaurotische Starre. 1m Stadium der volligen Amaurose hilft 
oft die Miose die Diagnose »reflektorische Starrec sichern. Gelegentlich 
kann das Vorhandensein einer Erholungsreaktion eine reflektorische Starre 
ausschlieBen, da diese vor allem bei der amaurotischen Starre vorkommt 
(SAENGER 1896). Wichtiger erscheint mir aber vor allem das Verhalten der 
sensiblen und der Psychoreflexe, . deren Erhaltensein gegen die Annahme einer 
reflektorischen Starre verwertet werden kann. Ferner spricht eine prompte, 
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oder mehr noch eine gesteigerte Konvergenzreaktion eher fiir eine reflek­
torische als fiir eine amaurotische Starre. 

Die »traumatische reflektorischec Starre (pseudoreflektorische 
Starre) tritt gewuhnlich im Stadium der Ruckbildung einer mehr oder we­
niger ausgesprochenen Okulomotoriuslahmung auf. In diesen Fallen mit 
Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion bei erhaltener Konver­
genzreaktion finden wir im Gegensatz zu der reflektorischen Starre regelmai3ig 
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 Beeintrachtigung, jedenfalls 
ist sie niemals, wie es bei der reflektorischen Starre so haufig ist, ge­
steigert. Dieser Befund zusammen mit der Anamnese liillt auch hier die 
Differentialdiagnose ohne weiteres stellen. Dasselbe gilt von der unvoll­
kommenen absoluten Starre wenigstens in den meisten Fallen. 

Schlie.Blich ist hier noch das REDLICHSche Symptom (s. S. 52) 
zu erwahnen (4907), das durch anhaltende Muskelkontraktionen bei Hyste­
rischen und Epileptischen zustande kommt. Ohne diese auslosende Ursache 
ist die Pupille normal. Eine Verwechslung mit der reflektorischen Starre 
durfte wohl kaum vorkommen. 

WESTPHAL (1912) beobachtete bei funktionellen Psychosen eine neuro­
tonis che Reaktion. Die Pupillen waren bei gewohnlichem Tageslicht eng 
und lichtstarr. 1m Dunkeln trat Erweiterung ein mit prompter Lichtreaktion. 
Die an diese sich anschlie.Bende Erweiterung erfolgte dann auffallend langsam. 
Diese FaIle kunnen Anla.B zur Verwechs]ung geben, wenn man sich nur 
auf die Untersuchung der PupiIlen bei Tageslicht beschriinkt und nicht auch 
im Dunkelzimmer die Reaktion pruft. Moglicherweise liegt bier eine Storung 
im Bereich der Sympathikusbahn zwischen Centrum ciliospinale und Gang­
lion cervicale supremum zugrunde (s. S. 412). 

In der Regel handelt es sich bei der reflektorischen Starre urn einen 
Dauerzustand. Der Proze.B fiihrt in allmahlicher Steigeruug durchweg 
in gerader Linie zu dem vollstandigen Verlust der Lichtreaktion. Nur aus­
nahmsweise ist bei der tabischen reflektorischen PupiUenstarre ein inter­
mittierender Verlauf oder eine Wiederkehr des Lichtreflexes 
beobachtet worden (EICHHORST 1898, TREUPEL 1898, MANTOUX 1901, RABCKE 
4902, BUMKE 1911, NONNB u. a.). In solchen Fallen kommt es aber schlieB­
lich doch gewohnlich zu dem Dauerzustand der vollkommenen Lichtstarre. 
Eine giinzliche Ruckbildung einer einmal vollentwickelten reflektorischen 
Starre diirfte (wenn wir von der MANTouxschen Beobachtung und derjenigen 
von CASSANS und CHIRAY (4 904.) absehen, in welchen die reflektorische Starre 
nur wahrend. der gastrischen Krisen hestand und mit diesen zugleich ver­
schwand) bei der Meta]ues nicht vorkommen (UUTHOFF, BBUR 4943). Da­
gegen scheint sie bei den intoxikativ bedingten Formen nicht selten zu sein 
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(s. S. 75), so da£ ein intermittierendes Auftreten eher gegen die meta­
luetische Grundlage der PupilIensWrung spricht. Immerhin kano die meta­
luetische retlektorische Starre in allen Stadien gelegentlich stationar werden. 
Ausnahmsweise kaoo sie auch durch eine aotiluetische Therapie zum Ver­
schwinden gebracht werden (LANDSBERG, KLiNKERT zit. bei BUMKE, BUMKE 1911). 

Kombinationen einer typischen tabischen oder paralytischen einseitigen 
reflektorischen Starre mit andersartigen PupiIlenstorungen sind zwar selten, 
kommen aber sicher vor. So habe ich in drei Fallen eine Kombination 
mit einer voIlkommenen bzw. unvollkommenen absoluten Starre und in zwei 
Fallen mit einer Ophthalmoplegia intern a des anderen Auges gesehen bei 
ausgesprochener Tabes dorsalis. BUMKE leugnet das gleichzeitige Bestehen 
dieser Augenstorungen bei Tabes. 

Von GOLDFLAM ist die Entwicklung einer absoluten Starre aus einer 
reflektorischen Starre beobachtet. Das umgekehrte VerhaIten, die Entwick­
lung einer reflektorischen Starre aus einer absoluten ist von FINKELNBURG 
(191') in einem Fall von Schiideltrauma und von mir in einem Fall von 
Lues cerebri, die in eine typische Paralyse uberging, beobachtet. In dem 
GOLDFLAMschen Fall muss en wir annehmen, da.B der Krankheitsproze.B 
sich aus dem Gebiet der Verbindungsneurone auf den Sphinkterkern fort­
gesetzt hat, und fUr den zweiten Fall, da.B bei der Ruckbildung einer 
beide Gebiete gleichma.Big umfassenden Schiidigung in dem wider stands­
fiihigeren 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 
volligem Ausfall des Lichtreflexes spricht an sich schon dafUr, da.B die den 
beiden Reaktionen zugrundeliegenden afferenten Bahnen raumlich getrennt 
dem Sphinkterkerngebiet zustreben. Daraus ergibt sich die Moglichkeit, 
da.B auch einmal die Konvergenzreaktion isoliert erloschen sein kann. Da 
das ErhaItensein der physiologisch schwiicheren Lichtreaktion darauf hinweist, 
da.B das Kernzentrum selbst und seine zentrifugale Bahn intakt geblieben 
ist, kann der Sitz der Liihmung nur an einer Stelle der Bahn zwischen Nah­
einstellungszentrum und Sphinkterkern gesucht werden (s. Schema S. t 3 t) und 
zwar nahe dem letzteren, da die zu den ubrigen Naheinstellungszentren (Kon­
vergenz- und Akkommodationszentrum) ziehenden Bahnen samtlich oder teil­
weise verschont geblieben sind. Dreimal ist diese Pupillenstorung im Anschlu.B 
an eine Diphtherie beobachtet (DONDERS 1888, LOH!IANN t 908, STEPHENSON t 91 0). 
In dies en Fallen bestand eine Akkommodationsparese und ein volliger AusfaIl 
der Naheinstellungsreaktion der PupiIle bei normalem Konvergenzvermogen 
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und normalem Lichtreflex. Die Storung war d"oppelseitig. Ferner beobachtete 
LEVINSOHN (1909) einen Fall von irregularer 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 Symptom en einer Myelitis, von WEINLAND 
(1894) bei einem Tumor der Vierhilgelgegend, von FERRIER, WERNICKE (1872), 
SAMELSOHN (1894), SCHWARZ (1894), TERRIEN und RILLION (1913) . . 

§ H. Eine besondere Art der Umkehrung des ARGYLL-RoBERTsoNschen 
Phiinomens ist durch CURSCHMANN (19·16) bei der Adrenalinmydriasis bei 
Morb. Basedow gefunden. Durch LOEWI ist zuerst festgestellt, daB Ein­
traufelungen von Adrenalin (2 Tropfen der unverdiinnten SuprareninlUsung 
in den Konjunktivalsack), die bei Normalen keine oder nur eine geringe 
Pupillenerweiterung im Gefolge hat, bei Pankreasstorungen (GIykosurie, 
Fettstiihle) zu einer maximalen oder sehr betrachtIichen Mydriasis filhrt. 
Dasselbe tritt nach CURSCHMANN in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
von Morbus Basedowii (Ausnahmen bilden die FaIle von vagotonischem Typ) 
ein. Die Mydriasis stellt sich nach 1/2_3/4 Slunde ein, sie halt I1ingere 
Zeit (18-24 Stunden) vor und klingt allmahlich abo Sie ist, da die Pan­
kreasstorungen sehr selten sind, fast pathognomonisch flir eine Thyreotoxi­
kose. Auf der ROhe der Mydriasis hat CURSCHMANN regelmaBig ein Fehlen 
oder eine hochgradige Abschwachung der Naheinstellungsreaktion der Pu­
pille gefunden, wahrend die Lichtreaktion erhalten, wenn auch etwas ver­
langsamt ist. Die Erkllirung erscheint mir sehr schwierig, da es sich urn 
eine Beeintrlichtigung des peripheren motorischen Neurons handelt. 

v. Absolute (total e) Pupillenstarre. 
§ 75. Von der reflektorischen Starre sowohl hinsichtIich der Sym­

ptomatologie wie der Atiologie streng geschieden, stellt die absolute, oder 
wie sie auch genannt wird, die totale PupiIlenstarre eben falls ein durchaus 
charakteristisches, scharf umgrenztes Krankheitsbild von groBer klinischer 
Bedeutung dar. Klinisch ist es charakterisiert durch die Beeintrachtigung 
oder Aufhebung der direkten un d indirekten Licht- un d 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 Kernlahmungen wie bei Schii­
digungen der faszikulliren und basalen Okulomotoriusbahn, des Ganglion 
ciIiare, der hinteren Ziliarnerven und des Sphinktermuskels selbst. Daneben 
kommt wahrscheinlich noch eine weitere Lokalisation des Rerdes oberhalb 
und in der unmittelbaren Umgebung des Sphinkterkerns in Frage, durch 
welche die in das Kerngebiet einstrahlenden afIerenten Bahnen des Licht-
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reflexes und der NaheinstelIun'gsreaktion unterbrochen werden, ohne da.B 
das motorische Neuron selbst direkt gescbiidigt ist (s. Fig. 7). 

Ebenso wie bei der reflektorischen Starre entwickelt sich auch bei der 
absoluten die SWrung der Reaktion in der Regel allmahlich und zwar in 
durchaus charakteristischer Weise. Der fortschreitende Verfall der Licht­
und Konvergenzreaktion verlliuft nicht parallel, sondern die Schadigung 
des Lichtreflexes geht derjenigen der Naheinstellungsreaktion 
voran. Als zw~iteEigenW.mlichkeit ist hervorzuheben, da.B die Storungen der 
beiden Reaktionen in der Regel nicht gleichma.Big 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 beeintrachtigt sind. 

Die Entwicklung der absoluten Pupillenstarre vollzieht sich demnach 
in der Hegel in folgender Form: 1m Beginn sehen wir an einer umschrie­
ben en Stelle (hier scheint die auBere und obere Halfte der Pupille bevor­
zugt zu sein) ein Nachschleppen des Pupillenrandes beim Lichtreflex. Die 
Verengerung erfolgt hier langsamer und weniger ausgiebig als an den 
iibrigen Stellen. Durch den Lichtreflex entsteht also eine Entrundung der 
Pupille. Die ersten Veranderungen lassen sich jedoch nur mittels der 
WESTIENSchen Lupe oder des Kornealmikroskops erkennen. Die Kon­
vergenzreaktion ist in diesem Stadium entweder ganz norma) oder zeigt 
an der gleichen Stelle eine geringfiigigere Beeintrachtigung. 1m weiteren Ver­
lauf treten dann gleiche SWrungen an andern Stellen auf. Vielfach ist dann 
die Stelle der ersten Sturung schon ganz lichtstarr geworden, wahrend die 
Konvergenzreaktion hier nur noch eine ganz langsame und unausgiebige 
Verengerung auszulOsen vermag. Schlie.BIich wird der gro.Bte Teil der Pu­
pille bewegungslos, der Lichtreflex lOst nur an einer oder mehreren Stellen 
eine schwache Bewegung aus, die bei der Naheinstellung in etwas grO.Berem 
Umfang deutIicher wird, oder die Pupille ist ganz lichtstarr und nur auf 
Konvergenz tritt noch eine ausgesprochen trage und relativ unausgiebige 
Verengerung partiell oder manchmal auch noch an dem grO.Beren Teil der 
Zirkumferenz ein. Dieser Zustand bildet die unmittelbare Uberleitung in 
das Stadium des volIausgebildeten Krankheitsbildes. 

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

Es bedarf keiner weiteren Begrilndung, da.B das Vorstadium der ab­
soluten Starre, die sogenannte unvollkommene absolute Starre, die gleiche 
diagnostische Bedeutung hat wie das vollentwickelte Krankheitsbild. 

Die En t run dun g der Pupille bleibt vielfach auch im Ruhezustand 
bestehen als Zeichen des verschiedenen Tonus in den einzelnen Ziliarnerven 
und den diesen angeschlossenen Sphinktersegmenten. Ihre hiiufigste Form 
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ist eine Entrundung >mit gro.aen .. stumpfen Winkeln (RASQUIN 1920). Sie 
bleibt bestehen nach Eintrauflung von Atropin und Eserin oder wird sogar 
noch deutlicher (LEVINSOHN,. AUNDr) .. 

Die Erklarung dieser charakteristischen Entwicklung ergibt sich aus 
dem Unterschied in der Reizvalenz der, Lh:ht. und Konvergenzreaktion. 
Bei der ersteren wird der in einer plc'itzlichen Belichtung bzw. in einer 
plc'itzlichen Verstarkung der Belichtung gegebene pupillomotorische Reiz (falls 
er konstant bleibt) sehr rasch durch die pupillomotorische Adaptation der 
Retina abgeschwacht. Bei der Naheinstellungsreaktion handelt es sich da­
gegen urn einen ausgesprochenen Dauerreiz, der solange in gleicher In­
tensitat dem Kernzentrum zuflie£t, als die Naheinstellung aufrecht erhalten 
bleibt. Entsteht nun durch einen Krankheitsherd eine Seh1idigung des Kerns 
oder eine Hemmung der motorischen Reizleitung im Nerven, so kann der 
Naheinstel,ungsimpuls leichter die Hemmung ilberwinden. 

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

Wir konnen also die Entwicklung der absoluten Pupillenstarre in drei 
Stadien einteilen: in das erste Stadium der beginnenden Lahmung, 
in welchem sowohl die Licht- wie die Konvergenzreaktion er­
halt en, aber in verschieden hohem Grade beeintrachtigt ist, 
in das zwei te 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 vollstandig (BRAUNSTEIN 
1894). 1m Stadium der Entwicklung Iauft ihr Verfall in der Regel dem der 
Sphinkterreaktionen, vor aHem dem des Lichtreflexes parallel. 

In dem groBeren Prozentsatz der FaIle 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 Falle mit vollkommener und unvoIl­
kommener Starre sind gesondert angefilhrt: 

pupillenweite zwischen 2 und 3 mm 11 FaUe = 9,1 % 
3 mal bei vollkommener, 8 mal bei unvoIlkommener 

Pupillenweite zwischen 3 und 4 mm 26 Faile = 21,6 % 
5mal bei voIlkommener, 21 mal bei unvoIlkommener 

Pupillenweite zwischen 4 und 5 mm 34 FaIle = 30,5 % 
8mal bei vollkommener, 26 mal bei unvolIkommener 

Pupillenweite zwischen 5 und 6 mm 27 FalIe = 22,~% 
9 mal bei vollkommener, 18mal bei unvollkommener 
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Pupillenweite zwischen 6 und 7 mm 13 Falle = 10,8% 
8mal bei volIkommener, 5mal bei unvolIkommener 

Pupillenweite zwischen 7 und 8 mm 6 FaIle = 5,0% 
4mal bei volIkommener, 2mal bei unvolIkommener 

PupilIenweite uber 8 mm . 3 Faile = 2,4% 
2mal bei volIkommener, 1 mal bei unvollkommener. 

Eine Mi 0 se gehOrt also nicht zu dem Krankheitsbilde der absoluten 
Starre. 1st sie dennoch vorhanden, so muB noch eine weitere, besondere 
Ursache vorliegen. In einem solchen, 15 Jahr lang beobachteten Fall von 
ELMIGER (1 9 ,I 0) fand sich mikroskopisch eine enorme zellige Infiltration 
des Endoneuriums des Okulomotorius, wodurch auf die pupilIenverengernden 
Fasern ein fortwahrender Reiz ausgeubt sein solI, der die Miose und mag­
licherweise auch die Starre verursacht hat. 

Wenn wir berucksichtigen, daB in der obigen Tabelle die Zahl del' 
FaIle mit unvolIkommener absoluter Starre mehr als doppelt so groB ist wie 
die der Faile mit volIkommener absoluter Starre, so ergibt sich, daB bei 
den mittleren Pupillenweiten die Faile mit unvollkommener absoluter Starre 
uberwiegen, bei 5 mm Durchmesser gleicht sich del' Unterschied aus und 
schliigt von da aufwarts rasch in das Gegenteil, in ein Uberwiegen del' 
Falle mit voIlkommener absoluter Starre urn. 

Je graBer also die Pupille ist, um so seltener werden die 
FaIle mit unvollkommener absoluter Starre. Anders gefa£t lautet 
diese wichtige Regel: Bei der absoluten Pupillenstarre ist die Pu­
pille um so weiter, je ausgesprochener die Starung del' Pupillen­
bewegung ist. 

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

BACH hat gelegentlich einen Riickgang der Pupillenweite nach einer 
liingeren Dauer der Starre beobachtet. 

Bei einseitiger absoluter Starre und normalem anderen Auge oder bei 
doppelseitiger, jedoch beiderseits verschieden stark ausgebildeter absoluter 
Slarre ist die Pupille des befallenen oder starker befallen en 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, daB von den obigen 120 Fallen 

bis zum 10. Jahr 4. FaIle zwischen 40 und 50 Jahren 33 Faile 
zwischen 10 und 20 Jahren 7» »50 » 60 }) 20 

20 » 30 21 uber 60» 2» 
30 » 4.0 )} 33 » 

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

Pupillenweite 

2-3 1 1 4- 5 1 5- 6 1 

I I fib" I ,u.=mon 
3-4 6-7 

I 
7-8 

8 mm 

I I 
1 

, 

I { 
I 

bis 10 Jahre ink!. - - -- I - - 4 
1 I 1 1 

I 
1 4 

10 bis 20 Jahre. · { I 2 I - -
I 

2 7 
:! 2 1 I 5 

· { 1 1 - 1 1 i 2 6 20 bis 30 Jahre. ! 24 
1 6 4 3 4 I - 45 

30 bis 40 Jahre. · { 4 - 4 2 3 
i 

3 10 33 
2 5 6 9 4 

I 
- 23 

· { - 4 4 3 2 1 - H 40 bis 50 Jahre. 
7 2 1 I 33 

5 6 ! - 4 22 

50 bis 60 Jahre. · { 1 2 2 2 i - 7 20 
3 6 2 1 

[ 
1 43 , 

I 
"ber 60 Jahre · { 1 

I 
1 

I I 
2 2 

-
I 

- - I 
u 

Zwischen voIIkommener und unvoIIkommener Starre bestehen hier keine 
Unterschiede. Wohl zeigt diese Tabelle sonst bemerkenswerte Eigentiimlich­
keiten und deutliche Unterschiede gegeniiber der reflektorischen Starre 
(s. S. 82). Zunachst Iiegt das Haufigkeitsmaximum schon ein Jahrzehnt 
friiher als bei letzterer. Dann sehen wir, daB die Zahl der Falle bis zum 
30. Lebensjahr um das 5fache grOBer ist als dort, einmal weil bei kongeni­
taler Lues baufiger eine absolute Pupillenstarre als eine gewObnlich auf einer 
Tabes dorsalis beruhende reflektoriscbe auftritt, dann aber auch, weil bei 
erworbener Lues eine Erkrankung des Zentralnervensystems zeitlich viel 
tascher nach der Infektion einzutreten pflegt als die Metalues. AuffaIIend 
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 hOheren 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 daB es nicht ausgeschlossen 
erscheint, daB die Falle von absoluter Starre mit extremer Mydriasis in 
Wirklichkeit keine isoIierte Pupillenstorung, sondern eine Ophthalmoplegia 
interna darstellen, bei der aber die Akkommodationsparese wegen des vor­
geriickten Alters nicht nachgewiesen werden konnte. 

Die Hiiufigkeit der absoluten Starre jenseits des 60. Jahres verhalt sich 
in meinem Materlal zu derjenigen der reflektorischen Starre wie 2: 22. 
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Dieser auffallende Unterschied erkHirt sich wahrscheinlich durch das viel 
fruhere Auftreten der absoluten Pupillenstarre und damit auch der Lues, 
womit im allgemeinen auch ein fruheres Lebensende vergesellschanet sein 
durfte. Denn, wenn auch die Lues cerebri der Behandlung zuganglicher 
ist aIs die Metalues des Zentralnervensystems, so kann man auch heute 
noch trotz des Salvarsans nur in der geringeren Zahl der Faile mit 
einem vollkommenen Stationarwerden der meningeal en oder Gefiimues durch 
die Therapie rechnen. In der Mehrzahl der Falle ist der Proze£ trotz 
llingerer oder kurzerer Remissionen ein progressiver und veranlaEt ein vor­
zeitiges Lebensende. NatiirIich kommt auch bei der absoluten Starre ebenso 
wie bei der reflektorischen ein dauerndes Stationarbleiben des Prozesses 
vor, das dann auf eine Vernarbung hinweist. 

§ 78. Auch bei der absoIuten Starre findet sich im Anfang gewohnlich 
eine Steigerung der Pup i 11 e nun r u he, die in der Repel zugleich eine 
pathologische Verlangsamung zeigt, wodurch die Bewegung einen wurm­
fOrmigen Ablauf annimmt (SATTLER 1911, HIRSCHBERG 1912, LOWENSTEIN ~ 912). 
Der pathoIogische Charakter dieser wurmformigen Zuckungen (SATTLER) offen­
bart sich vor allem darin, dan sie entweder nur an umschriebenen Stellen 
oder in ungIeichma£iger Starke an den einzelnen Stellen der Pupillen­
zir~umferenz in die Erscheinung treten. In der Mehrzahl der Faile bestehen 
bestimmte Beziehungen zu dem Grade der Schiidigung der Licht- und Kon­
vergenzreaktion. In den beginnenden Fallen sehen wir sie am stiirksten an 
denjenigen Stellen ausgesprochen, wo die Schadigung der beiden Haupt­
reaktionen beginnt. Immerhin habe ich mehrfach auch beobachtet, dan 
eine Steigerung der Pupillenunruhe oder ein pathologischer Ablauf der 
Pupillenunruhe der Starung des Lichtreflexes voranging: In den Endstadien 
find en wir sie gewohnlich nur noch an den Stell en , 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 Haufigkeit der »pathologischen Pupillenunruhe c 

bei der absoluten Starre anlangt (ich ziehe diese Bezeichnung der SATTLERSchen 
vor, da es sich einmal nicht urn Zuckungen handelt und zweitens, da durch 
sie die nahen Beziehungen zu einer physiologischen Erscheinung besser zum 
Ausdruck kOqJ.men), so fand ich sie unter 67 Fallen 32 mal. Jestarker 
die Pupillenstorung ist, um so Mufiger fehlt sie, am haufigsten sieht man sie 
in den beginnenden Fallen. In 24 Fallen mit vollkommen absoluter Starre 
war sie 4 mal vorhanden und fehlte in 20 Fallen. Diese Beobachtungen 
durften dafiir sprechen, dan es sich bei der pathologischen Pupillenunruhe 
offenbar urn Reizerscheinungen handeit, die von den Krankheitsherden aus­
gehen und die erst mit der Vollendung der absteigenden Degeneration aufhoren. 
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§ 79. Das h1nsichtlich der Lokalisation der anatomischen Starung 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 1 ~O absolut starren Pupillen fand ich (19~0) sie 85 mal = in 70 % er­
halten. 

Ein klareres Bild gewinnen wir, wenn wir die FaIle je nach der Aus­
bildung bzw. dem Umfang der absoluten Starre in drei Gruppen {eiIen: 
in eine Gruppe mit 35 Fallen, in welcher die Licht - und Konvergenz­
reaktion vollkommen erloschen war, in eine zweite Gruppe mit 4-5 Pupillen, 
in der die Lichtreaktion erloschen, die Konvergenzreaktion zwar erhalten, 
aber pathologisch herabgesetzt war und schlieBIich in eine dritte Gruppe 
mit 40 Pupillen, in denen auch die Lichtreaktion erhalten, aber ebenso 
wie die Konvergenzreaktion eine pathologisch beeintrachtigte war. 

Die LidschluBreaktion geht nun gewohnIich in der gleichen Weise 
zugrunde, wie die anderen Sphinkterreaktionen, d. h. dem Stadium des 
vollstandigen ErlOschens geht ein Stadium voraus, in dem die Pupillen­
verengerung zwar erhalten, aber pathologisch herabgesetzt ist. Es ist 
darum notwendig, auch die FaIle mit erhaltener LidschluBreaktion in zwei 
Gruppen zu sondern, je nachdem sie sehr deutlich, rasch und ausgiebig 
als normale, oder schwach, wenig ausgiebig und partiell als pathologische 
Reaktion verlauft. Unter diesen Gesichtspunkten gruppieren sich die Faile 
in der foIgenden Tabelle: 

GruppeI: 35 FiiJIe. Gruppe II: 45 FaUe. Gruppe Ill: 40 FaUe. 
LidschluJ3- Lichtreflex u.Nah- Lichtreflex erloschen, Nah- Licht- und N aheinstellungs-

reaktion einstellungsreak- einstellungsreakt. erhalten, reaktion erhalten, patho-
tion erloschen pathologisch beeintrachtigt logisch herabgesetzt 

prompt 37,1 % 35,5% 22,5% 
schwach 28,6% 48,9% 62,5% 
fehlte. 34,3% 15,6% 15% 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich zunachst, daB, je ausge­
sprochener die Starung der Licht- und Konvergenzreaktion ist, urn so hiiufiger 
auch die LidschluBreaktion fehIt. Die Schiidigung der Lichtreaktion geht 
der Schiidigung der Naheinstellungsreaktion voran und iibertrifft sie daher 
bei der unvollkommenen Starre auch quantitativ. Meine Untersuchungen 
zeigen nun, daB die LidschIuBreaktion an Widerstandsfahigkeit patholo­
gischen Prozessen gegeniiber die Konvergenzreaktion iibertrifIt, insofern, als 
sie im Stadium der voIlkommenen Liihmung in etwas weniger als 1/3 del' 
Faile in pathologisch hel'abgesetzter Form, und in etwas mehr als einem 
zweiten Drittel vollkommen ungestort erhalten ist. 
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Die Widerstandsfiihigkeit der drei Sphinkterreaktionen pathologischen 
Vorgangen gegeniiber ist also umgekehrt proportional ihrer physiologischen 
Wertigkeit. 

Die Prozentzahl der FaIle mit prompter LidschluEreaktion ist in der 
Gruppe I und II fast gleich groE, so daE wir dieser Zahl vielleicht doch 
eine gruEere Bedeutung zumessen durfen. Der geringere Wert in der 
Gruppe III erklart sich durch die in ihr noch wirksame Hemmung des noch 
nicht erloschenen Lichtreflexes (s. S. 39). 

Als wichtigstes Ergebnis erscheint mir jedoch die Feststellung (urn es 
noch einmal hervorzuheben), daE die Lidschlu1lreaktion trotz eines 
absoluten Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion in einem 
nicht unbetrachtlichen Teil der Faile vollkommen unbeeinfluEt 
sein kann. 

§ 80. Wir stehen damit vor der theoretisch wichtigen Frage, wie wir dieses 
verschiedene Verhalten der einzelnen Reaktionen erklaren sollen. Gehen 
wir zunachst 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, 
wahrend die yom Naheinstellungs- und yom Orbikulariszentrum zu ihm 
ziehenden Bahnen verschont blieben: Der Lichtreflex fallt isoliert aus, die 
Konvergenz- und LidschluEreaktion bleibt bestehen (s. Fig. 7). Die zen­
tral bedingte isolierte absolute Starre, der Ausfall der Licht- und Kon­
vergenzreaktion, kann theoretisch betrachtet auf zwei Arten zustande 
kommen: einmal durch eine Degeneration des Sphinkterkerns und der an­
geschlossenen deszendierenden. Bahn, zweitens, ohne eine solche, durch 
eine extranukleare Unterbrechung der afferent en Licht- und Naheinstellungs­
bahnen vor ihrer Einstrahlung in den Kern (s. Fig. 7). 1m ersten Fall ist 
zugleich auch jede andere zentrale Erregung des Kerns unmuglich: neben 
der Licht- und Konvergenzreaktion fehlt auch die LidschluEreaktion. Bei 
extranuklearem Sitz des Herdes ergibt sich von vornherein die Muglichkeit 
gruEerer quantitativer Unterschiede in der Beeintrachtigung der einzelnen 
Sphinkterreaktionen, je nach der verschiedenen Dichtigkeit des Herdes in 
der Gegend der einzelnen reizzuleitenden Bahnen. Allgemein pflegt man 
eine supranukleare Lahmung dann anzunehmen, wenn trotz Lahmung der 
willkiirlichen die reflektorische Beweglichkeit eines Muskels oder Muskel­
gebietes erhalten geblieben ist. Der normale Ablauf der Lidschlullreaktion 
in man chen Failen von absoluter Pupillenstarre weist darauf hin, daE die fUr 
diese Reaktion in Betracht kommende Bahn (und zu ihr gehurt auch der 
Sphinkterkern und seine zentrifugale Bahn) intakt ist, und daE die Licht­
und Naheinstellungsstarre - ich will mich vorsichtig ausdriicken - mug­
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 jahrigen Manne bestand auf syphi­
Iitischer Basis eine doppelseitige absolute Starre mit erhaltener LidschluR­
reaktion, ferner eine doppelseitige Proptosis und eine leichte Blickparese 
naeh oben und weniger aueh naeh unten. Durch Schmierkur verschwanden 
die AugenmuskelstOrungen, die Ptosis auf dem einen Auge ging vollstandig, 
auf dem anderen Auge fast vollstiindig zuruck, die vollkommene absolute 
PupilJenstarre wandelte sich in eine unvollkommene absolute Starre um. 
Dabei zeigte sich die Naheinstellungsreaktion auf dem einen Au·ge nur an­
gedeutet, wahrend die Lichtreaktion fast normal war, auf dem anderen 
Auge war in der liblichen Weise die Lichtreaktion nur angedeutet und die 
Naheinstellungsreaktion ausgiebig und fast normal. Die LidschluRreaktion 
war beiderseits sehr deutlich auszulUsen. Diese Umkehrung der normalen 
Reizvalenz der NaheinsteIJungs- und der Liehtreaktion kann nieht erkl1irt 
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 noeh voneinander getrennt verlaufen, mit 
anderen Wort en also dureh einen supranuklearen Herd. Dieser wird liber­
dies wahrscheinlich gemacht durch die vorausgehende BliekHihmung 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 faszikular-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 grORere Bedeutung. Sie zeigen, daR man den negativen anatomischen 
Befunden an den paarigen kleinzelligen Mediankernen (EDINGER-WESTPHAL) 
bei klinisch festgestellter absoluter Pupillenstarre (SIEMER LING-BOEDEKER) keine 
absolute Beweiskraft gegen die Sphinkternatur dieser Kerne zusprechen darf. 

§ 81. Eine ganz andere Bedeutung als die als Sphinkterlahmung 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 Bezeiehnung zum Ausdruck zu 
bringen, mochte ich fUr sie den Namen .spastische Starre« vorschlagen, 
zumal da es sich nicht um eine Lahmung, sondern nur um eine mehr oder 
weniger hoehgradige Hemmung des Sphinktertonus handelt. Auf diese 
SWrung werde ieh in dem Absatz liber die SWrungen der Erweiterungs­
reaktion naher einzugehen haben (s. S. 106). 

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

C. Behr, Pupillenlehre. 7 
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vor allem bei der Paralyse (nach MARINA [1896] in U%, nach WEILER in 
34. %, nach BUMKE in 4.-1 % der Faile) und nach UHTHOFF (1911) ganz be­
sonders haufig bei der juvenilen Paralyse, seltener bei der Tabes (UHTHOFF 
1911), ferner, wenn auch verh1iltnismailig selten bei Infektionen (Influenza 
[FRANKE 1819J, Diphtherie) und wiederum h1iufiger bei Intoxikationen (Botulis­
mus, Alkohol-B1eivergiftungen). 

In seltenen Fallen kommt sie auch bei der typischen Migriine, entweder 
als anfallsweise auftretendes (WESTPHAL 1911, 19 '12) oder als dauerndes Sym­
ptom (ROTHMUNri) vor, wodurch diese Faile in das Gebiet der Migraene 
ophthalmoplegique CHARCOT 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 intern a handelt. 

Beim Glaukom ist die nicht selten zu beobachtende Starre und Mydriasis 
wohl durch eine Druckl1ihmung der zwischen Sklera und Chorioidea ver­
laufenden kurzen Ziliarnerven zu erkliiren. 

Durch direkte Schiidigum; des Sphinktermuskels oder auch der Endi­
gungen der Ziliarnerven sehen wir infolge meist stump fer Traumen eine 
absolute Starre entstehen (s. u). Ebenso kunnen Okulomotoriusschiidigungen 
durch allgemeine (Steigerung des intrakraniellen Druckes) und umschriebene 
Ursachen (Tumoren, Abszesse, Entziindungen u. dgl.) gelegentlich einmal 
aBein eine absolute Pupillenstarre bedingen. 

Bei psychisch Minderwertigen finden wir in pathologischen Rausch­
zustiinden fast immer eine Beeintrachtigung der Pupillenreaktionen, die sich 
bis zur ausgesprochenen Pupillentragheit oder sogar bis zur absoluten 
PupiIlenstarre steigern kann. 1m normalen Rausch der Gesunden sind da­
gegen selbst bei groBen Alkoholdosen keine gruberen Veranderungen an den 
Pupillen nachzuweisen (A. CRAMER 1903, VOGT 1905, STAPEL 1911). 

Gelegentlich kann eine absolute Pupillenstarre mit Mydriasis das erste 
Symptom einer metastatischen Ophthalmie sein. So sah sie PICHLER (" 915) 
in 2 Fallen nnch Luilgenentziindung und in einem Fall bei Septikopyamie 
schon zu einer Zeit auftreten, wo die brechenden Medlen noch voIlkommen 
klar waren. Die Erklarung diirfte in einer toxischen Liihmung der im 
suprachorioidealen Raum nach vorn ziehenden Okulomotoriusfasern zu suchen 
sein. Auch dieser Befund spricht dafiir, daB 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 1913). Ferner sieht man sie nicht 
selten bei Kindern, die von paralytischen Viitern oder Miittern abstammen 
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und die sonst, abgesehen von einer positiven WASSERMANNschen Reaktion, 
keine Zeiehen einer hereditaren Lues darbieten. Ein familiares Auftreten 
beschrieb NAPP (1909). 

Nach STOCKER (1914) unterscheidet sieh 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 uberwiegt die enge oder relativ enge lichtstarre Pupille 
im Sinne der reflektorisehen Starre (57%), eine absolute Starre fand er nur 
in 34 %. Bei der ju venilen Paralyse uberwiegt dagegen die absolute Starre 
in auffallender Weise (67%) gegenuber der reflektorisehen (17 %). STOCKER 
fiihrt diese starken Untersehiede auf den Charakter der juvenilen Form 
der Paralyse zuruck, die im Gegensatz zu der Paralyse der Erwachsenen 
die schwersten anatomischen Veriinderungen in den Stammganglien, dem 
Thalamus und in der Brilcke verursacht. 

§ 83. An sich ist eine genaue Feststellung des Sitzes der Llision 
innerhalb des motorischen Neurons aus der Pupillensturung allein nieht 
moglieh. KRUSIUS (1907) hat die SCHuLZsche Feststellung, dan Eserin auf 
die Nervenendigungen im Sphinkter wirkt, fiir die Differentialdiagnose 
zwischen einer zentralen und einer peripheren Lokalisation yom Ganglion 
ciliare abwarts verwertbar zu mach en gesucht, aber mit negativem Er­
folg. Nach RUTTIN (1919) ist dieses jedoch moglich durch die Prilfung der 
Pupillenreaktion miUels des faradischen Stromes. Schwache faradische Strome 
(15-'20 Volt) lUsen, besonders wenn der Strom durch das Unterlid eintritt, 
in normalen Pupillen zunaehst eine geringe Erweiterung, darauf ein leichtes 
Schwanken des PupiIlendurchmessers und schliemich einen Gleichgewichts­
zustand bei geringer Erweiterung aus. Die pathoIogisch weite PupiIIe ver­
engt sich dagegen, wenn die Llihmung zentral, dagegen nieht, wenn die 
Lahmung peripher vom Ganglion ciliare Iokalisiert ist (Atropin!). 

§ 8t. Eine besondere Abart der absoluten Starre kann sich im AnschluB 
an eine traumatische Schlidigung der Sphinkterbahn, am haufigsten bei 
Llisionen des Okulomotoriusstammes entwickeln. In manchen Fallen ist dabei 
die Lichtreaktion mehr oder weniger vollkommen erloschen, die Konvergenz­
verengerung dagegen kaum gestort. Man hat deswegen als Bezeichnung 
dafur: Traum a tis che re fIe k tori sche P upille n s tarre (AXENFELD) ge­
wahlt und dadurch die Mogliehkeit einer Verwechslung mit der echten 
reflektorischen Starre gegeben. 1m Prinzip handelt es sich hier aber nur urn 
eine etwas atypische Form der absoluten Starre, die eben dadurcb moglieh 
wird, dan die Konvergenzreaktion .als Mitbewegung eine bedeutend gro£ere 
Reizvalenz und damit eine vieI gro£ere WiderstandsIahigkeit pathoIogischen 
Prozessen gegenuber besitzt als die Lichtreaktion. Wenn man iiberhaupt 
eine besondere llezeiehnung fiir diese traumatische Pupillensturung fiir notig 
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erachtet, so erscheint mir das Wort: ,Pseudoreflektorische Starre«, den tat­
sachlichen Verhaltnissen besser zu entsprechen, zumal da dieses bei der an sich 
schon komplizierten Nomenklatur der Pupillensturungen vor verhangnis­
voUen Verwechslungen schutzt. 

Diese Einschrankung solI nun nicht ausschlieBen, daB in seltenen Fallen 
auch eine typische reflektorische Starre durch ein Schiideltrauma 
ohne Verletzung des Okulomotorius vorkommt (WICK, FINKEI.BURG 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 
gewuhnlich im AnschluB an eine Kontusionsverletzung des vorderen Bulbus­
abschnittes auftreten sehen. Es handelt sich bei ihr um eine direkte Scha­
digung des Muskels selbst, bzw. der in ihm enthaltenen Nervenendigungen, 
die ofTenbar durch eine hydrostatische Druckwirkung zustande kommt. Ge­
wuhnlich 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, eben so wie die unvollkommene 
absolute Starre, haufiger auch eine starkere Schadigung des Lichtreflexes 
als der Naheinstellungsverengerung erkennen lassen. 

Wahrend eine vollentwickelte, auf tabischer Grundlage beruhende reflek­
torische Starre wohl nicht oder nur ausnahmsweise einer Ruckbildung flihig 
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 beeintrachtigt, ohne daB eine 
Sturung der Konvergenzreaktion deutlich nachweisbar ware. Gerade diese 
FaIle lassen am haufigsten eine Riickbildung der Pupillensturung 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 fUr die Ophthalmo­
plegia interna, - abgesehen von den Fallen, in welchen das Erhaltensein einer 
prompten LidschluBreaktion schon einen supranuklearen Sitz des Herdes wahr­
scheinlich macht, in uberwiegender Haufigkeit isoliert, ohne Beteiligung der 
auBeren Aste des Okulomotorius zur Beobachtung kommt, ebenso wie 
sie andererseits nicht selten bei typischen Erkrankungen der auGeren 
Okulomotoriusaste (kongenitaler Okulomotoriuslahmung, Polioencephalitis 
superior WERNICKE) fehlt, so bedarf diese Sonderstellung der interioren Fasern 
innerhalb des Okulomotoriusneurons einer Erkliirung. Diese scheint sich mir 
darin zu bieten, daB innere und auBere Aste und ihre Ganglienzellen keine 
gleichartigen und gleichwertigen Nervenelemente darstellen: die auBeren Aste 
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gehuren dem animalischen, die inneren dem kranialautonomen System an, 
beide sind nur aus ZweckmaRigkeitsgriinden in demselben Hirnnerven ver­
einigt. Es ist leicht muglich, daR sich die parasympathischen Zellen und 
Ganglien ebenso wie gewissen chemisehen Giften gegenuber wie z. B. dem 
Nikotin, aueh bestimmten endo- und exogenen Giften gegenuber (Syphilis­
toxin en) anders verhalten als die Nervenelemente des animalen Systems. 

VI. Ophthalmoplegia interna. 
§ 85. Wir haben uns gewohnt, 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 gegenuber zu stellen. Begrundet ist diese Sonder­
steUung einmal in der klinischen Tatsache, daR die Ophthalmoplegia interna 
(HUTCHINSON 1878) als einziges Symptom einer Okulomoteriuserkrankung 
auftreten und wieder verschwinden kann, ohne daR etwa eine isolierte 
PupillenUihmung oder eine isolierte Akkommodationsschwache zurii.ckbleibt, 
andererseits darin, daR die inneren Augenmuskeln bei den kongenitalen 
AugenmuskeIlahmungen und der Polioencephalitis superior verschont blei­
ben, schlieRlich darin, daR nach Ansicht maBgebender Neurologen niemals 
eine Ophthalmoplegia interna bei Tabes dorsalis auftritt (BunE), wahrend 
sowohl die isolierte absolute Pupillenstarre wie auch ausnahmsweisll ein­
mal die isolierte Akkommodationslahmung nicht gegen diese Diagnose 
sprechen wurde. Nach dieser Auffassung muRte das Bestehen einer 
Ophthalmoplegia interna die Annahme einer Tabes ausschlieBen, eine Auf­
fassung, die sich jedoch nach meinen Erfahrungen nieht aufrecht erhalten 
laEt. leh habe im Laure von 12 Jahren 3mal die Kombination einer ein­
seitigen Ophthalmoplegia interna mit einer typiscben reflektorisehen Pupillen­
starre auf dem anderen Auge beobaehtet. Der eine dieser FaIle bot iiber­
dies aile klassischen Symptome der Tabes dorsalis dar. Das Vorkommen 
einer Ophthalmoplegia intern a bei Tabes dorsalis dilrfte also, wenn auch 
selten, erwiesen sein, womit nun allerdings nicht zugleich auch die tabische 
Grundlage dieses Symptoms gegeben ist, da es sich immerhin urn das 
Nebeneinander einer echten Tabes und einer Lues cerebrospinalis bzw. ihrer 
Folgezustande (Narbenbildung) gehandelt haben Mnnte. 

Die Ophthalmoplegia intern a tritt in der Regel einseitig auf. Gewohn­
lich beginnt die Lahmung des Ziliarkorpers und des Sphinkters gleichzeitig, 
wenn auch verschieden stark; nur ausnahmsweise geht die Lahmung des 
Sphinkters der Ziliarmuskellahmung voraus und umgekehrt (UHTHOFF 1911). 

§ 86. Fur die Beurteilung der Pupillenweite bei der Ophthaimo­
plegia intern a stehen mir 20 Falle zur Verfiigung. 1m Gegensatz zu den 
Beobachtungen anderer Autoren ist die Ophthalmoplegia intern a im Ver­
gleich zu der ungemein groBen Haufigkeit der isolierten Pupillensturungen 
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in Kiel recht selten. In der folgenden Tabelle habe ich die Faile je 
nach dem Alter und der Pupillenweite geordnet. Die obere Zahl in jeder 
Reihe umfailt die Faile mit vollstandiger Lahmung der Pupille und der 
Akkommodation, die untere die Falle mit unvollstandiger Lahmung der 
Akkommodation, der Pupille oder beider. 

I 2-3 I 4 I 5 I 6 I 7 ! 
I S I liber Smm I zusammen 

bis 20 Jahre. ·11 
( 
\ 

20 bis 30 Jahre 

'11 
2 2 

~ 9 2 

30 bis 40 Jahre ./1 3 

~ 6 

40 bis 50 Jahre ·11 
2 

I ~ 4 

Diese Tabelle zeigt, daB das Hiiufigkeitsmaximum noch friiher erreicht 
wird als bei der absoluten Starre: bereits im dritten Dezennium (s. S. 93). 
Vom dritten Dezennium ab setzt ein allm1ihliches 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 Hiilt. 

Miose fehlt eben so wie bei der absoluten Starre auch bei der Ophthalmo­
plegia... interna, mittelweit waren die Pupillen 5mal = 25%, mydriatisch 
15 mal = 75 %. Vnter den fiinf mittelweiten Pupillen tiberwiegen bei weitem 
die Ophthalmoparesen (.\.; 1), wiihrend umgekehrt bei den mydriatischen 
Pupillen die vollkommenen Liibmungen durchaus im Vordergrund stehen. 
Bei einer Pupillenweite von tiber 7 mm Durcbmesser fan den sich nur voll­
kommene L1ihmungen. Wir sehen also, daB auch bei der Opthalmoplegia 
interna, eben so wie bei der isolierten absoluten Starre in der Regel die 
Pupille urn so weiter ist, je ausgesprochener die Liihmung 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 zahlenmiiBiger Ubereinstimmung mit der (isolierten) absoluten 
Starre enge Pupillen in 10%, weite Pupillen in 90% der Fiille. Von der 
isolierten absoluten Pupillenstarre unterseheidet sich nun die Ophtbalmo­
plegia interna prinzipiell dureh ihre Vorliebe fUr die extremen Grade der 
Mydriasis. ltechnen wir diese von einem Pupillendurchmesser von 6 mm 
aufwarts, so finden wir sie bei der absoluten S tarre in etwas tiber 1 8 % , 
bei der Ophthalmoplegia interna in 40 %. Wenn wir dann in Betracht ziehen, 
worauf ich oben bereits hinge wiesen habe, daB die extreme Mydriasis bei 
der isolierten absoluten Starre vor allem die Fiille in hOberem Alter betrifIt, 
in dem die Akkommodationsfiihigkeit schon erloschen oder so gering ist, 
daB sie nieht untersueht wurde, dann wird man die Muglichkeit nicht von 
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der Hand weisen kunnen, daB ein Teil dieser Fiille tatsiichlich in das 
Gebiet der. Ophthalmoplegia interna hineingehUrt, so daB der Unterschied 
zwischen der mit einer Akkommodationsparese vergesellschafteten und der 
isolierten absoluten Starre noch gruBer wird. 

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

Wahrend man fruher bei einer Ophthalmoplegia interna vorwiegend 
oder gar ausschlie.Blich eine nukleiire Lokalisation (MAUTHNER, UHTHOFF 4944) 
annahm, neigt man jetzt mehr dazu, den Sitz im Okulomotoriusstamm zu 
suchen (BACH u. a.). Nach FUCHS (1907) haben im Okulomotorius die 
Bahnen fUr die interioren Muskeln eine zentrale Lage. Die Analogie zu der 
leichlen Verletzlichkeil und Mufigen isolierten Erkrankung des papillomaku­
liiren Bundels drangt sich hier ohne weiteres auf, so dan die Annahme 
einer isolierten axialen Neuritis des Okulomotoriusstammes die Lokalisation 
der Ophthalmoplegie im Nerven selbst nahezulegen scheint. Sektionsbefunde 
liegen bis jelzt noch nicht vor. 

Immerhin erscheint mir die Vorliebe der isolierten Oph­
thalmoplegia intern a fUr die extremen Grade der Mydriasis doch 
mehr dafilr zu sprechen, daB in diesen Fallen der Sphinktertonus 
vollstandig aufgehoben ist, was aber nur bei :liner Schadigung 
des Ganglion ciliare bzw. seiner postganglionaren Fasern mog­
lich ist. 

Filr die mit extremer Mydriasis einhergehenden Faile von 
Ophthalmoplegia interna (&.0,% der Faile) dilrfte demnach eine 
Lokalisation im Endneuron der parasympathischen Bahn (Gan­
glion ciliare, postganglionare I!'asern, Endplatten in den Mus­
keln) wahrscheinlich sein. 

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

Filr diese Annahme oder wenigstens filr einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen der absoluten Pupillenstarre und der Ophthalmoplegia interna 
durften auch die Untersuchungen GROETHUYSENS (1920) sprechen, welcher mittels 
des v. HEssschen Dilferentialpupilloskops bei unvollstandiger Ophthalmoplegia 
interna im Gegensatz zu der absolulen Pupillenstarre eine verhaltnismafiig 
gut erhaltene motorische Unterschiedsempfindlichkeit fand (s. S. 151). Die 
Sphinkterkontraktionen sind zwar sehr klein, erfolgen aber mit normaler 
Schnelligkeit. Kaum findet man hier. ilberdies die zackigen, oft unregel­
maBigen Entrundungen und das gesonderte motorische Verhalten der ein­
zelnen Ausbuchtungen wie hei der absoluten und reflektorischen Starre. 
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Die Atiologie ist nur bei einem Teile der Faile klar (nach USTHOFF 
in 50%), in einem Viertel der FaIle kommt Lues, relativ selten .Tabes und 
Paralyse, Erkiiltung, Gehirnerkrankungen (Tuberkulose, Tumor), Erkrankungen 
der hinteren NebenhOhlen der Nase (GRUNERT 1911), Botulismus u. a. in 
Fruge, selten auch ist die Lahmung angeboren (LEVINSOHN 1907). In der 
Halfte der FaIle bleibt die Atiologie unklar. 

Hinsichtlich der Pupillenbewegung besteht in keiner Beziehung ein 
Unterschied gegenilber der isolierten absoluten Starre, so daE aIles dort Ge­
sagt~ auch fUr die Ophthalmoplegia interns GilItigkeit hat. 

VII. Die Weite der Pupille bei den typischen Pupillenstiirungen. 
§ 87. 1m AnschluE an die Besprechung dieser wichtigsten typischen 

Formen der Pupillenstorungen stelle ich noch einmal meine Untersuchungs­
ergebnisse ilber die Pupillenweite bei den wichtigsten Pupillenliihmungen 
iibersichtlich zusammen: 

Miose (bis 2 mm Durchmesser) in 
Mittelw.Pupilien 2-4 mm » » 

Mydriasis iiber 4 mm » " 

Darunter extreme Mydriasis (liber 6 mm 
Durchmesser) in . 

Es fanden sich bei der 
Refl. Starre Abso!. Starre Ophth. into 

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

31% 
69% 

18% 

25% 
75% 

40% 

Der Unterschied zwischen der reflektorischen Starre und den librigen 
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» 9,1 % 
weite » »90,9 % 

Bei Ophthalmoplegia intern a » »enge » »1 0 % 
weite » • 90% 

Bei der reflektorischen Starre fehlt eine extreme Mydriasis, bei der ab­
soluten Starre und der Ophthalmoplegia interna eine Miose. Je extensiver 
die Starung der inneren Augenmuskeln ist, um so grO£er 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 intern a dagegen urn so 
weiter, je gr5Eer die Funktionsstorung ist. 

Das Hiiufigkeitsmaximum der typischen Pupillenlahmungen findet sich 

bei der reflektorischen Starre zwischen 40 und 50 Jahren 
bei der absoluten Starre »30 50 
bei der Ophthalmoplegia intern a » 20» 30 
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VIII. Pathologie der Erweiterungsreaktionen. 
Die Storungen der psychosensiblen Reaktionen haben naturgemaE fUr 

den Psychiater eine viel grollere Bedeutung als fUr den Ophthalmologen. 
Es wird daher an dieser Stelle vor aHem auf das fUr den Ophthalmologen 
Wissenswerte einzugehen sein. Bei den Storungen dieser Reaktionen ist 
daran zu denken, daE sie, wenn auch selten, bei Normalen insgesamt oder 
zum Teil (z. B. die Psychoreaktion) fehlen konnen (WASSERMEYER 1907, 
HUBNER 1905), und daE grollere individuel!e Schwankungen schon normaler­
weise vorkommen (WEILER 1911). 

Ein pathologischer Ausfall der Erweiterungsreaktionen kommt vor al!em 
bei den mit schweren organischen Veranderungen der Hirnrinde einher­
gehenden VerblOdungen zur Beobachtung (Imbezillitat, Idiotie epileptischer 
und alkoholischer Demenz, sehr haufig bei progressiver Paralyse) ferner 
bei Pupillenstiirungen (reflektorischer, absoluter Starre). Bei der reflek­
torischen Starre geht der Ausfall der sensiblen Reaktion manchmal den 
ilbrigen Storungen voraus (WEILER). Auch starke Bromdosen Mnnen sie 
aufheben. 

§ 88. GroBe diagnostische Bedeutung hat das Fehlen der psycho­
sensibilln Reaktionen bei den Erkrankungen der Katatoniegruppe gewonnen 
(BUMKES Symptom 1903). Sie fehlen in einem erheblichen Prozentsatz der 
FalIe, und zwar urn so haufiger, je Hi.nger die Erkrankung dauert (RUNGE 
1913). Der Ausfal! zeigt sich zuerst.bei herabgeselzter Beleuchtung (RUNGE). 
In allen diesen Fallen ist jedoch zu beach ten, daE auch ohne nervose Storungen 
eine Beeintrachtigung der Erweiterungsreaktionen durch atrophische Zustande 
im Bereich des Irisstromes eintreten kann (AXENFELD 1911). Bei der Dementia 
paranoides und bei Manisch-Depressiven kommt das BUMKEsche Symptom an­
scheinend nicht vor (SIOLI 1910, WEILER 1910, HUBNER 1905 u. a.). 

1m erslen Teil ist bereits darauf hinge wiesen, daE 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 filhren kann. Eine Untersuchung derartiger FaIle mitteIs vergroEern­
der Sysleme zeigt aber, daB der Lichtreflex nicht ganz erloschen ist, daB 
(giinstige Adaptationsverh1i.ltnisse vorausgesetzt) nach normal langem reiz­
losem Interval! eine kurze konzentrische Zuckung erfolgt, die aber rasch 
gestoppt wird. Diese Erscheinungen haben natilrlich mit der eigenllichen 
absoluten Pupillenstarre nicht das geringste zu tun und werden von diesem 
typiscben Krankheitsbild zweckmaEigerweise durch eine besondere Bezeich­
nung getrennt, als die ich > spas tische S tarre c vorschlagen m{lchte. 
Wir finden diese spastiscbe Starre vor aHem im Anfal! bei der Epilepsie 
(MOELI 1882, THOMSEN 1886, RIcKE 1903, SIEMER LING 1896, BUMKE u. a.), 
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ferner, wenn auch seltener, bei der Hysterie auf der Huhe des Anfalls (RETZ­
LAFF 4907, KARPLUS, WESTPHAL 190t, KEMPNER u. a.). 

Bei der Epilepsie is! der Erweiterungsimpuls so stark, daB er eine 
vorher bestehende Eserinmiose ohoe Schwierigkeiten iiberwindet (SOMMER 
4909). Nach Abkliogen des Anfalls kehrt die Miose in ihrem fruheren Um­
fang wieder. 

Die in einzelnen Fallen bei der l\Jigr1i.ne beobachtete Pupillenstarre durfte, 
wie schon hervorgehoben, als wirkliche, d. h. durch Sch1i.digung des motori­
schen· Sphinkterneuroos entstandene absolute Pupillenstarre zu deuten sein 
im Sinne der Migraene ophthalmoph~gique. 

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

Als »Iliakalsymptomc wurde von E. MEYER (f910) eine mit einer 
Aufhebung oder hochgradigen Herabsetzung der Lichtreaktion verbundene 
l\lydriasis beschrieben, die bei Druck auf den lliakaIpunkt auftritt und mit 
dem Aufhuren des Druckes sofort wieder verschwindet. Das Phanomen 
wird vor all em bei der Dementia praecox, Katatonie, aber auch bei Hysterie 
(WESTPHAL) beobachtet. 

Als »katatonische Pupillenstarre c wurde von WESTPHAL (1909) 
eine seltene, am haufigsten im vorgeschrittenen katatonischen Stupor auf­
tretende Pupillenstarre bezeichnet, die mit raschen und regellosen Form­
anderungen (ovalen, verzogenen, spaltfOrmigen Pupillen) Hand in Hand geht. 
Die PupillensWrung tritt pWtzlich auf und verschwindet ebenso pWtzlich. 
Manchmal findet sie sich nur einseitig, dann ist diese Pupille auch indirekt 
starr I wahrend von dies em Auge aus die bewegliche Pupille des anderen 
durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann (SIOLI). Zuweilen 
besteht nur Licht- und keine Konvergenzstarre (WESTPHAL). 

Endlich ist noch das »REDLlcHsche Symptom c (1908) zu erwiihnen, 
bei weIchem die Erweiterung der Pupille und die Beeintriichtigung des 
Lichtreflexes durch kriiftige Muskelanspannungen (z. B. durch einen sehr 
kraftigen aktiven Hiindedruck) ausgeWst wird. Das Phiinomen findet sich 
vorzugsweise bei der Dementia praecox und fehIt bei dem manisch-depres­
siven Irresein. 

§ 89. Reizzustii.nde im Bereich der Sympathikusbahn 

auBern sich ebenfalls vor allem in einer starken Mydriasis, die gewuhnlich 
mit einer starken Herabsetzung oder gar einer (scheinbaren) Aufhebung der 
Licht- und Konvergenzreaktion verbunden ist, wie ich es bei einem 8jahrigen 
Jungen beobachten konnte, bei dem eine akute entzundliche Anschwellung 
der tiefen Halslymphdrusen best and. Die Mydriasis batte sich ganz pWtz­
lich eingestellt und klang allmiihlich mit dem Ruckgang der entzundlichen 
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Erscheinungen an den Drusen abo Zugleich wurde die Licht- und Konvergenz­
reaktion wieder deutlich. Ahnliche Beobachtungen stammen von BRUNNICKE 
(1874), in dessen Fall die Reizung spater in eine Lahmung iiherging, von 
V. FODOR (1910) u. a. Bemerkenswert ist ein Fall von COPPEZ (1907), in welchem 
durch starkeres Vornilberneigen des I\opfes die vorher erweiterte, auf Licht 
kaum reagierende Pupille (spastische Starre) sich verengte (paralytische 
Miose). Durch den Druck des Sternokleidomastoideus (beim Vornilberneigen 
des Kopfes) auf die unler ihm gelegenen vergrufierten Lymphdrusen ent­
stand eine L1ihmung des Sympathikus, der bei gerader Kopfhaltung durch 
die Drusenschwellung in einen Reizzustand versetzt war. 

Sympathikuslahmung. 

§ 90. Die Lahmung des Halssympathikus fiihrt zu einem typischen, 
schon seit langem bekannten Symptomkomplex. Von der HORNERschen 
Trias: ~fiose, Lidspaltenverengerung (Tiefstand des Oberlides und Hoch­
stand des Unterlides) und Enophthalmus ist die Pupillenverengerung die 
wichtigste, da sie gewuhnlich die ausgesprochenste Veranderung ist und 
in den rudiment1iren Fallen haufig allein in die Erscheinung tritt. Ptosis 
und Miose gehen vielfach in ihrem Grade parallel (METZNER und WOELFFLIN 
1915). Die PupiliendifTerenz ist iill Hellen in der Regel geringer als bei 
herabgesetzter Beleuchtung (FUCHS). Nach LEVINSOHN (I. c.) ist der Grad der 
Miose iiberdies abhangig von der Lokalisation der Schadigung. Wie schon 
hervorgehoben, bedingt nach ihm die Exstirpation des Ganglion cervicale 
supremum eine starkere l\1iose als die Resektion des Grenzslranges. Die 
Licht- und Konvergenzreaktion ist in der Regel ungesturt, doch sind Faile 
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 Verb in dung mit einer Katarakt (STREIFF), He­
miatrophia facialis (MOEBIUS 1884., Blsns 1912), Erhuhung der Hauttemperatur 
der befallenen Gesichtshalfte (MOEBIUS 1884), Sturungen der Drusenfunk­
tionen (METZNER und WULFFLIN 1915). Die sensiblen Heaktionen sind ge­
wohnlich weniger ausgiebig als beim normalen, aber deutlich nachweisbar, 
wahrend die psychischen und sensorischen keine Anderungen zeigen (WEILER). 
Atiologisch kommen in Betracht Strumen (MENIJEL 1904., KAELIN 191 n u. a.), 
Tumoren (HITZIG 1897, PICK 1896, PFEIFFER 1892 u. a.), Erkrankungen 
der Lungenspitzen, Pleuren und Halsdriisen (SERGENT 1912 u. a.), Aorten­
und Karotisaneurysmen, Verletzungen (CORDS 1910, GROSS 1917 u. a.), 
Syringomyelie (OPPENHEIM 1903, SIEMERLING 1913 u. a.), Migraene oph­
thalmique (JACOBSOHN 1898 u. a.), multiple Sklerose (TIBOR 1915 u. a.). Von 
POLLAK (,1913), MAYOU (1916) ist ein kongenitales Vorkommen beschrieben. 
In einem nicht unbetrachtlichen Teil der Faile bleibt die Atiologie unklar. 
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In zweifelhaften Fallen 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 MAGITOT (1911) 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 mochte fUr 
solche Falie eherannehmen, daB hier eine Okulomotoriusstorung vor­

gelegen hat. 

Adrenalin, das, in den Konjunktivalsack getropft, unter normalen Ver­
hiiltnissen keinen pupillomotorischen Effekt hat (CORDS 1911), erweitert 
nicht nur, sondern entrundet auch die sympathisch starre Pupille, und 
zwar beides urn so mehr, je frischer die Lahmung ist (SEBILEAU und 
LE»AITRE 1 9,1 1, WEEKERS 1912). Auffallend ist, daB die Reaktion nicht 
nach einfacher experimenteller Durchschneidung des Sympathikus, sondern 
nur nach Exstirpation des .Gangl. cervicale supremum eintritt (CORDS 1911). 
SHIMA (1909), ANTONI (1914) sahen sie dagegen auch dann vorhanden, 
wenn die zentrale Sympathikusbahn einseitig zwischen Frontaliappen und 
AustriUsstelle aus dem Riickenmark verletzt war. Nach SHIMA zeigt sich 
nach Exstirpation im Bereich des Frontallappens die Adrenalinmydriasis 
auf der gekreuzten Pupille. 

IX. Anisokorie. 

§ 91. Der Pupillendifferenz ist das signum mali omlDlS genommen, 
seitdem PICK (1900), ABELSDORFF (1899) und PIPER (t 905) nachgewiesen haben, 
daB die konsuelle Reaktion weniger ausgiebig ist, als die direkte, und seitdem 
HOCHE zeigte, daB 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 groBen Material ergaben dann, 
daB auch bei sonst ganz gesunden Menschen eine Anisokorie als harmlose 
konstitutionelle AnomaIie bestehen kann (SIEMERLING 1896, FRENKEL t 897 u. a.). 
Uber die zahlenmiiBige Hiiufigkeit dieser harmlosen Anisokorie weichen die 
verschiedenen Statistiken (TERRIEN 1 %, v. D. SCHEER 1915 40%, IWANOFF 1887 
90,%, BONDI 1905 2,%, TZWAGINZEW 1887 10,8%, WALTER t916 30-40%) 
erheblich voneinander ab, was wohl zum TeiI auch von der Genauigkeit der 
vorgenommenen Allgemeinuntersuchung abhiingt, da, wie wir sehen werden, 
mannigfaltige Organstorungen, die der Untersuchung leicht entgehen, eine 
Pupillendifferenz bedingen kunnen. Immerhin scheint der Skeptizismus 
BYCHOWSKIS (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 DifTerenz abhangig zu machen. 

Nach WALTER (1916) ist die harmlose Anisokorie, die ilbrigens auch familiar 
auftreten kann (PADERSTEIN 1913), des Morgens am starksten. Sie wird im 
Laufe des Tages geringer oder gleicht sich ganz aus, urn dann des Abends 
wieder deutlicher zu werden. Das letztere hangt wohl damit zusammen, 
daB eine Anisokorie iiberhaupt in hellem Licht undeutlicher wird und sich 
bei herabgesetzter Belichtung verstarkt. Natilrlich hat in allen diesen Fallen 
eine genaue kOrperliche und neurologische Untersuchung organische S1O­
rungen auszuschlieBen. Die Pupillenreaktionen milssen in jeder Beziehung 
normal sein und der Kokainversuch darf keine DifTerenzen zwischen beiden 
Seiten auftreten lassen. 

Handelt es sich urn einen dauernd gleichbleibenden Befund, so muB 
man wohl dara~ denken, daB 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
s10rungen 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 ofTenbar dioptrisch bedingt ist. 

Pathologische Anisokorie. 

§ 92. Das Verhalten del' Pupillenweite bei einseitigen PupillensW­
rungen haben wir in den einzelnen Kapiteln schon genauer geschildert. 
Dei einseitiger amaurotischer Slarre ist die Pupille auf der Seite der Amau­
rose gewohnlich etwas weiter. Handelt es sich urn eine einseitige Amblyopie, 
dann ist die auftretende Anisokorie im allgemeinen abhangig von der Lo­
kalisation der SHirung. Sitzt diese vorzugsweise im Bereich der ungekreuzten 
Dahn bzw. der temporalen Netzhauthalfte, dann ist meistens die Pupille des 
amblyopischen Auges enger. Bei zentralen Hemianopsien ist ebenfalls eine 
Anisokorie, wenn auch nicht in der gleichen Regelma1\igkeit, nachweisbar 
(nach KLIPPEL und WElL [1912J, in 40 % der Falle). 1m komafreien Stadium 
ist die mit der Hemianopsie gleichseitige, dem Herd also gekreuzte Pupille 
enger. U mgekehrt findet sich bei Traktushemianopsien die mit der Hemianopsie 
gleichseitige, mit dem Herd gekreuzte Pupille erweitert. 

Dei den Chiasmaerkrankungen tritt dann ebenfalls eine typische Pupillen­
difTerenz auf, wenn das eine Auge erblindet ist und auf dem anderen ein 
temporaler Gesichtsfelddefekt besteht. Wir finden in dies en Fallen gewohn­
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 

Gesiehtsfeldrest. 

Bei einseitiger reflektoriseher 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 SWrungen 
fUr die sehwerer veranderte Pupille. 

Nach STOECKER (19 U) ist bei einer progressi yen Paralyse der Er­
wachsenen eine Miose, bei der juvenilen progressiven Paralyse eine My­
driasis selten. 

Als pathologisehe Anisokorien sind aueh diejenigen zu bezeiehnen, welche 
ohne eigentliehe Erkrankungen der Pupillenbahnen von anderen Herden aus 
dureh Fernwirkung auf diese zustande kommen. 

So findet sich bei Blutungen im Stirnhirn (WENDEL '1902), bei Ver­
letzungen der Arteria meningea media (CusToms 1908) meistens die gleich­
seitige Pupille stark erweitert. Bei einseitiger zentraler Hemiplegie (KLIPPEL 
und WElL 19'12) pflegt die gleiehseitige 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 (SCHOTTMULLER 1905). 

Extrakraniell entsteht eine solche Pupillendifferenz vor aHem durch 
einseitige Prozesse an der Lunge (SIGHICELLI '1900, BUKOLT 19'13, SERGENT 
1912, FODOR 1910, BLUMENTHAL 1920 u. a) und der Pleura (nach CHAUFFARD 
und LAEDERICH 1905 in 41 %). Gewohnlieh ist hier die gleiehseitige PupiIle 
erweitert, seltener enger, die Liehtreaktion anscheinend etwas herabgesetzt, 
mit auffallend rasch anschIieBender Erweiterung (FODOR 1910). Ferner bei 
Aortenveranderungen (PERIER 1907). 

Seltene Ursa chen sind verzogerter Durchbrueh der Weisheitszahne (VERRY 
1912), einseitige Verengerung des Nasenganges (TERRIEN 1913) .. 

Voriibergehende Anisokorie hat KNAPP (1908) bei Dementia praecox 

beobachtet, SIEMERLING, BUCHBINDER (1910) im AnschluB oder als Vorbote 

von epiJeptischen Anfa\len. 

Auf eine ganz besondere Ursaehe hat ZUR NEDDEN (1914) aufmprksam 
gemaeht. Er fand bei zentralen Hornhauttriibungen eine Erweiterung der 

gleichseitigen Pupille ohne StOrung der Reaktion. leh kann seine Angaben 
bestatigen. Die Ursaehe dieser PupillendifTerenz ist nieht ganz gekliirt. Da 

nervuse SWrungen ganz ausseheiden, kann es sieh wohl nur urn einen Unter­
sehied in der Belichtung der beiden Netzhaute handeJn. Vielleicht spielen 
hier aber ganz andere Faktoren mit, die wir bis jetzt noah nieht kennen 
(Verbesserung der Sehseharfe dureh Pupillenerweiterung im Interesse des 
binokularen Sehens, Bestreben DuCt optimaler Abbildung und Regulierung 
der Bildentwicklung dureh subkortikale Reflexe). 
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X. Seltene Pupillenstorungen. 

Pupillotonie. Tonische Konvergenzreaktion. 
Myotonische Pupillenreaktion. 

§ 93. Bei der Pupillotonie handelte es sich urn ein typisches Krank­
heitsbild. Die Pupillen sind gewOhnlich erweitert, fUr die gewohnlichen 
Reizlichter starr, auf Konvergenz verengern sie sich langsam, verharren in 
der Mehrzahl der FaIle noch langere Zeit nach AufhOren der Konvergenz 
in der Verengerung (SAENGERScher Typus) oder beginnen zugleich mit dem 
AufhOren der Konvergenz (STRASBURGERScher Typus) sich ganz langsam zu er­
weitern, so daB die urspriingliche Weite erst nach mehreren Sekunden oder 
Minuten erreicht wird. Derartige Faile sind beschrieben von SAENGER (~900), 
STRASBURGER (1900), MARKUS (1906), AXENFELD, NONNE (1902), ROEMHELD (~902), 
ROTHMANN (1903), LERPERGER (1914), RONNE (1909), MAGITOT ('1911), OLOFF 
(1914), DUIMER (19-11), JESS (1920), GEHRCKE (1921), BARKAN (1920) und 
BEHR (1920). 

Die Pupillotonie oder, wie sie auch genannt wird, die tonische Kon­
vergenzreaktion oder die myotonische PupilIenreaktion ist in der Regel ein­
seitig, nur in 15 % der Falle 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 
indirekten Lichtreaktion bei mittelweiter oder mydl'iatischer Pupille, durch 
einen verlangsamten Ablauf der Pupillenverengerung und der Pupillenerweite­
rung bei Konvergenz und in der Mehrzahl der Faile auch durch ein Fort­
dauern der maximalen Konvergenzmiose nach Aufhoren del' Konvergenz. 
In manchen Fallen ist auch die Akkommodation beteiligt, deren Ablauf dann 
die gIeichen Unterschiede. zeigt wie die Konvergenzreaktion, ohne daB 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 Lahmung oder Parese. 
Pathologisch ist allein der Iangsame Ablauf der Verengerung und der Er­
weiterung. DaB ebenso die Lichtstarre nur vorgetauscht ist (wenigstens in 
den dal'aufhin untersuchten Fallen), beweist die nach Iangerem Dunkel­
aufenthalt eintretende El'weiterung der Pupille und die Iangsame tonische 
Verengerung, die im AnschluB daran dul'ch das diffuse Tageslicht ausgelOst 
wird. Es diirfte sich also bei der scheinbaren Lichtstarre in manchen Fallen 
ebenfalls urn 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 PupillensWrungen und der Oph-
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thalmoplegia interna. Fast durchweg war der neurologische Befund und der 
Befund der Lumbalflilssigkeit entweder ganz normal, oder es fan den sich 
so geringe Storungen von seiten des Zentralnervensystems, daR eine sichere 
Diagnose einer zerebrospinalen Erkrankung nicht zu stellen war, fiuch nicht 
in den jahrelang beobachteten Fallen. In diesen blieb iibrigens die Pupillen­
veranderung dauernd stationar. Ein Ubergang in eine der typischen Pupillen­
storungen wurde bis jetzt nicht beobachtet, ebensowenig eine Restitutio· 
ad integrum. Die alIgem~inen Erkrankungen, die in manchen Fallen fest­
gestellt werden konnten (Diabetes, Migrane, Alkoholismus chron., Morbus 
Basedow, Storungen der inneren Sekretion, Sympathikusstorungen u. dgl.), 
lassen vielleicht daran denken, daR der Pupillotonie eine Toxamie bzw. 
SWrungen der inneren Sekretion zugrunde liegen. Auffallend haufig waren 
Zeichen einer neuropathischen Konstitution nachweisbar. 

JedenfalJs sind wir auf Grund des bis heute vorliegenden Materials nicht 
berechtigt, aus dem Vorhandensein einer Pupillotonie auf ein allgemeines 
zerebrospinales Leiden, vor all em nicht auf eine zerebrospinale Lues oder 
auf eine Tabes zu schlieRen. 

Es ergibt sich also, daR tonisch reagierende Pupillen sowohl dem klini­
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 urn ein selbstandiges Krankheitsbild, 
das in seiner anatomischen Grundlage und in seiner Atiologie allerdings vor­
laufig noch in Dunkel gehiillt ist. 

BERR (1. c.) nimmt den Sitz der Erkrankung im Kerngebiet an und er­
klart sie durch eine fllnktionelle Storung, durch eine Dysfunktion der 
Ganglienzellen, als eine Neurose. Die Zellen sind auf der einen Seite schwer 
erregbar (Lichtstarre, verlangsamte Konvergenzreaklion), auf der anderen 
Seite klingt in ihnen aber die trotzdem durch d,ie Reizsteigerung (Iangere 
Dauer des Konvergenzimpulses, Auftreten des Lichtreflexes nach I1ingerer 
Dunkeladaptation) gewonnene Erregung nur langsam abo Es handelt sich 
hier offenbar urn eine eigenartige Verlangsamung der chemisch-physikaIischen 
Umsetzungen in den Zellen. 

Neben dies em typischen und selbstandigen Krankheitsbild del' Pupillo­
tonie sieht man in seltenen Fallen auch bei der tabischen reflektorischen 
Starre als Komplikation eine ausgesprochene Verlangsamung im Ablauf der 
Konvergenzreaktion, deren Ursachen offenbar in gleichen oder abnlichen 
Veranderungen im Sphinkterkern zu such en sind, wie wir sie fUr die ty­
pische PupiUotonie angenommen haben. 

Neurotonische Reaktion. 

§ 94. Als Gegenstiick zu der myotonischen Reaktion, bei welcher 
VOl' aHem die Konvergenzreaktion einen tonischen Ablauf zeigt, wurde von 
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PILTZ (1914-) eine neurotonische Pupillenreaktion beschrieben, bei welcher 

die Lichtreaktion unter den Zeichen einer tonischen Bewegung abHiuft. Die 

Pupille verengt sich langsam auf Licht, verharrt dann liingere Zeit in der 

Verengerung und erscheint wahrenddessen lichtstarr. PILTZ sah diese 

lleaktion bei einer Psychose, WESTPHAL (19'13) bei einer Neurose. 

Die Seltenheit des Krankheitsbildes rechtfertigt eine kurze Mitteilung 

zweier eigener Beobachtungen. 

Del' erste Fall betraf ein 22 Jahre altes Madehen mit del' Diagnose: .Ver­
dacht auf Syringomyelie, starker funktioneller Einschlag«. Es bestand ein leichter 
Strabismus convergens links, beiderseits ein hypermetropischer Astigmatismus, 
Vis us R. corr. 6/12 , links Fingerzahlen in 4 m, Glaser besserten nicht. Del' Opti­
kus war nQrmal. Pupillen im diffusen Tageslicht rechts 2,5, links 2,25 mm, 
vollkommen lichtstarr, auf Konvergenz prompte Verengerung auf 1,75 mm bds. 
Nach Aufhoren del' Konvergenz sofort prompte Erweiterung auf die friihere Gro£e. 
Lidschlu£phiinomen beiderseits deutlich vorhanden. Sensorische, sensible, psy­
chische Reaktionen erhalten. Hielt man die Augen mit del' Hand eine viertel 
:\Iinute 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 
cineI' Verengerung ein. 1m Dunkeln erweiterten sie sich sehr bald auf 4 mm. 
Naeh einem Dunkelaufenthalt von mehreren Minuten lien sieh dann eine prompte 
und ausgiebige Lichtreaktion nachweisen. War die Belichtung nur von kurzer 
Dauer, dann blieb die Deutlichkeit del' Reaktion bei den aufeinanderfolgenden 
Priifungen unveranderL Durch langere Belichtung mit einer 25 kerzigen Birne 
stente sich wieder eine neurotonische Stane ein. Eine gleichzeitige Akkommo­
dation lien sich durch die skiaskopische Untersuchung ausschlie£en. 

Der zweite Fall beh'af einl7jahriges Madchen, bei welchem einige Tage 
nach einem schweren psychischen Trauma Doppelsehen aufgetretcn war. Ob­
jekti v 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, dan nach vorausgegangener Dunkeladapta­
Lion von etwa J /4 Minule auf Belichtung mit der kleinen Gliihbirne des Apparats 
nach anscheinend normal langem, reizlosen Intervall konzentrisch eine prompte 
Verengerung einsetzte, die abel' sofort wieder gestoppt wurde, so dan del' Be­
wegungsausschlag nul' minimal war. Nach liingerem Dunkelaufenthalt (lh Stunde) 
waren die Pnpillen mittelweit und reagierten auf Belichtung mit einer elektrischen 
Taschenlampe prompt und ausgiebig. Wicderholungen del' Belichtung fiihrten bald 
zu einer Abschwachung del' Reaklion Del' iibrige Befund an den Augen war, 
abgesehen von cineI' latenten Divergenz, normal. Einige Tage spater wurde nach 
dem Bericht dcs Hausarztes unter hohem Fieber eine Encephalitis lelhargica manifest. 

Eine Erklarung fill' diese eigenartige Sturung vermag ich nieht zu geben. 

Vielleicht handeIt es sich hier urn eine zentrale Sympathikussturung. 

Pathologische Mitbawegungen del' Pupilla. 

§ 90. In manchen Fallen von absoluteI', seHener auch von reflek· 

torischer Pupillenstarre steIIt sich eine pathologische Mitbewegung des 

Sphinkters mit der Abduktion ein (Abduktionsphiinomen) (v. GRAEFE 1856, 
SICHEL 1876, SUIELSOHN '1894, JESSOP 1885, BIELSCHOWSKY 1904, BElIR 1920). 

('. Dehr, Pllpillenlehre. 
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Ihr klinisch wohl charakterisiertes Bild ist dadurch ausgezeichnet, daB die 
Pupillenverengerung in der Mehrzahl der FaIle nur eintrilt, wenn der Impuls 
der Seitwartswendung ein abnorm starker ist, wenn der vergebliche Versuch 
gemacht wird, durch gesteigerte Innervation die extreme Abduktionsstellung 
noch zu vergruBern, zweitens dadurch, daB die Pupillenreaktion nicht sofort 
mit dem Beginn der forcierten Seitwartswendung, sondern erst einige Zeit 
spater begirmt (BEHR). Die Dauer dieses reizlosen Intervalls ist umgekehrt 
proportional der Innervationsenergie. Sofort mit dem Aufhoren der iiber­
mafiigen Abduktionsinnervation beginnt die Erweiterung. In den meisten 
Fallen war auch die LidschluBreaktion in abnormer Deutlichkeit auszulUsen. 
In zwei Fallen wurde das Abduktionsphiinomen auch bei einer peripheren 
Lahmung des zugehOrigen Abduzens beobachtet, wodurch die Entstehung 
desselben durch eine periphere Anastomose zwischen N. abducens und Okulo­
motorius im Sinne ADA:\IUKS ausgeschlossen werden kann. Da das Abduk­
tionsphiinomen nur bei der Seitwartswendung in der Horizontalen nicht auch 
beim Blick nach oben bzw. unten auBen eintritt, und da es andererseits 
auch ausgelUst werden kann, wenn man mit einer Doppelpinzette den Bulbus 
in der Mittelstellung zwischen Primarstellung und extremer Seitwartswendung 
fixiert und den Widerstand durch forcierte Innervation zu iiberwinden ver­
suchen lam, kann eine periphere Reizwirkung auf die hinteren Ziliarnerven 
(durch Rollung des Bulbus) ausgeschlossen werden. Die Kombination des 
Abduktionsphanoll1ens mit einer reflektorisehen Starre weist vielmehr auf eine 
zentrale Ubertragung des Abduktionsreizes auf die Sphinkterbahn hin. 

Das ErhaItensein einer prompten, gegeniiber der Norm meislens ganz 
erheblich gesteigerten LidsehluBreaktion bei absoluter Pupillenstarre macht 
es wahrscheinlich, daB der Ausfall der Licht- und Konvergenzreaktion in 
solehen Fallen nieht dureh einen Herd im Sphinkterkern selbst oder dessen 
zentrifugaler Bahn, sondern extranuklear, 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 Verhiiltnissen die Bahn der LidschluBreaktion verschont geblieben 
ist, ist damit naeh BEOR die Mogliehkeit gegeben, daB innerhalb des supra­
nuklearen Herdes der vom pontinen Blickzentrum durch Vermittlung des 
hinteren Langsbiindels in das gleiehseitige Okulomotoriuskerngebiet einstrah­
lende Seitwartswendungsimpuls auf die unmittelbar benacbbarte Bahn der 
LidscbluBreaktion (Fazialiskern-Sphinkterkern) iiberspringt und so zum 
Sphinkterkern gelangt. 

In einzelnen Fallen trat das Abduktionsphiinomen sofort mit dem Be­
ginn der Seitwartswendung ohne forcierte Innervation auf. Ferner war die 
LidschluBreaklion nicht auszulUsen (BIELSCIIOWSKV). Fiir diese FaIle muB 
angenommen werden, daB durch die krankhaften Zustande im Sphinkter­
kerngebiet der einfache Seitwiirtswendungsimpuls yom pontinen Blickzentrum 
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dureh Vermiltlung des hinteren Liingshilndels nieht nur dem gleiehseitigen 
Internuskern, sondern zugleieh aueh dem Sphinktcrkern zugeleitet wird. 
Vielleieht ist dieser Weg der z~tralen Uberlragung des Seitwartswendungs­
impulses vom Internuskerngebiet zum Sphinkterkerngebiet fiir aile diese 
Faile anzunehmen, wodureh eine einheitliehe Erkliirung gegeben ware. 

Pathologisehe Mitbewegungen der Pupille Mnnen aber aueh mit einzelnen 
vom Okulomorius versorgten Muskeln aufreten (BIEI.SCHOWSKY ~ \14 0, KATZ, 
BAUER 1918, BERR 1920). Diese unlerseheiden sieh jedoeh kliniseh grund­
siitzlieh von dem Abduktionsphiinomen und sind aueh anders zu erkliiren. 
Sie treten sowohl bei zentralen wie bei peripheren Liihmungen des 
Okulomotorius auf, es fehlt bei ihnen das reizlose Intervall und in der 
Regel geniigt fUr ihre AuslOsung die gewuhnliehe Innervation des exterioren 
Muskels. Sie erfordern keine forcierle Innervation. Meistens, bei peripheren 
lokalisierten Storungen regelmiiBig, findet sieh eine partielle oder komplette 
Liihmung des exterioren Okulomotorius und in allen Fiillen eine voll­
kommene oder unvollkommene absolute, seltener aueh eine reflektorisehe 
Stane oder Ophthalmoplegia inlerna. Mit LIPSCHITZ (~906) lassen sieh diese 
Mitbewegungen ungezwungen dureh die aueh anatomiseh gestiitzte Annahme 
erkliiren, da.G die sieh regenerierenden Nervenfasern in. falsehe Bahnen ge­
langen und dadureh peripherwiirls mit heterogenen Elementen, in diesem 
Fall also mit den Pupillenfasern, in Verbindung treten. 

Von LOHMANN (~9~ ~) wurden umgekehrt Mitbewegungen iiullerer Augen­
muskeln mit der Pupille beobaehtet. Es handelte sieh dabei urn erblindete 
Augen, auf denen eine Bewegung im Sinne des ObJiquus inferior eintrat, 
wenn die Pupille des sehenden Auges verdeekt wurde. In einem anderen 
Fall trat ein Auswiirtssehielen des blinden Auges ein, sowohl wenn das 
sehende Auge verdeekt, wie aueh, und zwar deutlieher, wenn dieses be­
liehtet wurde. LOHMANN nimmt ein Uberspringen des Reizzustandes von der 
Bahn des Liehtreflexes in die Nervenfasern der iiutleren Augenmuskulatur 
an, und zwar dort, wo die PupilJenfasern noeh dem Obliquus inferior bei­
gemiseht sind. Ein Reizzustand in der Spbinkterbahn, der iiberspringen 
kann, ist aber doeh wohl nur vorhanden bei Beliehtung des einen oder 
des anderen Auges, nieht aber bei der Besehattung. Der Erkliirung LOHMANNS 
fehIt also bis auf den letzten Fall die objektive Grundlage. Viel wahrsehein­
lieher ist die Erkliirung BIEl.SCHOWSKYS, welcher die isolierte Sen kung des 
amblyopisehen Auges nieht auf die Pupillenerweiterung, sondern auf ein 
dissoziiertes Verlikalsehielen zuriiekfiihrt. 

Zyklische Okulomotoriuslahmung (AXENFEI.D und SCHiiRENBERG 1901). 

§ 96. Aueh diese Erkrankung failt ganz aus dem Rahmen der typisehen 
Pupillensturungen heraus und steJIt ein eigenes, wohl eharakterisiertes und 
gut abgegrenztes Krankheitsbild dar. Es handeIt sieh dabei urn eine an­

s* 
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geborene, meistens komplette Okulomoriusliihmung. Nur vereinzelt ist die 
Adduktion und die Senkung, seltener auch die Hebung schwach erhalten. 
Anfallsweise hebt sich das Oberlid, die Ptosts verschwindet, zugleich verengt 
sich die Pupille, der Bulbus tritt in leichte Adduktionsstellung und die 
Akkommodation spannt sich an. Mit dem Sinken der Lider verschwindet 
die Adduktion und die inneren Augenmuskeln fallen in den Lahmungs­
zustand zuruck. Die direkte und indirekte Lichtreaktion und die Kon­
vergenzreaktion fehlen dauernd. Bei festgehaltener Adduktion verlauft die 
Pupillenverengerung meist rascher. Aber riur ausnahmsweise bleibt dann 
die l\<1iose dauernd bestehen (BIELSCHOWSKY). In Abduktionsstellung wird die 
Pupille manchmal weiter als in der Primarstellung, ebenso verengt sich die 
Lidspalte mehr. Die zyklische Innervation der genannten Okulomotoriusaste 
tritt aber auch in dieser Stellung ein, jedoch gewuhnlich mit geringerem 
Effekt als bei Adduktion und in der Primarstellung (RAMPOLDI, FucHs 1907, 
AURAND-BREUIL, FROMAGET 1906, LEVINSOHN 1907, FRANKE 1909, KRAMER, 
MEISSNER, UHTHOFF 1913, HEssE, SALUS 1911, COATS 1914, GROETHUYSEN, 
V. RIPPEL 19U). 

SALUS erkliirt das Zustandekommen durch die LJPSCHlTZsehe Theorie 
(1906), nach der, wie erwahnt, bei Querschnittslasionen des Okulomotorius die 
sich regenerierenden Fasern in falsehe Bahnen kommen und infolgedessen 
mit heterogenen peripheren Elementen in Verbindung treten. Wenn auch 
so der EinfluB der Adduktion auf die Pupille ungezwungen erkliirt wird, 
so bleibt doch die Fruge im wesentlichen ungelOst, wodurch die Automatie 
der Innervation, die spontane zyklisehe und gleiehzeitige Kontraktion der 
an sich gelahmten Muskelgruppen, des Lidhebers, des Internus und der 
inneren Augenmuskeln, zustande kommt, wahrend die anderen yom Okulo­
motorius versorgten M uskeln unbeweglich bleiben. 

In dieser Hinsicht scheint mir das Verhalten der LidschluBreaktion von 
groBer Bedeutung. In 9 Fallen wurde sie untersueht (AURAND und BREUIL, 
LEVINSOHN, FRANKE (in zwei Fallen), HESSE, KRAMER (in zwei Fallen), UHTHOFF, 
V. IhpPEL). Zweimal (LEVINSOHN, KRA~IER) war sie erhalten. Dieses ErhaIten­
sein wenigstens einer der physiologischen Pupillenbewegungen beweist, daB der 
Sphinkterkern und seine zentrifugale Bahn erhalten und auf bestimmte Reize 
hin noch erregbar sein kann. Ebenso beweist aueh die automatische Inner­
vation des Levator palpebrae und in einzelnen Fallen auch des Rectus internus, 
daB diese Muskeln an sich nieht geliihmt sind. Sie haben lediglich ihre 
Erregbarkeit dmch die physiologisehen Reize verloren. Demgegenuber blei­
ben aber die anderen yom Okulomotorius versorgten Muskeln voIlkommen 
unbeweglich. 

Die Frage ist also zunachst zu beantworten, warum der eine Teil del' 
Muskeln tl'otz des Ausfalls der willkilrlichen Bewegungen automatiseh und 
gleichmaBig zyklis9h bewegt wird, wahrend del' andere Tei! dauernd in 
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Lahmung verharrt. Diese Frage kommt der Lusung naher, wenn man be­
denkt, daB die zu den automatisch bewegten Muskeln gehurenden Nerven­
kerne in dichter Nachbarschaft die vordere Spitze des Okulomotoriuskerns 
einnehmen, wahrend sich die Kerne der dauernd gelahmten Muskeln in den 
mittleren und hinteren Partien des Hauptkerns ausbreiten. Nun ist es aber 
durch die Untersuchungen BERNHEIMERS erwiesen, daB filr jeden dieser 
beiden Bezirke des Okulomotoriuskerns eine gesonderte GefaBversorgung be­
steht. Der vordere Pol wird durch Aste der aus der Karotis stammenden 
Art. communicans posterior ernahrt, 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, wahrend 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 infoIge des Fortfalls affe­
renter Reize wilIkiirlich und reflektorisch nicht erregbar. Andererseits bietet 
aber das Erhaltensein der Kerne und der zentripetalen Bahnen die Moglich­
keit, daB durch die normale Blutzufuhr eine Energieanhaufung in den Gang­
lienzellen entsteht, die sich in rhythmischer Folge in die muskulare Peri­
ph erie enUMt, ahnlich wie wir es bei den athetotischen Bewegungen spastisch 
geliihmter Extremitaten beobachten. 

Auf jeden Fall glaube ich, daB man kaum darum herumkommt, einer­
seits eine kongenitale zentrale Schadigung anzunehmen, welche die wiIIkiir­
liche und reflektorische L1i.hmung samtlicher Okulomotoriusaste verursacht~ 
und andererseits die automatische zyklische Innervation der vorderen Kern­
gruppen mit der besonderen GefaBversorgung des Kerngebietes in Zusammen­
hang zu bringen. 

Hippus. Springende Pupillen. 

§ 97. Nach GAUPP, BACH und BUMKE besteht dieses Krankheitsbild in 
rhythmisch, aber regellos im Laufe einiger Sekunden erfolgenden Schwan­
kungen des Pupillendurchmessers von mehreren Millimetern, die unabhii.ngig 
sind von der Belichtung, der Konvergenz u?d von psychischen und sensiblen 
Einfliissen, in der Regel doppelseitig auftreten an sonst normalen Augen 
oder in Verbindung stehen mit Lahmungen auBerer Augenmuskeln und der 
Pupille. Hippus ist beobachtet bei Hemiplegie (DAM 1890), bei multipler 
Sklerose (v. MICHEL, PARINAUD 1884-, DAM 1890, KUNN 1897), bei Meningitis 
und zerebralen Veranderungen (DEJERINE 1914), namentlich bei Paralyse 
(SIEMERLING 1896, RAECKE 1902). Ich selbst habe es mehrmals bei der toni-

C. Behr, !Pupillenlehre. 
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schen Reaktion scheinbar lichtstarrer Pupillen beobachtet. Selten kommt 
Hippus auch bei ganz normalen Menschen vor (GORDON, NORRIE ~ 888). Uber 
seine Ursache und Lokalisation la£t sich zur Zeit noeh niehts Bestimmtes sagen. 

Wahrseheinlieh in nahen Beziehungen zum Hippus stehen die springen­
den Pupillen (springende Mydriasis), bei den en sich bald die reehte, 
bald die linke Pupilla gewohnlieh in langeren Zwischenraumen erweitert. 
Sie sind ebenfalls bei Tabes und progressiver Paralyse (SIEMERLING ~ 896, 
OPPENHEIM ~ 887, RUCKE ~ 902), aber auch bei harmloseren Erkranknngen, wie 
bei der Neurasthenie (MICHLOSCEWSKI ~ 900, PELICAEUS ~ 889, RIEGEL ~ 900), 
bei Veronalvergiftung (ROEMER, FLEISCHER 4920) oder bei sonst ganz normalen 
Menschen (CRAMER 191 ~) beobachtet. Auch hier ist ,die Atiologie und die 
Lokalisation noch ungeklart. 

Zu der zyklisehen Okulomotoriusliihmung durfte weder der Hippus noeh 
die springenden Mydriasis in Beziehung stehen (v. HIPPEL 1906), wenn sie 
aueh gelegentlich zusammen beobachtet werden (FRA.NKE ~ 909). 

Diagnostisch und prognostisch seheinen diese Veranderungen ohne er­
hebliehe Bedeutung zu sein. 

Eigenartige VerhlUtnisse lagen in einem Fall von HILBERT (1945) vor, 
in dem sieh bei einer alten Eisensplitterverletzung an einen akut entziind­
lichen Reizzustand dieses Auges, auf dem anderen sonst normalen Auge ein 
Hippus anschlo.B (die mittelweite Pupille zog sieh aile 4 -2 Sekunden etwas 
zusammen, um sich dann sofort wieder zu erweitern). Nach Abblassung 
des verletzten Auges verschwand der Hippus. 

Anhangsweise fiige ieh hier eine von WIENER und WOLFNER (1915) 
beschriebene Storung der Pupillenbewegung an, die sie bei allgemeiner 
Arteriosklerose mit el'hohtem Blutdruck beobaehteten. Die Pupille ist weiter 
als in dem betreffenden Alter (4,,5-5,0 mm), die Lichtreaktion ist zwar 
erhaIten, die Pupille kehrt aber so fort zu ihrer friiheren Weite zuriick, 
trotzdem der Liehtreiz fortbesteht. Es durfte sieh hier wohl um eine mangel­
hafte Blutversorgung des Sphinkterkerngebietes handeln. 

Die paradoxe Lichtreaktion. 

§ 98. Unter paradoxer Liehtreaktion versteht man eine Umkehrung 
der Reflexbewegung der Pupille bei Belichtung bzw. Beschattung des Auges. 
Belichtung fuhrt zu einer Erweiterung, Beschattung zu einer Verengerung. 
Von den zahlreichen in der Liter~tur mitgeteilten Fiillen halten nur wenige 
einer Kritik stand. In den meisten Iiegen offensichtlich Verwechselungen, 
vor allem mit der Lidsehlu.Breaktion, mit psyehosensiblen Erweiterungs­
reaktionen , mit Divergenzbewegungen bei Insuffizienz der Interni, mit 
Hippus und mit dem Abduktionsphanomen und dem SCHLESINGERSchen Phii­
nomen (s. S. 4,0) vor. Die bis zumJahre 1902 veroffentlichten FaIle hat 
PILTZ (1902) krltisch gesichtet. Er erkennt nur 4, FaIle an: MORSELLI, LEITZ, 
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v. BECHTEREW (1897), SILEX (1 901). Von den seitdem veroffentlichten Fallen 
PILTZ (1902), HESS (1909), SECRET (1907), DEUTSCHMANN (1910), DIMARQUEZ 
(1908), WESTPHAL (1912) dUrften die Faile von DI MARQUEZ und von DEUTSCH­
JIANN nicht hierher gehoren. 

1m FaIle DI MARQUEZ bestand nach einer Contusio bulbi Amaurose. 
Auf Belichtung erweiterte sich die Pupille. Die Ursache diirfle hier un­
schwer in mechanischen Difformitaten des Irisrandes (Einrissen und hinteren 
Synechien) ahnlich wie in dem Fall von BURCHARDT (1890) (Iriskolobom und 
partieUe hintere Synechien) zu suchen sein. Durch Zug des sich kontra­
hierenden und zum Teil fixierten Sphinkters werden die Kolobomschenkel 
auseinandergezogen. 1m DEUTSCHMANNschen Fall (Papilloretinitis mit amau­
rotischer Starre und starker Amblyopie) lag wahrscheinlich eine Konvergenz­
innervation vor. 

In den iibrigen einwandsfreien Fallen zeigte sich die paradoxe Reaktion 
gewohnlich nul' bei Belichtung (MORSELLI, PILTZ, v. BECHTEREW, WESTPHAL, 
SILEX, HEss, SECRET), seltener bei Beschattung und bei Belichtung (LEITZ), 
oder nur bei Beschattung (PILTZ). Wahrend del' Beschattung waren die 
Pupillen regelma£ig eng. 

Allerdings ist die Schnelligkeit der Bewegung in den einzelnen Fallen 
verschieden groB. In allen, auLler dem PILTzschen Fall, vollzog sie sich 
ziemlich rasch, in diesem ganz langsam. Umgekehrt verhalt es sich mit 
Verengerung bei del' Beschattung in den andern Fallen, in welchen eine 
Erweiterung auf Belichtung eintrat, und die Beschattung anscheinend keinen 
pupillomotorischen Effekt hatte .. In allen dies en Fallen wird aber angegeben, 
daLl die enge Pupille sich durch Belichtung erweiterte, woraus ohne weiteres 
folgt, daLl sie sich wahrend del' Beschattung, wenn auch ganz allmahlicb, 
wieder verengt baben mull. Der Unterscbied ist also in den einzelnen 
Fallen nul' ein scheinbarer: in del' einen Gruppe ilberwiegt die Erweiterungs-, 
in der andern die Verengerungsphase durch die SchneIligkeit ibrer Bewegung. 

Die paradoxe Lichtreaktion ist durchweg eine Komplikation einer reflek­
torischen odeI' seltener einer absoluten Starre. Sie beruht offenbar auf einer 
komplizierten Funktionsstorung del' nervosen Elemente (Wechsel in del' Deut­
lichkeit der paradoxen Reaktion, Verschwinden del' paradoxen Reaktion). 
Sie tritt auch konsensuell auf, was fiir eine zentrale Lokalisation spricht. 
Beobachtet ist sie bei schweren zerebralen Affektionen: Tabes dorsalis (SECRET), 
Paralyse (MORSELLI, PILTZ, WESTPHAL), Lues cerebri (v. BECHTEREW, HESS), 
Meningitis tuberculosa (LEITZ), schwerem Schadeltrauma mit nachfolgenden 
funktionellen Storungen (SILEX). 

Ich selbst habe eine typische paradoxe Lichtreaktion bei einem schon seit 
l1ingeren Jahren in meiner Beobachtung stehenden 53jahrigen, an atypischer 
Tabes dorsalis leidenden Mann unter meiner Beobachtung auftreten seben. 
Friiher bestand eine doppelseitige reflektorische Starre mit Miose und leichter 
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Anisokorie. Ohoe ersichtlichen Grund hatte sich dann eine paradoxe Reak­
tion entwickelt, auf der Seite mit der weiteren Pupille sehr deutlich und 
auf der andern Seite nur angedeutet. Ebenso verhielt sich die indirekte 
Reaktion. Bemerkenswerterweise wechselte nach einiger Zeit die Anisokorie 
und mit ihr auch die Deutlichkeit der paradoxen Reaktion. Das Spiel 
wiederholte sich im Laufe von 6 Wochen mehrfach. Immer war die para­
doxe Reaktion auf der Seite der weiteren Pupille sowohl direkt wie indirekt 
deutlicher als auf der andern Seite. 

Es geht jedenfalls auch aus dieser Beobachtuog hervor, daB es sich 
hier primar nicht um anatomische, sondern urn funktionelle Storungen in 
der Reflexubertragung handelt, daB die bestehenden aoatomischen Verande­
rung en nur den Boden vorbereiten. 

Ubereinstimmend findet sich, wie schon hervorgehoben, in allen Fallen 
wahrend 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 hatte vorhanden 
sein mussen. Die genauere Lokalisation der funktionellen Starung ist nun 
wahrscheinlich nicht im Sphinkterkern selbst zu suchen: wegen der prompten 
und normalen Naheinstellungsreaktion in den Fallen mit reflektorischer und 
der prompten LidschluBreaktion in den Fallen mit absoluter Starre, sondern 
in dem Schaltneuronsystem zwischen afferenter pupillomotorischer Bahn 
und Sphinkterkern. 

Die einfachste Erklarung scheint mir folgende zu sein: Das Schaltneuron­
system bzw. die es beherrschenden Ganglienzellen befinden sich durch den 
KrankheitsprozeB im Zustand einer pathologischen Erregung (Miose wahrend 
der Beschattung). Jede Belichtung der Hetina fiihrt diesen Zellen neue Heize 
zu, die von ihnen aber nicht physiologisch umgeschaltet werden konnen. 
Nach dem SCHULTZ-ARNDTschen Gesetz kunnen in erkrankten Zellen schon 
die physiologischen Reize zu einer Liihmung flihren. Vnter dieser Annahme 
erklart sich sowohl die Erweiterung durch die Belichtung, wie auch die 
Verengerung durch die Beschattung. Der Lichtreiz fiihrt durch Summation 
mit dem intraze'llularen pathologischen Reizzustand zu einer Lahmung 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 Heizzustand steJlt sich wieder her 
und erhUht den Tonus des Sphinkterkerns. Es entwickelt sich eine Miose, 
trotz des Fortfalls des physiologischerweise zur Miose fiihrenden Reizes. 

Seltener kommt auch eine Umkehrung der Reaktionsbeweguog bei der 
N ahein st ell ung zur Beobachtung: Bei Konvergenz erweitero und bei der 
Huckkehr in die Primarstellung verengern sich die Pupillen (perverse Pu­
pillarreaktion [YSIN 1896, SPILLER 1903, FRIDENTHAL 1919, BRUNTON 1900, 
BAUER 1918J). 
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Willkiirliche Pupillenbewegung. 

§ 99. Wenig wahrscheinlich diirfte die ,willkiirliche Pupillenerweite­
rung« sein (DONATH 1904., SZONTAGH, BLOCH 1906, v. BECHTEREW 1897, HA.M­
BURGER 19<11 u. a.). In manchen Fallen diirfte es sich urn das REDLIcHsche 
Phanomen, in andern urn eine Hypermetropie gehandelt haben, bei welcher 
die willkiirliche Akkommodationsentspannung eine willklirliche Pupillener­
weiterung vortauschte, oder urn eine Psychoreaktion. Mit BACH und BUMKE 
mochte ich annehmen, daB, abgesehen von den physiologischen indirekten 
willkiirlichen Beeinflussungen, unmittelbare Willensbewegungen der Pupille 
nicht vorkommen. 

Pupillennystagmus. 

§ 100. Von DIMITZ und SCHILDER (1920) wurde als Pupillennystagmus 
ein dauernder Wechsel zwischen Erweiterung und Verengerung der Pupille 
beschrieben, der synchron mit nystagmischen Zuckungen der Augen erfolgt. 
In einem Fall bestand eine Encephalitis epidemica, in einem and ern eine 
Eklampsie, die offenbar zu einer Reihe kleiner Entziindungsherde bzw. kleiner 
Blutungen in die Kerngebiete gefiihrt und die Bahn zwischen DEITERsschem 
Kern und Okulomotoriuskern geschiidigt hatten. Die besondere Ursache des 
Pupillennystagmus wird entweder in einer besonderen Disposition der Pupille 
zu Mitbewegungen oder in einer erhUhten Erregbarkeit der Pupil!enzentren 
infolge Dissoziation gesucht. Eine ahnliche Beobachtung wurde auch von 
ROQ UES und CONDAT (1 920) bei einer 20 j ahrig~n an typischem kryptogenen 
Tetanus erkrankten Frau gemacht. Es bestand ein dauernder Wechsel 
zwischen starker Erweiterung und Verengerung der Pupille. Die Licht­
und Konvergenzreaktion waren weniger ausgiebig als diese. 

»Periodisch wandern de Pupillen« wurden von ERLENMEYER (1912) 
in einem Fall von Hysterie beobachtet. Anfallsweise traten unter Ver­
dunkelungen und Schleiersehen langsame Bewegungen des Pupillenrandes auf, 
die zunachst zu einer Vergr01\erung des senkrechten Pupillendurchmessers 
fiihrten. Die Pupille bildete ein senkrecht stehendes Oval. Dann trat eine 
seitliche Verschiebung der Pupillenrander ein und die Pupille verwandelte 
sich in ein liegendes Oval. SchliellIich kehrte die runde Form wieder. 
Der Anfal! dauerte '16-20 Sekunden. 

D. Schemata del' Bahn des Lichtrefiexes. 
§ 101. Aus Grunden, die wir oben genauer ausgefiihrt haben, HiBt uns 

vorlaufig wenigstens noch die anatomisch-mikroskopische Untersuchungs­
methode bei der Erforschung der zentralen Wege der afferenten Bahn des 
Lichtreflexes im Stich. Wir sind hier ausschlieLlIich auf die Verwertung 
der klinischen Beobachtungen angewiesen. Trotzdem miissen wir uns doch 
wohl eine bestimmte Vorstellung liber die zentrale Verknupfung der beiden 
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Reflexschenkel machen, wenn wir nicht iiberhaupt auf eine einheitliche 
Erklarung aller Storungen des Lichtreflexes verzichten wollen. Es sind 
darum' auch verschiedene Schemata aufgestellt, von denen natiirlich das­
jenige den tatsachlichen VerhaItnissen am nachsten kommt, welches aile 
bekannten Beobachtungen ungezwungen und einheitlich erkl1irt. 

Wenn wir daher im folgenden die wichtigsten der bis jetzt aufgesteIlten 
Schemata kritisch untersuchen, so erscheint es zweckmaEig, noch einmal 
alles dasjenige in gedrangter 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 erkl1irt sein muLt 

1. Bei gleichma.Biger Belichtung beider Augen von vorn sind die beiden 
Pupillen gleichweit. Fallt dagegen das Licht gleichma.Big von einer Seite 
in beide Augen, so ist die PupiIIe des der Lichtquelle (Fenster) zugekehrten 
Auges enger (HOCHE, BERR). 

2. Bei einseitiger Belichtung ist die PupiIIe des belichteten Auges etwas 
enger. Wir find en darum bei einseitiger Amaurose und normalem anderen 
Auge die engere Pupille auf dem sehenden Auge. Diese Anisokorie wird 
gro.Ber, wenn das sehende Auge von temporal belichtet wird, sie verschwindet 
oder kehrt sich sogar in die entgegengesetzte Anisokorie urn, 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 Intensitat des Reizlichtes) weniger ausgiebig, als die des anderen 
Auges unter den gleichen Bedingungen. 

4. Bei Chiasmaherden mit einseitiger Amaurose und nasalem Gesichts­
feldrest auf dem anderen Auge ist die Pupille des blind en 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 Fallen deutlicher als die direkte (GOLDFLAM). 
Nach meinen Erfahrungen ist diese Umkehrung des physiologischen Ver­
haItens vor aHem dann vorhanden, wenn sich die Gesichtsfelddefekte auf 
die temporalen und zentralen Bezirke beschranken, m. a. W. wenn von 
allen Pupillenfasern aHein die sich im Chiasma kreuzenden, von den inter­
mediaren und peripheren Teilen der nasalen Netzhauthalfte kommenden 
Fasern leitungsfahig gebJieben sind. 

6. Bei der einseitigen reflektorischen Starre ist die reflektorisch starre 
Pupille sowohl direkt wie indirekt lichtstarr, wahrend auf dem anderen 
Auge sowohl die direkte wie die indirekte Lichtreaktion erhaIten ist. Dabei 
besteht auf der lichtstarren Pupille eine absolute oder relative Miose. Bei 
abwechselnder Belichtung der nasalen und temporalen Netzhauthalfte des 
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reflektoriseh starren Auges mit dem Hemikinesimeter fehlt auf dem nor­
malen Auge die indirekte Reaktion, wenn das Licht auf die nasale Netz­
hauthli1fte des reflektoriseh starren Auges fiillt. 

Schema von Bach. 

§ t 02. BACH geht von der Tatsaehe aus, daB bei Tieren mit Totalkreuzung 
der Sehnervenfasern im Chiasma eine indirekte Pupillenreaktion fehlt, woraus 
sieh mit zwingender Notwendigkeit eine zweite zentrale Kreuzung der PupiIlen-

Fig. 3. 

Schema der Pupillenbahnen nach BACH. 

bahnen ergibt, da die andere theoretisehe MOgliehkeit, daB nieht die afferenten, 
sondern die efferenten Bahnen (motorisehen Sphinkterbahnen) sieh zentral, d.h. 
infranuklear kreuzen, mit den anatomisehen Tatsaehen im Widersprueh steht. 

Bei den GeschOpfen mit partieller Kreuzung der Fasern im Chiasma 
bleibt die direkte Liehtreaktion nieht hinter der indirekten zuriick, son­
dern ist ihr iiberlegen. Da die sich im Chiasma kreuzenden Bahnen 
wesentlich zahlreicher sind als die ungekreuzten, erscheint es BACH bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlich, daB auch in diesen Fallen eine zweite 
Kreuzung stattfindet, durch welche der grOBere Teil der Fasern auf die 
Seite gelangt, wo der Reflex ausgelOst ist. Trotzdem aueh hier die zentrale 
Kreuzung im Bereiehe der afferenten Bahn angenommen wird (s. Fig. 3), 
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nennt BACH sie »motorische Kreuzung«, was zu MiBverstiindnissen Ver­
anlassung geben kann. 

Die Schwierigkeiten dieses Schemas Iiegen vor aHem in der ErkUl.rung 
der einseitigen reflektorischen Starre. Da jeder Sphinkterkern mit beiden 
afferenten Bahnen in Verbindung steht, mun nicht nur ein doppeJter Herd 
angenommen, sondern es muG auBerdem postuliert werden, dan von den 
beiderseitigen afferenten Bahnen immer nur ein Teil der Degeneration ver­
raIlt, wiihrend der andere Teil ungestOrt bleibt. Dagegen wurde 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 
erkliiren sein. 

Schema von Levinsohn. 

§ ~ 03. Das Schema von LsvlNsoHN (s. Fig. 4.) sieht eine Zweiteilung 
des Sphinkterkerns vor. Die eine Hii.lfte des Kerns steht in Verbindung mit 
der afferenten Bahn des Lichtreflexes, die andere mit den yom NaheinsteHungs­
ze9trum kommenden Bahnen. Fur beide Teile wird ferner eine gesonderte 
Verbindungsbahn mit dem Ganglion ciIiare angenommen. Die afferenten, in 
einem Traktus vereinigten, von den gleichseitigen Netzhauthiilften 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 aJIzu einseitig auf die doch immerhin 
beschriinkten Verhiiltnisse bei der reflektorischen Starre zugeschnitten, die 
sie alJerdings zum groBeren Teil ohne Zwtlng zu erkliiren vermag. Nicht 
nur, daB sie bei einseitiger Starre nur einen Herd voraussetzt (LEvINsoHN 
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 ermoglicht, 
wodurch die bei reflektorischer Starre so hiiufige Miose erkliirt ist. Nun 
gehOrt aber die einseitige reflektorische Starre doch zu den Ausnahmen. 
Fiir die doppelseitige ware demnach ein doppelseitiger symmetrischer Herd 
in einem bestimmten Teil beider Kerngebiete zu postulieren. Diese An­
nahme diirfle aber doch wohl umso schwieriger zu begrunden sein, wo 
bei der eigentlichen Lues cerebrospinalis gerade die gesamte Sphinkter­
funktion mit so groBer Vorliebe erloschen zu sein pilegt. Fiir die Metalues 
aber eine besondere Giftwirkung anzunehmen, geht nach dem Stande unserer 
heutigen Kenntnis doch wohl kaum mehr an. Auch die Metalues ist eine 
unmittelbare Spirochiitenerkrankung. Dann ist es aber nicht zu verstehen, 
weshalb in dem einen Fall (Lues cerebrospinalis) die gesamte Sphinkter­
funktion, im anderen Fall (Tabes) nur ein Teil derselben durch die gleiche 
Krankheitsursache vernichtet wird und namentlich nicht, weshalb bei der 
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reflektorischen Starre trotz der unmittelbaren Nachbarschaft des Lichtreflex­
und des Naheinstellungsanteils des Sphinterlwrns der letztere Anteil prin­
zipiell von der Erkrankung verschont bleibt. Ferner Hint sich durch das 
Schema das Uberwiegen der direkten Reaktion tiber die indirekte nicht er­
kl1iren} da nach ibm die direkte Reaktion ja nur durch KomrnissurenfllEern 
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zustande kommt, wahrend die konsensuelle Reaktion durch direkte Reizung 
des Kerns erfolgt. Nach diesem Schema miHlte doch eigentIich die indirekte 
Reaktion tiber die direkte iiberwiegen. Widerlegt wird das Schema durch 
die Tatsache, daE ein Kernzentrum allein erregt nnd darn it zu einer ein­
seitigen Pupillenverengerung Veranlassung geben kann (Orbikularisphiinomen 
s. S. 36), mit anderen Worten, daB keine Kommissurenfasern zwischen beiden 
Kerngebieten vorhanden sind. 
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Liepmann-Bumkesches Schema. 
§ 104. Nach LIEPMANN und nach BUMKE (s. Fig. 5) leilen sich die 

aus einem Traktus kommenden, den gleichseitigen Netzhauth1ilften zuge­
hurigen afferenlen Bahnen in zwei Teile, von denen jeder, der eine ge­
kreuzt, der andere ungekreuzt in je ein Kernzenlrum einstrahlt. Also 
auch BUMKE nimmt mit LIEP~IANN eine zentrale Kreuzung im aszendierenden 
Teil des Reflexbogens, aber nur fUr einen Teil der Fasern, an. Er lam 
die Frage offen, ob diese doppelseitige Verbindung durch Teilung der 
Pupillenbahnen zustande kommt, oder ob bestimmte Fasern von vornherein 
dem gleichseitigen und beslimmle andere Fasern dem gegenUberliegenden 
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Schema der Pupillenbahn nach LrEPMANN-

BUMKE. 
u' b' Rechtsseitige rellektorische Starre, a b a '0' 
doppelseitige rellektorische StaITe, c bitempo­
rale hemianopische Starre, d hemianopische 
Starre bei rechtsseitiger homonymer Hemi-

Kernzenlrum zugeordnet sind. Die An­
nahme einer zenlralen dichotomischen 
Teilung alIer PupilIenfasern erscheint 
m~r kaum gerechtfertigt angesichls der 
typischen halbseiligen Orientierung aller 
zentripetalen Bah nen des Sehnerven auBer 
den Makulafasern. Es bleibt demnach 
nur die Annahme, daB 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, daLl uns keine Klarheit darUber 
gegeben wird, welche Fasero und damit 
auch welche Netzhautteile mit dem 
gleichseitigen und welche mit dem 
gegenilberliegenden Kerngebiet in Ver­
bindung treten. 

Auch das BUMKE5che Schema ist 
anopsie, e linksseitige amaurotische StaITe. 

ebenso wie dasjenige LEVINSOHNS vor 
aHem auf die Verh1iltnisse bei der reflektorischen Starre eingestellt. Trotz­
dem bestehen schon hier Schwierigkeiten fUr die Erkliirung durch die 
doppe\seitige Verbindung der Traktusfasern mit den Kernen. Bei einseitiger 
reflektorischer Starre hat man einen doppellen Herd (bei a und b), bei 
doppelseitiger vier Herde bei (a, b, a', b') anzunehmen, was angesichts des gar 
nicht so seltenen Vorkommens einer isolierlen doppelseitigen reflektorischen 
Pupillenstarre, die ilberdies jahrelang und noch Hinger isoliert bleiben kunn, 
sehr schwer zu verstehen sein dUrfte. Nicht erklart wird durch das Schema 
die Anisokorie bei einseitiger Belichtung normaler Augen, da durch die 
Teilung der afferenten Bahn der pupillomotorische Reiz in beide Kerngebiete 
in gleicher Starke gelangt, ebensowenig die Anisokorie bei Traktus­
hemianopsie und das Uberwiegm der direkten ilber die indirekte Reaktion. 
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Groethuysens Schema. 

§ 105. Von allen das einfachste Schema hat GROETHUYSEN (192i) 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 Netzhauthalften aus­

gehenden Fasern strahlen in ihrer Gesamtheit in das gleichseitige Kerngebiet 
ein. Die Einwande, welche sich gegen ein derartiges Schema anfiihren 
lassen, sind bereits lange vor seiner Aufstellung von 
BACH gewurdigt. Sie betreffen vor allem den physio­
logischen Unterschied zwischen der direkten und der 
indirekten Reaktion. Da die gekreuzten Fasern an Zabl 
die ungekreuzten nicht unbetrachtlich iibertreffen, da 
iiberdies die Ausdehnung des pupillomotorisch wirk­
samen Bezirkes in der Retina nach v. HESS, auf dessen 
Arbeiten sich die Befunde GROETHUYSENS aufbauen, auf 
tier nasalen Netzhauthiilfte (gekreuzte Bahn) gruEer ist 
als auf der temporalen, muB nach dem GROETHUYSEN­
schcn Schema die indirekte Reaktion iiber die direkte 
iibe~wiegen, was mit dem tatsachlichen Verhalten im 
Widerspruch steht. Ebensowenig ist die bei einseitiger 

Fig. 6. 

Schema von GROETHl'YSEN. 

Belichtung auftretende Anisokorie (mit der engeren PupiIle auf dem belichteten 
Auge) mit dem GROETIIUYSENSchen Schema zu vereinigen, das gerade eine 

umgekehrte Anisokorie postuliert. Bei Traktushemianopsien miiBte schliemich 
sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion auf der Seite des Traktushcrdcs 
ausfallcn, was ebenfalls nieht zutrifft. Von allen bisher besproehcnen Sehe­
maten kann demnach das GROETHUYSENSche die geringste Wahrseheinlichkcit 
flir sich in Ansprueh nehmen. 

Behrs Schema. 

§ '106. BERR hat versucht, unter Verwertung unserer gesamten heutigen 
Kenntnisse der Physiologie und Pathologie der Pupillarbewegung ein fUr 

alIe Verhiiltnisse giiltiges Schema (s. Fig. 7 u. 8) aufzustellen und dieses durch 
cxperimentelle Untersuchungen mit bestimmter Fragestellung auch objektiv 

zu sliitzen. Die Voraussetzungen und Grundlagen seines Schemas solIen 
hier in kurzer Zusammenfassung zusammengestellt werden. Bei Traktus­
hemianopsien mit vertikaler durch den Fixierpunkt gehender TrennungsIinie 
ist sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion erhalten. Daraus geht un­
mittel bar hervof, daB die in einem Traktus vereinigten Bahnen der beiden 

gleichseitigen Nelzhauth1ilften mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten 
mussen. Andercrscits zeigt aber die von BERR gefundene, fUr Traktus­
hemianopsien (auch fUr solche mit einer dnrch den Fixierpunkt gehenden 
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vertikalen Trennungslinie) charakterisLiscbe Anisokorie mit der weiteren 
Pupille auf der dem Herd gekreuzten Seile, daJl in beide Kernzentren eine 
verschieden starke pupillomotoriscbe Energie hineingelangt. 

DaB dabei kein uber den physiologischen Bereich hinausgehende1' 
Unterschied zwischen der direkten und indireklen Reaktion hesteht, darf 
nicht als Gegenbeweis herangezogen werden. Die Pupillodynamik ist eben 
nieht in gleiehem MaLle ein zuverl1issiger Gradmesser fUr die in die Kern­
gebiete gelangende pupillomotorisehe Energie wie die Pupillostalik. Bei 
e1'sterer gehuren doeh schon erhebliche Differenzen in der Starke der Reiz­
liehter dazu, urn uberhaupt einen deutlichen Unterschied in dem Ausschlag 
der Pupillenbewegung zu verursaehen. Ganz andel'S Jiegen die Dinge bei 
del' Pupillostatik. Wenn del' momentane Reiz del' Lichtreaktion verklungen 
ist, stellt sich das antagonislische System del' Iris in einen neuen Gleich­
gewiehtszustand ein, del' erst allmahlich mit der zunehmenden pupillomoto­
rischen Adaptation in die physiologische Pupillenweile iiberleitet. In dem 
Verhalten del' Pupillenweite haben wir wenigstens zu Anfang del' pupillo­
motorischen Adaptation ein zuverliissiges Mittel, urn un ter son st 
gleichen Bedingungen die Reizvalenz zweier Lichter zu vergleiehen. 
Wir kunnen dieses urn so mehr, wenn es sieh, wie im vorliegenden Fall 
bei del' Traetmhemianopsie, darum handelt, die Einwirkung der Belichtung 
eines Auges auf die Kernzentren del' heiden Seiten zu vergleichen. Die 
weitere Pupille zeigt an, daB das zugehurige Kerngebiet weniger starke 
l1eize empfiingt, als das gegenuberliegende. 

Den tatsaehlichen Beweis dafUr hat die weiiere, von BEHR naehgewiesene 
Pupillensturung bei Traktushemianopsie erbraeht: namlieh del' Untersehied 
in del' direkten Reaktion beider Augen. Die Liehlreaktion ist auf dem Auge 
mit del' weiteren Pupille deutlich weniger ausgiebig als auf dem anderen. 
Diese Unlersehiede zeigen sich jedoch nul' bei Verwendung sehwaeher Reiz­
lichter (Untersuchung der Reaktion mit dem Planspiegel aus gruBerer Ent­
fernung). 

Aus diesen Symptom en , die von SCHLESINGER, BEST u. a. besUitigt sind, 
und deren diagnostischer Wert aueh von diesen Auloren besonders hervor­
gehoben wird, geht hervor, daB das dem Traktusberd gegenuberliegende 
Kernzentrum eine wesentlieh geringere pupillomotorische Energie erhiilt, als 
das gleichseitige. BEliR hat daraus den einzig zul1issigen SehIuB gezogen, 
daB die gruBere Menge del' in einem Traktus vereinigten Pupillenhahnen 
zum Kerngebiet der anderen Seite hinuberkreuzt. Eine andere Muglichkeit 
besteht nicht, da inlernukleare Verhindungen zwischen beiden Kerngebieten 
nieht bestehen. 

Eine weitere Vereinfachung gewann das Problem durch die Feslstellung, 
daB schon unter physiologisehen Bedingungen eine Anisokorie auf tritt, und 
zwar dann, wenn das Licht schrUg von der Seite in beide Augen hinein-
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rallt: Die Pupille auf der Seite der Lichtquelle ist die engere. Ferner durch 
die Beobachtung, daB bei einseiligen Storungen in der peripheren Sehbahn 
trotzdem die zugehurige (an sich normal reagierende) Pupille dann enger 
ist aIs die des normalen anderen Auges, wenn die SWrungen zu gruBeren, 
auf die nasale Gesichtsfeldhalfte beschrankten Defekten gefiihrt hatten, wenn 
also vor aHem die temporale Netzhauthalfte odeI' die ihr angeschlossenen 
Bahnen im Sehnerven leitungsunfahig geworden waren. 

Fig. 7 • 

.........::::=~ I 

Z.K. 
Schema der Bahn de" Liehtreflexes nach BERR. 

Gestrichelt rot-gl'iin: Gekl'euzte afferente makulare Bahnen. AlIsgezogen rot-gl'iin: Ungekreuzte alfe­
rente makulare Bahnen. II Partielle basale Kreuzung del' alferenten PUJlillimbahnen. Z. A'. Zentrale 
Kreuzung del' alferenten Pupilleubahnen mit Teilung del' makularen Bahnen. Herd bei 1: Links­
seitige amaurotische Starre (Aufhebung del' direkten Lichtreaktion links uml del' indirekten Licht­
reaktion rechts bei erhaltener direkter Lichtreaktion rechts uud indirekter links), Herrl bei Jl: Bi­
temporal-hemianoJlische Starre. Herd bei 111: Rechtsseitige hemianopische Starre. Schwarz gepllnktet: 

Sphinkterkern. Schwarz gestricilelt: Efferente Sphinkterbahn mit Ganglion ciliare. 

Aus allen dies en Beobachtungen zog BEHR den SchluLl, daB die PupilIen­
bahnen zentral noch eine Kreuzung vornehmen und das es in erster Linie 
die von den extramakularen NetzhautteiIen kommenden Fasern sind, die 
sich kreuzen. 

Da sich bei intensiver Belichtung die direkte und indirekte Reaktion 
bei Traktushemianopsie kaum unterscheiden, muLlte die weitere Annahme 

C. Bellr, Pupil\enlehre, 9 
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gemaeht werden, daB die hierfiir notwendige Verbindung der Traktusfasern 
mit beiden Kernhiilften dureh sieh teilende oder von vornherein doppelt 
angelegte (s. oben Fibrillentheorie) Makulafasern gewahrleistet wird, mit 
anderen Worten, daE neben einer sensorisehen auch eine pupillomotorische 
Doppelversorgung der Makula besteht. Jede Makula ist nicht nur durch 
ihre visuellen Fasern mit beiden kortikalen Sehzentren, sondern auch durch 
ihre pupillomotorischen Fasern mit beiden Sphinkterkernen verbunden. 
Auf diese Uberlegungen hat BERR folgendes Schema aufgesteIlt (s. Fig. 7 u. 8). 

Den Beweis fUr die Zulassigkeit des Schemas bringen aile physiologischen 
und pathologischen Erscheinungen: 

Die relative PupilIenerweiterung 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 groEeren primar gekreuzten, von den nasalen 
Netzhauthiilften ausgehenden pupillomotorisehen Fasern zugefiihrt werden, 
wahrend der Kern der Seite der Amaurose mit den an Zahl bedeutend ge­
ringeren, primar ungekreuzten Bahnen in Verbindung tritt. Da sich durch 
die pupillomotorische Doppelversorgung der Makula die von ihr zentral 
geleitete Energie auf beide Kernzentren gIeichmaEig verteilt, rurt das Mehr 
an Energie, welches durch die im Chiasma gekreuzten Bahnen dem Kern­
zentrum der sehenden Seite zugeleitet wird, hier eine etwas groBere 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 dureh den Traktusherd und die Halb­
kreuzung der Pupillenbahnen ohne weiteres erklart. Durch das Schema 
erklUrt sich aber auch die typische Anisokorie und die Abschwachung der 
dil'ekten Lichtreaktion auf der dem Herd gekreuzten Pupille. Infolge der 
Abdrosselung der Pupillenbahnen im Traklus gelangen in das gegeniiber­
liegende Kernzentrum pupillomotorische Reize nur durch die Vermittlung 
der doppelversorgenden Fasern der Makula, wahrend auf der Herdseite zu 
dies en noch die von der Peripherie der sehenden Netzhauthalften kom­
menden Impulse hinzutreten. Wegen des prinzipieUen Uberwiegens der 
makularen Erregung sehen wir daher die Anisokorie bei starker Belichtung 
sich vermindern, bei herabgesetzter Belichtung sich vergroBern (Fig. 7). 

In dergleichen Weise erklart sich die Abschwachung del' direkten Reak­
tion auf del' dem Herd gekreuzten Pupille, die sich eben falls besonders bei 
herabgesetzter Belichtung zeigt. 

Die einseitige reflektorische Starre lokalisiert sieh, wie hervor­
gehoben, in dem Schaltneuronsystem, das die aus dem vordel'en Vierhiigel­
arm kommenden Traktusfasern mit dem Sphinkterkern verbindet. 1m Prinzip 
handelt es sich also urn einen del' he miano pis chen PupiIlenstarre sehr ahn­
lichen Zustand. Del' Unterschied besteht nur darin, daB bei der reflekto-
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risehen Starre die Traktusfasern n a e h ihrer zentralen Kreuzung, unmittelbar 
vor dem Kerngebiet unterbroehen sind. Dadureh sind aber aueh die doppel­
versorgenden, von der anderen Seite kommenden Makulafasern unwegsam 
geworden. Der Effekt ist eine Aufhebung der direkten und indirekten Reak-
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Gebiet des Sphinkterkerns nach BEHR. 

(Vergrollerung des Kerngebietes der Fig. 6.) 
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Griin-rot: Afferente Balm des Lichtrefiexes. Gestrichelt rot-griin (A): Gekl'euzte, und ausgezogeu rot­
gl'iin (B): Ungekreuzte makulare afferente Bahnen. Blau dick gestricheit (0): Afferente Bahu der 
Naheinstellung (Konvel'genzreaktion). Blau zart gestrichelt (D): Afferente Bahn der Lidschlullreaktion. 
Schwarz gepunktet (E): Sphinkterkern. Schwarz gestrichelt: Efferente Sphinkterbahn im Okulomo­
torius. Herd bei I V (Gegend der zentralen Kreuzung mit der makularen Doppelversorgung): Doppel­
seitige refiektorische Starre (Aufhebung der Lichtreaktion beiderseits, Erhaltensein der Konvergenz­
reaktion nnd der Lidschlullreaktion). Herd bei V: Linksseitige refiektorische StaITe (Aufhebung der 
direkten und indirekten Lichtreaktion links, bei erhaltener direkter und indirekter Reaktion rechts, 
und normaler Konvergenz- und Lidschlullreaktion beiderseits). Herd bei I Va: Isolierter Ausfall der 
Konvergenzreaktion bei erhaltenem Lichtrefiex. Herd VII und bei VIII: Absolute Pupillenetarre links 
(Aufhebung der direkten und indirekten Lichtreaktion, der Konvergenz- und der Lidschlnllreaktion 
bei normaler rechter Pupillej. Herd bei VI: Supranuklear bedingte absolute Starre (Aufilebung der 
direkten und indirekten Lichtreaktion und der Konvergenzreaktion bei erhaltener Lidschlullreaktion 

links und normaler rechter Pupille). 

tion bei erhaltener Naheinstellungs- und LidsehluBreaktion, sowie normalem 
Verhalten des anderen Auges. Die unmiltelbare Nachbarsehaft des Herdes 
am Kern bedingt einen Reizzustand und damit eine dauernde relative oder 
absolute Miose, die auch durch experimentelle Reizung des Sympathikus nur 
wenig oder gar nieht verringert werden kann. Bis zu einem gewissen Grade 

9* 
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be wiesen wird diese eben theoretisch entwickelte Lokalisation durch den 
von BEHR erbrachten Nachweis einer indirekten halbseitigen Lichtstane auf 
dem sehenden Auge bei abwechselnder Belichtung der beiden seitlichen Netz­
hauthalften des reflektorisch starren Auges. Belichtung der temporalen 
Netzhauthiilfte mit dem Hemikinesimeter bedingt auf dem (beschatteten) 
anderen Auge eine prompte indirekte Reaktion, bei Belichtung der nasalen 
Halfte bleibt dagegen die Pupille dieses Auges unverandert. 

Die doppeIseitige reflektorische Starre Iiint sich nach dem Schema 
durch einen einzigen lIerd an der Kreuzungsstelle sammtlicher Fasern er­
kl1iren. Auch die dabei hestehende doppeIseitige Miose ware zugleich durch die 
Nachbarschaft der Kerne erklart (Reizwirkung!). Die groEe IIaufigkeit der 
doppelseitigen reflektorischen Starre und auch ihres isoIierten Vorkommens 
macht es, wie schon mehrfach hervorgehoben, zum mindesten sehr wahr­
scheinlich, daE sie nur durch einen einzigen Herd verursacht ist (Fig. 8). 

BEHR hat dann versucht, auch experimentelle Grundlagen fUr das Schema 
zu schaffen. Das Schema postuliert, daE bei einseitiger amaurotischer Starre 
die Pupillendifferenz wechseln muE, je nachdem die nasalen oder temporal en 
Halften des sehenden Auges belichtet werden. Denn die makulare Energie 
verteiIt sich gleichmaEig auf beide Kernzentren, wahrend die von den tem­
poralen Netzhauthiilften des sehenden Auges zentraI geleitete Energie dem 
Kerngebiet der blind en Seite, die von den nasal en Halften zentraI geleitete 
dem Kerngebiet der sehenden Seite zugefilhrt wird. Dieses trifft in der 
Tat zu. Die Anisokorie ist am gronten, wenn das sehende Auge von tem­
poral in einer Exzentrizitat von 45 ° mit einer 10 kerzigen, % m entfernten 
Gliihlampe 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 WEVE (1918) an normalen Augen erhobenen Werte der Pupillenweiten 
bei Belichtung der temporalen und der nasalen Netzhauthiilfte des einen Auges, 
nach denen fUr beide Netzhauthiilften ein nahezu vollkommener Parallelis­
mus zwischen direkter und indirekter Reaktion besteht, k5nnen nicht als 
Gegenbeweis angesprochen werden wegen der zu geringen Exzentrizitat (20°), 
in der die Reizung der Netzhautperipherie erfolgte. Bei derarlig geringen 
Entfernungen der Reizstelle von der Foveamitte bleibt pupillostatisch sowohl 
wie pupiIIomotorisch die Reizung der Fovea durch das Zerstreuungslicht allein 
maEgebend, so daE sich der geringfiigige Reizzuwachs in dem einen Kern 
nicht in eine merkliche Verengerung der gleichseitigen Pupille auswirken 
kann. (Vgl. die Ausfiihrungen S. 4 iiber die 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 FaIle, 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., Faile, in denen uns 
die Gesichtsfelduntersuchung einen genauen Einblick in den Ort und auch 
in den Umfang des Faserausfalles gestattet. 

Alles in aHem scheint mir die Hypothese del' pupiIlomotorischen Doppel­
versorgung der Makula und del' zentralen Kreuzung der halbseitigen inter­
mediaren und peripheren Pupillenbahnen sowohl durch pathologische wie 
durch physiologische Befunde geniigend begriindet, urn, vorlaufig wenigstens, 
als Schema der Pupillenbahn im Sinne einer Arbeitshypothese dienen zu 
konnen. 

E. Die Untel'suchung del' Pupille. 
Die Untersuchung der Pupille erstreckt sich auf die Feststellung einmal 

del' Pupillenweite unter den verschiedenen Bedingungen und zweitens auf 
die Beobachtung des Ablaufes del' Bewegung sowie del' Beziehungen zwischen 
GroBe und Art des Reizes einerseits und del' PupiIlenbewegung anderer­
seits. Wir unterscheiden demnach eine Pupillometrie und eine Kinesi­
metrie. 

I. Pupillometrische Methoden. 
§ 107. Messung durch Vergleich mit einer MeBskala odeI' 

mit Kreisflachen von verschiedener GrOBe. Bei diesen Melhoden 
handelt es sich lediglich urn die Feststellung des Durchmessers del' ruhen­
den Pupille. Der Ablauf del' Reaktion wird vollstandig vernachlassigt, nur 
ihr Effekt ist Gegenstand der Untersuchung. 

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

oder neben dem Auge gehaltenen MaB­
stllben z. B. mit einem ZentimetermaB 
oder mit der Skala des Strabometers 
von LAWRENCE. Hierher gehort auch 
das Keratoskop von WESSIlLY, das je­
doch wesentlich genauere Messungen 

Strabometer nach LAWRENOE. 

zul1iEt, dessen Werte aber durch die leichte Abdunkelung del' Pupille bei 
der Untersuchung und durch die nicht ganz zu vermeidende AuslOsung 
einer Psychoreaktion etwas beeintrachtigt werden. 

In del' Praxis hat sich am meisten eingebiirgert die Vergleichs­
untersuchung mittels Kreisen. Unter den hier angegebenen Modellen ist del' 
HAADsche Pupillometer (Fig. 10) del' handlichste. Die schwarze Pupille 
wird mit schwarzen, auf weiEem Papier angebrachten Kreisflachen von 1,5 
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bis 8 mm Durchmesser in Grollenabstufungen von 0,5 mm verglichen. Die 
auf einem schmalen Papierstreifen aufgeklebte Skala kann unmittelbar seit­
lich am Auge vorbeigefiihrt werden, ohne den Untersuchten in irgendeiner 
Weise zu beeinflussen. Bei einiger Dbung gelingt es, Grollenun terschiede 
bis zu 0,25 mm ziemlich genau zu schiitzen. Sehr iihnlich sind die Pupillo­
meter von FOLLIN, JESSOP (1886) und GUILLOZ (1899). 

Diese Methode ist zweifellos besser als die Fig. 42. 

von SCHNABEL, FOLLIN u. a. angegebene, welche 
verschieden grolle Kreise in Glas einritzten und 
dann durch das GIas die Pupille mit den Kreisen 
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Isochrome Pupillenskala von KRUSIUS. MORTONscher AugenspiegeI. 

verglichen. Ein besonderer Nachteil ist hier dadurch gegeben, dall die 
GIasscheibe vor dem Auge hin und her geschoben werden mull, wodurch, 
abgesehen von ungewiinschten Spiegelreflexen psychische Erweiterungs­
reaktionen ausgelOst werden kunnen. Diese Nachteile fallen bei dem HAAB­
schen Pupillometer fort. 

Bei dem nach dem HUBschen Prinzip konstruierten MeBskalen finden 
sich dagegen aDdere Dbelstande: L sind die GruBen und die Form der auf 
Karton gedruckten schwarzen Vergleichsfliichen nicht durchaus exakt und 
konstant in den einzelnen Blil.ttern, 2. fiihrt die Vergleichung der im durch­
fallenden Lichte im dunklen Grunde hell aufleuchtenden Pupille mit den 
schwarzen Kreisen auf hellem Grunde bei der HUBschen Skala gelegentlich 
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zu nicht unbetrachtlichen Fehlern bei der GroBenabschiitzung namentlich 
bei dunkler Iris und 3. vergroBert gelegentIich der ektropionierte Pigment­
saum des Pupillenrandes die tatsachliche PupiIlenoffnung um die Breite 
dieses Saumes verglichen mit der sich im durchfallenden Licht ergebenden 
GroBe der leuchtenden Pupille (KRUSIUS 1909). 

Diese Ubelstande hat KRUSIUS durch die Konstruktion seiner is 0 -

chromen PupiIIenskala (Fig. 11) vermieden, die nach dem HUBschen 
Prinzip die PupiIIenweite 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 1 bis 8 mm Durchmesser. Hinter 
den Lochern ist eine matte Rotglasscheibe r befestigt, an die sich eine 
abklappbare geschwarzte Metallplatte m anschlieBt. In deren Innenflache l1i.Bt 
sich eine weiBe Kartonplatte einschieben. ZugekJappt erscheinen die Kreise 
schwarz, durch Aufklappen wird durch das eingeschobene weiBe Papier w, je 
nach der WinkelsteIIung 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 groBe 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 SCHLOESSER (1893) angegebene Instrument 
dieser Art (Fig. 13) besteht aus einer langlichen GIasplatte, in welche ein 
spitzer Winkel eingraviert ist. Die beiden Schenkel sind durch immer groBer 
werdende parallele Linien von 1-15 mm verbunden, deren jede um 1 mm 
groBer oder kleiner ist als die unmittelbar benachbarten. Die mittleren 
Abstande sind durch kleine nach auBen 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 
ahnliches Instrument ist von SUREL angegeben. 

Wesentlich kompendioser und zuverlassiger ist der von SOMMER (1909) 
angegebene Apparat (Fig. 14,), der es iiberdies ermoglicht, durch einen 
Rheostaten abzustufende und fUr 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 Faden von veranderlicher Weite und Achsen­
stellung, auf den Rand der Pupille. Der Vorzug dieses Apparates liegt vor 
aHem in einer recht genauen Bestimmung des Pupillendurchmessers bei be­
kannten, variablen Lichtreizen. Der Apparat ist auch fUr Gaslicht konstruiert. 
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Das von der Lampe L ausgehende Licht wird von del' schrag gestellten 
~attglasscheibe M in einen durchlochten Konkavspiegel S so refiektiert, daB es 
durch den Tubus III in das Auge des Patienten faUt. Bei a und b sind zwei 
parallele Faden angebracht, deren Abstand von auBen so verandert wird, daB 

Fig. ~ 3. Fig. H. 
sie dem Beobachter an den 
Randern der Pupille zu liegen 
schein en. Der Abstand der 
Faden und damit der Durch­
messer der Pupille wird an 
einer Skala abgelesen. 

Am vollkommensten ist 
del' von WEILER konstruierte 
Apparat, del' es au.Berdem 

B~tt> p gestattet, den zeitlichen Ab­
lauf del' Pupillenbewegung 
photographisch festzulegen, 
weshalb ich auf ihn bei del' 
Besprechung der photogra­
phischen Methoden genauer 
eingehen werde (s. S. i 4, 4,). 

Der MeBapparat besteht aus 
einer mattgrauen Glasplatte, 

Tangentiaipupillometer PupillenmeJ3apparat von SOMMER. auf welcher zwei parallel 
von SOHLOESSER. 

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

Doppelbilderprinzip nach Landolt. 

Fig. 15. § 109. Der LANDoLTsche Apparat 
(Fig. 15) beruht auf dem Prinzip, daB 
del' Abstand der durch zwei, mit ihrer 
brechenden Kante sich berilhrendePrismen 

1~~~~~~"t1~~ entwickelten Doppelbilder eines Gegen-
~ (L standes abhiingig ist von der Entfernung 

zwischen Prismen und Gegenstand einer­
LANDOLTS Pupillometer nnch dem Doppei- seits und der GroBe des Gegenstandes 

biiderprinzip. 
andererseits. Der Apparat besteht aUS 

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

Entoptische Methode. 

§ 110. Bringt man in den vorderen Brennpunkt des Auges eine punkt­
fOrmige Lichtquelle, so erscheint sie auf der Netzhaut als ein Kreis, dessen 
Gru£e 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 BA.DA.L (1876) an­
gegebenen Apparate bieten zwar manches theoretisch interessante, geniigen 
aber den heutigen Anforderungen in keiner Weise. Dasselbe Prinzip liegt 
der von GnADLE benutzten Methode zugrunde, der eine entferntstehende 
Lichtquelle durch eine Sammellinse von 20 D. ansehen m£t. Das Licht 
erscheint dem Untersuchten als Zerstreuungskreis, dessen Gru£e der Pupillen­
weite proportional ist. 

Proj ektionspupillometer. 

§ 111. Die Projektionspupillometer sind zuverlassiger als die meisten der 
bisher besprochenen Apparate, da sie durch geeignete Spiegelvorrichtungen 
einen Ma£stab in die Pupille oder in 
ihr Spiegelbild projizieren, so dan beide Fig. 16. 

unmittelbar aufeinander liegen. 

Bei dem BUMKEschen Pupillometer 
(Fig. 16) spiegelt eine in einem Winkel von 
45 0 geneigte plane Glasplatte g die Milli­
metereinteilung M in die Pupillenebene, in 
del' ihr Bild erst dann scharf erseheint, L 
wenn Pupillenebene und Ma£stab vom ~r====j~~99F= 
Glase G gleiehweit (4 112 em) entfernt sind. ~ __ ~ ____ . _ ___ ~p.: ____ _ ~~~ ___ ~ 
In diesel' notwendigen genauen Einstellung ---<::::J ~ 
del' Pupillarebene liegt eine Unbequemlieh-
keit bei del' Handhabung des Apparates, die M 
dureh einen den Supraorbitalbogen fixieren-
den Biigel B, der entspreehend del' Tiefen-
lage des Auges eingesteJlt werden mu£, nul' 
zum Teil behoben wird. Durch die geniigend BUMKES Pupillometer. 

weit angesetzte Entfernung kann sowohl 
Licht wie Konvergenzreaktion ausgelost und untersucht werden. Del' Ma£stab 
ist in seinem Mittelpunkt derart drehbar, dan verzogene Pupillen in jedem Dureh­
messer gem essen werden konnen. Dureh eine Linse von 9 Dioptrien, die VOl' 
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dem Instrument angebracht werden kann, wird Auge und MaEstab 21/ 2 fach ver­
groEert und die Beobachtung wesentlich erleichtert. 

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

Fig. 17. 

b 

SCHIRMERS Pupillometer. 

gleichzeitig einen guten Hintergrund fUr die Pupille abgibt. Das Bild wird 
mittels einer Lupe von 1 0 Dioptrien betrachtet. Da die Pupille des unter­
suchten Auges sich seitlich von der als Spiegel dienenden Kathetenflache 
befindet, erscheint der horizontale Meridian verkiirzt und nur der vertikale 
(abgesehen von der Vergro£erung infolge Hol'llhautwirkung) in natiirlicher 
GroEe. Darin liegt natiirJich ein wesentlicher Nachteil des Apparates. 

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

Unokularpupillometer und Binokularpupillometer von Krusius. 

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

Del' Apparat besteht aus einem in dem Ansatzrohr A verschiebbaren Beobach­
tungsrohr O. An dessen einem, dem Auge des Beobachters zugekehrten Ende ist 
eine Blende El und eine Sammellinse von 7 Dioptrien angebracht. Das eigentliche 
Gebause des Apparates wird mit mehreren Bandel'll und durch eine weiche Polsterung 
lichtdicht an den die Orbita umschlieEenden Knochen befestigt. Das zu beobachtende 
Auge bei E ist von dem um seine Vertikalachse drehbaren Spiegel S etwa i cm ent­
fernt. Der Spiegel tragt eine horizontal eingeritzte Graduierung in Millimetern. An 
der einen Seite des Beobachtungskastens befindet sich ein ein kleines Gliihliimpchen 
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V von 4 Volt tragender Behiilter. Die Lichtstarke kann durch Einschieben von 
Mileh- und Rauehglasplattchen M von verschiedener Diehtigkeit beliebig verringert 
werden. Del' Apparat dient lediglieh zur Messung und Beobachtung del' indirekten 
Reaktion. 

Ein ahnliches Prinzip liegt dem 1907 von KRUSH;S verofl'entlichten 
BinokularpupiIIometer zugrunde (Fig. 19). 

Del' Apparat besteht aus zwei Stereoskopansatzkasten, die durch Polste­
rung p sieh leicht an die Orbitalrander anschmiegen. In jedes von den An­

Fig. i 8. 

l 
""----~=",.j F 

a A 

Unokularpupillometer von KRusros. 

satzkasten miindet ein mit einer 
kleinen Gliihlampe L versehenes 
und von dem Ansatzkasten durch 
eine MilchglasplaUe Y-Yl ge­
trenntes Kastehen G. Gegen­
iiber del' Pupille des zu beobach­
tend en Auges findet sich eine 
Offnung fiir ein Ansatzrohr A, 
in welchem ein zweites Rohr X 
von t,3 em Lange verschoben 
werden kann. Dieses fiihrt bei 
D eine Sammellinse von 7,5 D., 
die naeh auBen durch eine 
Blende B mit KlappverschluB 
verdeckt werden kann. Das Rohr 
wird nach del' Seite des zu be-

8 
o 

Fig. i 9. 

8 
o 

Binokularpupillometer von KRUSIUS. 

obachtenden Auges hin durch eine feine Glasplatte X-Xl verschlossen, die einen 
LinearmaBstab in Millimetern triigt. Die beiden Lampchen konnen dureh einen 
Schaltapparat sowohl gleichzeitig wie einzeln ausgeschaltet, auf sehwache und auf 
maximale Helligkeit eingestellt werden. Letztere betriigt jedoch nul' eine Meter­
kerze. Man beobachtet jedes Auge einzeln, beide Augen nacheinander. Ein 
gro.Ber Nachteil des Apparates liegt in del' zu schwachen Beleuchtung und ihrer 
zu geringen Abstufbarkeit. 
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Das binokulare Pupillometer von Ohm (Fig. 20) 

gestattet einen Vergleich beider Pupillen dadurch, daB beide durch mehr­

malige Spiegelung nebeneinander zu liegen kommen. 
»Del' Appal'at besteht aus Spiegelvol'richtung, MeBvol'l'ichtung und Kopfstutze. 

Die Spiegelvorrichtung ist zusammengesetzt aus fUnf Prismen, vier kleineren und 
einem groBel'en. Die vier kleinen Prismen la, Ib, 2 a und 2 b sind in gleicher 
Hohe, parallel del' Verbindungslinie beider Pupillen aufgestellt. Die beiden auBeren 
Prismen Ia und Ib sind in horizontaler Richtung verschiebbar und wenden ihre 
Hypotenusenflache, an del' sie Spiegelbelag trag en , del' nul' an einer schmalen 

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

tieren die von del' Iris kom­
menden Strahlen gegen die 
Mitte, wo sie auf die in verti­
kaler Richtung verstellbaren 
Prismen 2 a und 2 b treffen, die 
sie nach unten werfen. Das 
unter diesen mittleren Pl'ismen 
stehende groBe Prisma 4 sendet 
sie in das Auge des Beobach­
tel's. In dies em Prisma 4 sieht 
man also beide Pupillen neb en­
einander, und zwar infolge 
del' mehrfachen Spiegelung mit 
ihrem oberen Scheitel um 90 0 

nach auBen gedreht. An die 
beiden auBerenPrismen Ia und 
I b sind zwei Hilfsprismen 3 a 
und 3 b angekittet, so daB 
daraus eine planparallele Platte 
wird. Del' Untersuchte kann 
durch beide Prismen, und zwar 
durch die Lucke im Spiegel­
belag, in die Ferne schauen, 
wodurch Akkomodation und 
Konvergenz ausgeschaltet wer-

Binokulares Pupillometer nach OHM. den. Zur Messung wird eine 
feine, i 5 mm lange Lichtlinie L 

verwendet, die beiderseits seitlich ca. i 3,5 cm von del' Mitte des Apparates 
entfernt auf del' Verbindungslinie del' beiden belagfreien Stellen fest aufgestellt 
ist. Sie wird gewonnen durch einen feinen Spalt, del' VOl' einer Milchglasplatte 
steht, die von einer Kerze K beleuchtet wird. Die Strahl en diesel' Lichtlinie 
nehmen ihren Weg durch die belagfreie Stelle B des Doppelprismas la, lIa bzw. 
I1Ib unabgelenkt hindurch und gelangen in die Bahn del' von del' Iris ausgehenden 
Strahlen. Da das Doppelprisma horizontal verschieblich ist, kann man Pupille 
und Lichtlinie so zueinander stellen, daB letztere die Pupille halbiert. Naturlich 
liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma horizontal. Die Lichtlinie wird nun 
durch zwei Hebel H von oben und un ten so verkleinert, daB sie genau den 
Durchmesser del' Pupille bildet. Aus dem Abstand del' beiden Hebel an del' 
Skala S laBt sich dann die GroBe des vertikalen Pupillendurchmessers ablesen. 
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Die Skala ist 7,5 em lang und in Millimeter geteilt. I mm del' Skala 
entsprieht also 1/5 mm der LiehtJinie. Die Einstellung geht folgendermaBen VOl' 
sieh: Dureh die Kinnstiitze werden die Mittelpunkte der Pupillen, deren Ver­
bindungslinie horizontal gelegen sein mull, mogliehst in Hohe del' Mittelpunkte 
del' kleinen l'rismen aufgestellt und del' Untersuehte angewiesen, eine mehrere 
Meter entfernte, gleieh hoeh gelegene Marke zu fixieren. Dann stellt man die 
auGeren Prismen so ein, daB die Liehtlinien die Pupillen halbieren. Del' Abstand 
del' belagfreien Stellen del' Doppelprismen, del' an del' Skala M auf dem die 
kleinen Prismen tragenden Tische ablesbar ist, gibt dann genau die Pupillar­
distanz in Millimeter an. Nun ist genau dar auf zu achten I. daB die Pupillar-Ebene 
moglichst vertikal steht, und 2. daB die Pupillen symmetrisch zur Mittellinie des 
Apparates liegen und den gleiehen Abstand von del' belagfreien Stelle del' Doppel­
pl'ismen erhalten wie die fest aufgestellte Lichtlinie. Nul' bei gleieher EnU'ernung 
fehlt die die Einstellung del' Hebel stol'ende parallaktische Verschiehung. Den 
Abstand del' Pupillen kann man dureh Verstellen del' Stirnstiitze regeln. Durch 
vertikale Vel'sehiebung der mittleren Prismen lIa und lIb lant sich dann noeh 
die Lage del' Pupillen, ohne rlaB ihr Verhaltnis zur Lichtlinie geandert wil'd, WI' 

Mittellinie des untern Prismas IV variieren« (OHM). 

Ein sehr handliches Projektionspupillometer ist neuerdings von TRENDELEN­
BURG (1920) angegeben. Arzt und Patient sehen im Winkel von 45° durch 
einen Spiegel, der aus einer halbversilberten d. h. einen schwachen Silber­

belag tragenden Spiegelglasplatte besteht. Der Belag ist so gewahlt, daB 
von dem auffallenden Licht etwa die Halfte reflektiert, die andere Halfte 
durchgelassen wird, dabei entsteht ein geometrisch richtiges Spiegelbild, 

das nul' etwas lichtschwacher ist, als bei einem vollbelegten Spiegel. Hinter 

dem Spiegel liegt dann das Raumbild der Patientenpupille, das mit einem 
dort angebrachten MaBstab zusammen fiillt. 

Ein ahnliches Prinzip lag schon del' 1893 von C. HEss angegebenen 
Methode zugrunde. 

Auch fiir die Pupillenmessung gut verwendbar ist der WESSELYSche 
Keratometer (s. 0.). 

II. Kinesimetrische Methoden. 
Photographische Methoden. 

§ 112. Als erster verwandte CL. DU BOIS-REYMOND (1888) und kurz 

nach ihm COHN (1888) die Blitzlichtphotographie zur objektiven Messung 

del' Pupillenweite im Dunkeln. Ersterer versuchte durch Reihenaufnahmen 

bei photometrisch genau abgestuften Lichtreizen eine Kurve fUr das Gesetz 

der Pupillenweiten herzustellen. 

Durch die Einfiihrung beweglicher Bromsilberstreifen, auf denen sich 

durch einen Spalt die Pupille und ihre Umgebung abbildete, gelang es 

dann BELLARmNoFF (1885) auch den Ablauf del' Pupillenbewegung objektiv 

festzulegen. Sein Apparat bestand aus einer photographischen Kamera, 
in welcher an Stelle del' photographischen Platte ein hOlzerner Kasten mit 

herausschiebbarer Wand angebracht werden konnte. Hinter letzlerer be-
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fand sich eine kleine polierle Kautschukplatte mit einem senkrechten Spalt, 
der durch einen urn seine Langsachse drehbaren Zylinder ausgefiiIIt war. 
Das lichtempfindliche Papier wurde auf diesem und zwei andern Zylindern, 
die durch einen endlosen Riemen in Bewegung gesetzt werden konnten, auf­
gewickelt. Das Papier roUte sich dann von dem Stammzylinder liber den 
mittleren, dem Spalt angefiigten, zu dem dritten in Drehung versetzten 
Zylinder abo AuLlerdem besaLl diese Vorrichtung eine mittels eines Metronoms 
in Gang gesetzte Zeitschreibung. Die Pupille bildet sich als ein horizon­
taler heller Streifen auf dem entwickellen Papier ab. lhre GrOLlenverande­
rungen projizierten sich in Anderungen der Breile desselben. Die gIeiche 
Methodik verwandlen DOGIEL (1894.) und vor aHem auch BRAUNSTEIN (1894) 
bei ihren Tierexperimenten. 

Eine weitere wesenlliche Verbesserung erfoJgle durch GARTEN (1897), 
indem er bei ahnlicher Methodik ultraviolettes Licht zur Beleuchtung der 
gereizten Pupille verwandte. 

A. FUCHS (1903) kehrle bei seiner Methode zu den Platten zuruck. Sein 
Apparat bestand aus einer Kamera mit einem stark lichtempfindlichen 
Objektiv. Die Platte wurde mitlels eines Uhrwerks an der Hinterwand der 
Kamera verschoben. Das Uhrwerk gestattete eine genaue Regulierung der 
Bewegung. Der Spalt, durch welchen hindurch die Aufnahme des Auges 
vorgenommen wurde, hatte eine BreHe von 1/2 mm. Zur Fixation des Kopfes 
diente eine EinbeiLlvorrichlung, als Lichtquelle eine . Bogenlampe von etwa 
800 Meterkerzen, die in einer Entfernung von 10-12 cm links oder rechts 
von dem unlersuchten Auge aufgestellt war. Zwischen Lampe und Auge 
wurde zunachst auf runf Minuten zur pupillomotorischen Adaptation eine 
dunkelblaue Glasplatte eingeschoben, alsdann wurde der Apparat in Gang 
gesetzt und die Pupille grell belichtet. 

Ein weiterer Apparat stammt von PILTZ (1904) (s. Fig. 21 J. 
Er hesteht aus dem Ohjektiv A von SUTER in Basel, mit einer wirk­

samen Olfnung von F/3,t 2, welches in dem Rohr B festsitzt. 

Fig. 21. 

JI F n 

D c 

Photographischer Apparat von PILTZ. 

Das IIin- und Herschieben des Objektivs in dem Rohr B wird bewirkt 
durch die zwei Zahntl'iebe C und D. Das Rohr B ist befestigt an der Kamera E, 
welche hinten eine Filmkasselte besitzt, die man am hellen Tage laden und ent­
laden kann. Das lichtempfindliche Papier G H (auf der Figul' sieht man es im 
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Durchschnitt) ist auf den Zylinder I (plaziert in del' Filmkassette) gewickelt; 
wiihrend del' Aufnahme wi I'd dieselbe in vertikaler Richtung in Bewegung gesetzt 
durch die Bewegung des Zylinders I. Del' Zylinder wird durch das Uhrwerk M 
bewegt, mit welchem er durch ein leicht biegsames, metallisches Seil L ver­
bunden ist. Das Uhrwerk steht auf einer gesonderten Unterlage. Die Geschwindig­
keit des Uhrwerks Mist regulierbar. In Anbetracht dessen, daB jedes Uhrwerk 
zur Erreichung einer gegebenen konstanten Geschwindigkeit eine gewisse Zeit in 
Anspruch nimmt, und um andererseits dem Beobachter die Moglichkeit zu geben, 
das licbtempfindliche Papier willkiirlich in Bewegung zu setzen odeI' es anzuhalten, 

Fig. ~2. 

Aus WEIJ,ER: Untersuchung der Pupille. Berlin: Julius Springer 1911. 

wurde an dem Uhrwerk M ein besonders elektro-magneLisches System angebracht, 
das den Zylinder N (des Uhrwet'kes M), auf welchen das Seil L gewickelt wird, 
mit del' sich immer in Drehung befindlichen Achse des Uhrwerks M verbindel odeI' 
von ihr trennt. Zu dies em Zwecke dient ein elektrischer Strom schalLer U, welcher 
an del' Decke del' Kamera E angebracht isl. 

Die Geschwindigkeit des lichtempfindlichen Papiers, die Dauer del' Beobachtung 
und die Dauer del' Pupillenbewegung gibt das Chronoskop 0 an, welches im 
lnnern del' Kamera E versteckt und mit einer Gliihlampe P ausgestatlet ist. 
Derselbe gibt Teilstriche, welche 1/18 Sekunde entsprechen und welche sich auf 
dem lichtempfindlichen Papier parallel Zll dem Bilde del' Pupille photographieren. 

Die Allfnahmen werden bei gewohnlichem Tageslicht gemacht, del' Kopf des 
Patienten wird durch einen gewohnlichen Kopfhalter fixiert. 
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Wah rend die bisher besprochenen photographischen Methoden es nicht 

gestatten, ein Urteil uber die anderen als senkrechten Pupillendurchmesser 
zu gewinnen, da ja die einzelnen Bilder bei dem langsamen Vorbeiziehen der 
photographischen Aufnahmeflache ubereinander geschoben werden, gelang es 

WEILER (" 91 0) durch Einliihrung der kinematographischen Methode vermittels 
des ruckweisen Vorschiebens des Filmstreifens, der im Augenblick der Auf­
nahme stillsteht, scharfe nebeneinander gereihte Bilder der ganzen Pupille 

zu erzeugen. Der von ihm angegebene Apparat (Fig. ~4) gestattet nicht 
nur mittels einer exakten Tangentialpupillometrie (s. S. 136) eine genaue 

Messung des Pupillendurchmessers in allen Meridianen bis auf 1/10 mm, 
sondern auch Reihenaufnahmen, so daB der Ablauf einer Pupillenbewegung 

Fig. 23. 

Aua WEILER: Untersuchllng der Pupille. Berlin: Julius Springer 1911. 

in jedem Augenblick an einem vollstandigen Bilde abgelesen werden kann. 

ijberdies hat er den Vorzug, auch die PupiUenreaktion bei der Naheinstellung 

aufzunehmen (Fig. ~1 u. ~~). 

In dem Kasten I ist die Beleuchtungsvol'richtung untergebrachL. Als Licht­
queUe dient eine Nernstiampe. Wie aus der Fig. 24, deutiich ersichtlieh ist, 
sind zwei Nernstiampen, fUr jedes Auge eine, eingebaut. Das Licht del' Lampen 
wird dureh einen Kondensatol' b, c an einem Punkte vereinigt, del' in del' 
oberen Platte des Kastens I Iiegt. Hier ist in diesem ein kleines, rundes Loch 
von t em Durehmesser eingebohrt d. Dureh diese OfTnung kann das Liehtbiindel 
in den dem erst en aufgebauten Kasten 11 gelangen. Dabei muH es zunachst 
noeh ein Filter e durchdl'ingen, dessen Bedeutung weiter unten beschrieben wird. 
Das austl'etende Licht wird von Metallhiilsen f umschlossen und von einer plan­
konvexen Linse 9 aufgefangen, wodmch die Strahlen zu einem parallel en Bundel 
zusammengefallt werden. Naeh dem Durehgang dureh die Linse trifft das Strahlen­
biindel unter einem Winkel von 4, 5 0 auf einen Spiegel h, del' die Metallhiilse 
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nach oben abschlieLlt, verliillt diese dar auf durch die Offnung lund tritt bei K 
aus dem Apparat aus. Das Auge der Versuchsperson befindet sich bei .A, die 
Pupille in der Ebene von l. Der Kopf del' Versuchsperson wird durch eine 
versteJlbare Kinnstiitze m und durch Anlegen der Orbitalrander an die aus 
del' Wand des Apparates vorstehenden Metallhiilsen gehalten. Das Lichtbiindel 
fallt etwas schrag ins Auge (unter einem Winkel von etwa 10°), damit miig-

Fig. ~4. 

Fig. 25. 

/1/ 

Apparat zur Pupillenuntersuchung von WEILER. 

lichst del' zentrale Retinalteil von dem Licht getroffen wird. Wahrend die 
Lichtquellen im hinteren Kasten nul' durch die Kondensorvorrichtung abge­
schlossen sind, ist del' obere Kasten durch eine Scheidewand in zwei Hiilften 
lichtdicht getrennt. 

Der dritte Teil des Apparates (III) dient zur Beobachtung del' Pupille. Del' 
Beobachter schaut bei B durch einen VergriiBerungsapparat, del' ahnlich wie die 
BRijcKEsche Lupe konstruiert ist, d. h. wie eine Lupe mit sehr langer Brenn­
weite. In dem Rohr u zeigt Fig. 24. das Objektiv 0; bei p ist das Okulal' 

C. n e h r, Pupillenlehre. 
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eingesteckt, das durch einen Zahntrieb qu gegen das Objektiv verschoben werden 
kann. Diese Lupe steckt in einem kleinen viereckigen Kiistchen, auf dem sich 
in einem rechten Winkel ein zweites Rohr r erhebt. Auf dieses ist ein kleines 
Kiistchen s aufgesteckt (drehbar urn die vertikale Achse), in dem ein MeBapparat 
t untergebraeht ist. An der AuBenseite des Kiistchens befindet sich eine ein­
geteilte Scheibe u, auf welcher der jeweilige Stand des MeBapparates abgelesen 

Rei 

werden kann (s. unten). Ober 
Fig. 26. dem Kiistchen erhebt sich noch-

Apparat von WEILER. 

mals ein Rohr v, in dem eine 
Gliihlampe w eingebaut ist. Deren 
Licht fiillt auf eine Mattscheibe x, 
die in der Decke des Kiistchens s 
befestigt ist. Das Licht der Gliih­
lampe wird durch eine Spiegel­
vorrichtung y zugleich zur Be­
leuchtung der Skala u benutzt. 
Der MeRapparat t ist durchschei­
nend, sein Bild wird von einer 
unter einem Winkel von 4 Ii 0 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, daB die 
Entfernung Ax gleich lx ist. Nach 
den Gesetzen der Reflexion er­
scheint demnach das BiJd des 
MeBapparates A am Pupillenort l, 
da es urn die gleiche Strecke 
hinter der spiegelnden Glasplatte 
zu liegen scheint, wie es tatsiich­
lich davorsteht. Der Beobachter B 
sieht also die Pupille und den 
scheinbar darin liegenden Me£­
apparat in vergriiBertem MaBstab. 
Die VergriiBerung ist veriinderbar; 
sie schwankt zwischen drei- bis 
neunmaliger, je nachdem bei p 
schwiichere oder stiirkere Okulare 
eingeschoben werden. 

Ein einfacherer und handlicherer Apparat als der vorziigliche WEILERsche 
ist von HijBNER (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 lund dem 
Okular 0 von LEITZ besteht, und in dessen Tubus (Lange von 170 mm) sich 
eine MeBskala befindet, die das Ablesen der Pupillenweite schon bei einer 
Lichtstarke von 16 Meterkerzen gestattet. 



Pupillomotorische Erregbarkeit: Reizschwelle. 147 

Messende Untersuchnng der pupillomotorischen Erregbarkeit der Reiz­
und Unterschiedsschwelle. 

§ t t 3. Fur die messende Untersuchung der pupillomotorischen Erregbar­
keit bieten sich zwei Wege: Einmal die Untersuchung der Reizschwelle und 
zweitens die Untersuchung der Unterschiedsschwelle. 1m ersten Fall sind die 
kleinsten Lichtstarken zu ermitteln, die eine nur eben merkliche Pupillen­
reaktion auslosen. 1m zweiten Fall sucht man die kleinsten Lichtstarken­
unterschiede auf, die bei abwechselnder Bestrahlung des untersuchten Auges 
mit verschieden starken Lichtern 
eine noch eben merkliche Ver- Fig. 517. 

engerung auslOsen. 

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

Der SCHLESINGERSche Peri­
pupillometer (Fig. 27) besleht aus 
einem Beobachlungs- und einem 
Beleuchtungssystem. Das horizontal 
gelagerte Beobachtungssystem ist ein 
festeingesteiltes Mikroskop, des sen 
Objektiv (I) von dem Patientenauge 
ein reelles Bild auf del' Strichplatte 2 
(Okularmikrometer) entwirft. Der 
PupiIIendurchmesser kann hier in 
zwei zueinander senkrechten Meri­
dian en abgelesen werden. Damit 
die Pupille, auch wenn sie nichl 
vom ReizIicht getroffen wird, ge­
sehen werden kann, wird sie durch 
das an einem schwenkbaren Arm 
befestigte Lampchen (7) von der 
Schlafenseite beleuchtet. Zur ra- PeripupiIlometer von SOHLESINGER. 
schen und bequemen Einstellung 
ist del' Apparat auf einem Kreuzschlitten aufmontiert. Die Reizung des Auges 
erfoIgt durch das senkrecht stehende Beleuchtungssystem. Das Kondensor­
system ist so angeordnet, daB das Reizlicht dem Untersuchten als eine kleine 
leuchtende Scheibe von etwa 1/50 Pupillendurchmesser im Unendlichen mit Hilfe des 
unbelegten Glasspiegels (t 3) erscheint. Die Helligkeit des Reizlichtes wird dadurch 
verandert, daB der Durchmesser der zwischen den beiden Kondensatoren (t 0) 
liegenden Irisblende (t 4) variiert wird. Urn auch seitliche Teile der Netzhaut reizen 
zu kiinnen, ist das Beleuchlungssystem urn die Achse verschiebbar, die Dreh­
achse geht durch den Mittelpunkt der Pupille. 

lO* 
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Der Vorzug dieses Apparates besteht vor aHem darin, daE das diffuse 
Zerstreuungslicht und die diasklerale Belichtung so weit wie vielleicht uber­
haupt moglich, ausgeschaltet bzw. auf ein die Untersuchung nicht stOrendes 
Minimum beschrankt ist. 

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

F· aber nur der physioIgischen Untersuchung des 19. 28. 
Lichtreflexes (s. Fig. ~8). 

Dem linken Auge der Versuchsperson wurde 
unter vollstiindig lichtdichtem AbschluE gegen die 
Umgebung ein Spiegel Sp dargeboten, in dem sich 
die im Nachbardunkelzimmer aufgestellte ReiztliicheR 
abbildete. Durch Veriinderung des Abstandes der 
zur Beleuchtung verwandten Lampe oder auch durch 

ReizrtJum lIufoahmyuum 

vorgeschaltete Graufilter konnte die Intensitiit 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
gefiihrt mit einer Belichtungsdauer zwischen 1/6 und 
1/38 Sekunde. Die l<'ehlergrenzen der Einzelmessung 
muE auf 1/4 veranschlagt werden. 

Untersuchungsanordnung 
von ENGELKING. 

§ 145. 
(4946) einen 
struiert, der 
spricht. 

Fur die Untersuchung der Unterschiedsschwelle hat v. HESS 

kompendiosen Apparat - das DifferentialpupiIloskop - kon­
auch fUr die Klinik von groEer Bedeutung zu werden ver-

Fig. 29. 

DifferentiaJpupilloskop von V. HESS. 

Das Wesentliche des Apparates ist aus den Fig. 29 u. 30 zu entnehmen: 
> durch die Nernstlampe a wird mit Hilfe einer in dem Arme b angebrachten 
Linsenkombination und eines bei a c unter einem Winkel von 45° stehenden, 
total reflektierenden Prismas eine kreisf6rmige Fliiche stark und angeniihert 
gleichmiiEig erleuchtet. Der Durchmesser dieser Fliiche betriigt in einem Abstande 
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von etwa 20 cm von der Fl'ontlinse des Apparates ungefahr i,5 bis 2,0 cm. 
Unmittelbar vor dieser Frontlinse ist der Doppelrahmen d angebracht, der vom 
Beobachter vermittels des Hebels h leicht nach oben bzw. nach unten yerschoben 
werden kann. Die unlere Halfte des Doppelrahmens tragt zwei sebr spitzwinkelige 
Pl'ismen aus angenahert farblos grauem Glase, mit einer Lange von 70 mm, 
einer Hohe von i 8 mm und einem brechenden Winkel von 1,8°; sie sind an 
ihrer Basis 2,5 mm, nahe der Rante 0,25 mm dick. Diese grauen Glaskeile 
sind mittels einer Schraube leicht gegeneinander vel'schieblich, so daB bei del' 

Fig. 30. 

Differentiaipupilloskop von v. HESS. 

einenEndsteIlung die den beiden Basen zunachst gelegenen Reilpartien iiber­
einander liegen und entsprechend wenig Licht durchlassen, wahrend bei del' anderen 
Endstellung die den brechenden Ranten zunachst gelegenen Partien ubereinander 
liegen und entsprechend groBere Mengen des von a kommenden Lichtes durch­
lassen. Fur diese Stellung der beiden Graukeile, die an einer unter ihnen 
angebrachten Skala abgelesen wird, ist die Menge des durchgelassenen Lichtes 
photometrisch bestimmt und aus einer dem Apparate beigegebenen Tabelle zu 
entnehmen. 

Die obere Halfte des Doppelrahmens nimmt einen Schiebel' auf, del' vier 
verschieden hell- bzw. dunkelgraue quadratische Glasplatten enthalt, deren Durch­
lassigkeitswerte gleichfalls genau bekannt sind. Der untere Rand dieser Glas­
platten stiiBt fast unmittelbar an den oberen Rand der Graukeile. Bei Verstellung 
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des Hebels h kommt also abwechselnd eine von diesen grauen Glaspiatten und 
danach fast ohne Zwischenbelichtung eine Stelle der beiden sich mebr oder weniger 
deckenden Graukeile vor die Frontlinse des Appal'ates zu liegen. Ein dicht vor 
der FrontIinse angebracbter Schieber r enthalt dl'ei runde Ausscbnitte, von den en 
einer frei, die beiden anderen mit verschieden dunkelgrauen Glasern von bekannter 
Durchlassigkeit versehen sind. Durch Vorschieben eines derselben kann die Gesamt­
Iichtstarke von a entsprecbend berabgesetzt und somit die Untersucbung bei 
verschieden hohen Lichtstarken vorgenommen werden. 

Das Fernrohr f gestattet die Beobachtung der untersuchten PupiIle 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 Kinnstiitze fixiert. Die Schraube des Stativs ermog­
Iicht ieicht eine rasche Einstellung auf das betreffende Auge. Man el'mitteit nun 
die motorische Unterschiedsempfindlichkeit des untersuchten Auges fiil· eine gegebene 
Lichtstarke, indem man fiir eines der grauen Glaser des oberen Schiebers jene 
Stellungen der Graukeile aufsucht, bei welchen abwechselnde Belichtung keine 
merkliche Anderung der PupiIlenweite zur Foige hat. Durch eine groBere Reihe 
solcher Bestimmungen lernt man die durchschnittliche motoriscbe Unterschieds­
empfindlichkeit normaler Augen kennen und kann an Hand dieser Werte nicht 
nur feststellen, ob ein krankes Auge eine Herabsetzung del' motorischen Unterschieds­
empfindlichkeit zeigt, sondern auch den Grad del' Storung zahlenmiiBig ausdriicken. 

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

Iichkeit des normalen Auges setzt man in den oberen Rahmen eines der 
drei konstanten GraugHiser, deren Lichtdurchlassigkeit bekannt ist, und stellt 
die beiden Graukeile durch Drehen an der Scheibe so ein, daB ihr Ab­
sorptionsvermogen grOBer ist als das des Grauglases. Sodann sucht man 
sich durch langsames Drehen der Schraube diejenige SteHung der Graukeile 
heraus, bei welcher die Wechselbelichtung mit dem konstanten Grauglas 
keinen Unterschied in der Lichtreaktion mehr erkennen laBt. An der Skala 
wird dann die KeilsteHung und aus der beigegebenen Tabelle die der Keil­
stellung entsprechende Lichtdurchlii.ssigkeit abgelesen. Aus dieser Unter­
suchungsanordnung ergibt sich, urn wieviel Prozent die Lichtdurchlassigkeit 
der Graukeile geringer sein kann als die der Vergleichsglaser, 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 SteHung mit groBerer Lichtdurchlassigkeit 
ausgeht. Durch Division der Prozentzahl der Durchlassigkeit der ersten Keil­
stellung mit der groBeren Lichtabsorption durch die Prozentzahl der Durch­
Hi.ssigkeit der zweiten SteHung mit der geringeren Lichtabsorption als die 
der Vergleichsglaser, ist man dann in der Lage, die motorische Unterschieds­
empfindlichkeit zahlenmaBig festzustellen. Dieser Quotient der Lichtdurch­
lassigkeit ist fUr aIle drei konstanten Vergleichsgrauglaser gleich und betragt 
beim Normalen 0,9. 1st er kleiner als 0,8, so besteht eine pathologische 
Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit. Aus dem Wert von Q = 0,9 
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ergibt sich, dafi eine normale pupillomotorische Erregbarkeit dann besteht, 
wenn zwei Lichtstarken, die sich wie 95: 1 00 verhalten, schon geniigen, 
urn beim Erscheinen des starkeren Lichtes eine grO£ere Pupillenverengerung 
hervorzurufen als bei dem schwacheren. 1m aligemeinen geniigt es, nur 
ein, und zwar das dunkelste graue Vergleichslicht (Durchlassigkeit 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 grufier. 

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

GROETHUYSEN teilt die Storungen ein in 1. dioptrische, 2. Empfiingerschadi­
gungen, 3. Faserschiidigungen, 4.. Schaltschiidigungen, 5. Kernschiidigungen, 
6. Okulomotoriusschadigungen und 7. Muskelschiidigungen. Ad 1. Zwischen 
Sehschiirfe und optischer Unterschiedsempfindlichkeit laEt sich keine Parallele 
ziehen. Triibungen. der Linse bleiben ohne Einflufi auf die motorische und 
optische Unterschiedsempfindlichkeit j dassel be kann der Fall sein bei GlaskOrper­
triibungen. Die Grofie der Pupillenkontraktion ist jedoch kleiner als auf 
dem anderen Auge. Ad 2. Die motorische Unterschiedsempfindlichkeit wird 
herabgesetzt bei Lochbildung der Makula (dagegen nicht bei der senilen 
Makula), unverhiiltnismaEig 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 urn denselben Betrag herabgesetzt, ebenso bei 
der akuten retrobulbaren Neuritis, wahrend bei der chronischen Form die 
motorische Unterschiedsempfindlichkeit in der Regel starker vermindert ist 
als die optische, ad 4. reflektorische Tragheit: Die motorische Unterschieds­
empfindlichkeit ist entsprechend dem Grade der Zersturung herabgesetzt, 
die optische dagegen stets normal. Die Schiidigung ist fUr verschiedene 
Abschnitte der Pupille oft verschieden, einzelne Teile des Sphinkters be­
notigen zum Auslosen einer Kontraktion grofierer Lichtstarkenunterschiede 
als andere. 1m Beginn der Starung ist .die Pupille unten immer weiter 
und verengt sich dort weniger. Fiir die Friihdiagnose der reflektorischen 
Pupillenstarre ist die HEsssche Methode von grufiter Bedeutung. Ad 5-7. 
Schiidigungen im motorischen Neuron. Zu den Schiidigungen des Licht­
reflexes, die sich wie bei der reflektorischen Starre darstellen, treten 
Schiidigungen der Naheinstellungsreaktion. 
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Methoden zur Untersuchung der GroBe und Ausdehnung des pupillo­
motorisch wirksamen Bezirkes der Iietzhaut und zur vergleichenden 
Untersuchung der pupillomotorischen Empfindlichkeit der einzelnen 

Ii etzhautteile. 

§ 11 6. Diese Metboden sind vor aHem 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 diaskleralen Belichtung und die Wirkung des diffusen 
Zerstreuungslichtes. Die reine diasklerale Belichtung kann aHein schon eine 
Pupillenverengerung auslOsen. v. HESS hat auch gezeigt, dan selbst das Iris­
gewebe nicht ganz lichtundurchUissig ist. Miltels Abbildung feiner Lichtpunkte 
konnte er ferner nachweisen, dan schon geringe Schwankungen der Starke des 
Lichtpiinktchens eine merkliche Pupillenverengerung (mittels der entoptischen 
Methode an der indirekten Reaktion beobachtet) zur Folge haben. Die Aus­
schaltung der diaskleralen Belichtung lam sich durch Verschmalerung des 
Reizbiischels erreichen. Das Zerstreuungslicht liint sich unwirksam machen 
dadurch, dan man es in der betreffenden Untersuchungsreihe auf eine kon­
stante Grone bringt. 

Der Pupillenperimeter (v. Hess) 

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

Der Apparat besteht aus einem urn 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 
fiihrendes Gehause angebracht ist. Eine Irisblende vor del' Milchglasscheibe ge­
stattet den Durchmesser der Reizfliiche zu variieren. Dureh Versehieben der 
Lampe auf dem Bogen sowie dureh Drehen des Bogens 
bei beliebiger Exzentrizitiit und Starke des Reizliehtes 
vom Netzhautzentrum entfernte Stellen gereizt werden. 
kleines Gliihliimpehen im Drehpunkt des Bogens. 

urn seine Aehse konnen 
versehiedene gleiehweit 
lur Fixation dient ein 

Methode der Wechselbelichtung (v. Hess). 

Das Prinzip der Methode beruht darauf, dan bei der wechselnden Be­
liehtung zweier Netzhautstellen die Gesamtmenge des ins Auge fallen den 
Lichtes dauernd konstant gemacht wird und damit auch die Menge des 
diffusen Zerstreuungslichtes (Fig. 31). 

Der das Reizlicht fiibrende, naeh dem untersuehten Auge zu durch ein 
Milehglas versehlossene Kasten wird hier von einer mattsehwarzen Flaeheab­
gesehlossen, in der sich ein rechteekiger Ausschnitt ab c d von f em Bohe und, 
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3 cm Breite befindet. Vor diesem kann ein 2 cm breiter Schieber seitlich so­
weit hin- und hergeschoben werden, daB in den beiden seitlieben Endstellungen 
auf der entgegengesetzten Seite ein 4 qcm groBes Stiick der MilchglasplaUe 
siehtbar wird, dem ein Netzhautbild von ganz bestimmter GroBe entsprieht. Bei der 
Uberfiihrung des Sehiebers aus der einen in die andere Endstellung entstehen 
zwei Netzhautbilder, deren jedes wahrend der Bewegung dauernd seine GroBe 
andert, aber immer derart, daB die GesamtgroBe der beiden Netzhautbilder 
immer die gleiche bleibt entsprechend einer Reizflache von 4 qcm. 

Mittels dieser Methode l1iEt sich u. a. ermitteln, in welchem kleinsten 
Abstand von der Foveamitte eine deutliche Abnahme der motorischen Er-
regbarkeit beginnt. Zur vergleichenden quantitativen Bestimmung der pupillo-

Fig. 3i. 

Schiebervorrichtung von 
V.HESS. 

motorischen Erregbarkeit verschiedener Netzhaut­
bezirke hat v. HESS diesen Apparat in modifizierter 
Form mit einem BOUGUERSchen Photometer kom­
biniert (Fig. 32). 

Fig. 32. 

Apparat zur vergleichenden Bestimmung der pupillomotorischen 
Erregbarkeit verschiedener Netzhautbezirke von v. HESS. 

Der Apparat besteht aus einem 4, I) m langen, innen schwarz ausgekleideten 
Kasten, in dessen Mitte zwei unter einem Winkel von 90 0 vertikal an­
einander stoBende, mit Magnesiumoxyd iiberzogene mattweiBe Platten (a a) von 
etwa i 2 cm Rohe angebracht sind. Die Beliehtung der Platten erfolgt durch 
zwei gleichstarke elektrische Lampen, die versehieblich sind und deren jeweiliger 
Abstand von der Leuchlflache an einer Skala abgelesen werden kann. Vor den 
Liehtflaehen ist ein quadratiseher Aussehnitt von i 2 em Seitenlange angebraeht, 
in dem die naeh GroBe, Form und gegenseitigem Absland der Reizflaehen ver­
schiedenen nach dem obigen Prinzip (s. Fig. 30) konstruierten Schiebervorrich­
tung en angebracht werden konnen. Das beobachtende Auge muB sich in einer 
in der Mitte zwischen beiden Reizflachen zur Photomelerachse 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 erfiillt ane 
Vorbedingungen einer exakten Untersuchung: Gleiche Exzentrizitiit der ab­
wechselnd gereizten Stellen beider Netzhauthiilften, absolute Konstanz des 
Reizlichtes bei der Wechselbelichtung nnd Konstanz des diffusen Zer­
streuungslichtes. 

Der Apparat besteht aus einem geschlossenen Kaslen mit zwei Gliihbirnen, 
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 Kinnstiilze, das Auge bleibt wahrend der Beobach­

tung auf einen kleinen Fixierpunkt in del' MiUe zwischen 
Fig. 33. beiden Reiztliichen gerichtet. Durch Variieren des Abstandes 

Hemikinesimeter von 
v. HESS. 

kann man die Exzentrizitiit der Netzhautreizung beJiebig 
veriindern. 

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

Ein einfacherer, leicht zu handhabender Apparat 
zur Untersuchung auf halbseitige Lichtreaktion wurde 
von BEHR (1909, 19t3) (Fig. 34) angegeben. Auch dieser 
Apparat erfUllt die Voraussetzungen fUr eine exakte 
Untersuchung der hemianopischen Pupillenstarre. 

An einem vertikalen, an der Wand angebrachten Stab 
sind zwei in gleicher Wihe befindliche horizontale Arme ver­
schieblich angebracht, welche sich urn den Slab sowohl als 
Drehungsachse wie in seiner Liingsrichtung verschieben und 
einslellen lassen. Diese Holzarme sind graduiert (10 : ~ 0 cm); 

Fig. 34. 

Apparat zur Untersuchung auf hemianopische PupiIlenstarre von BERR. 

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 konnen, und zwar so, daB kein dunkles Intervall dazwischen liegt, 
indem durch das Ausschalten del' einen Lampe die andere gleichzeitig eingeschaltet 
wird. Der Untersucher setzt sich mit seinem Kopf an den Drehpunkt del' beiden 
horizontalen Arme, del' Patient sitzt ihm gerade gegeniiber nahe VOl' ihm. Je nach 
del' 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 annahernd 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, anniihernd die­
selbe (die beim Umschalten auftretenden geringen Intensitatsschwankungen liegen 
unLerhalb der Reizschwelle). 

Gegeniiber dem v. HESS schen Hemikinesimeter hat del' Apparat von 
BEHR den Vorzug, daB die Reaktionspriifung von mehreren Untersuchern 
gleichzeitig verfolgt werden und daher auch in del' Vorlesung zur Demonstration 
Verwendung finden kann, ferner daB er auch eine binokulare Priifung bei 
homonymer Hemianopsie zuliiBt. Die langlichen elektrischen Mattglasbirnen 
konnen in einen sch warzen Karton eingebettet werden, der auf der einen 
Seite eine liingliche reckteckige Offnung zeigt, wodurch die Reizflii.chen und 
damit auch die gereizten Netzhautteile eine bestimmte GruBe erhalten, die 
durch Verwendung verschieden groBer Offnungen beliebig variiert werden kann. 

Die iibrigen angegebenen Apparate erfiillen nicht in dem gleichen MaBe 
die oben genannten Bedingungen fUr eine exakte Untersuchung (SACHS 1911, 
WALKER 1914, ULBRICH 1914, WEVE 1918). 

Gang der Untersuchung. 

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

SCHIRMER untersuchte im hellen diffusen Tageslicht in 1 m Entfernung 
von einem hellen Fenster zuniichst die Pupillen auf Differenzen ihrer Weite. 
Alsdann wurde ein Auge verbunden und del' Patient aufgefordert, zur Ent­
spannung der Konvergenz und Akkommodation in die Ferne zu sehen. Darauf 
folgt nach einigen Minuten die Messung der Pupillenweite dur~h Vergleich mit 
einer daneben gehaltenen Skala. Dasselbe geschieht dann mit dem anderen 
Auge. Darauf folgt die Priifung des Lichtreflexes. Beide Augen werden 
mit del' Hand verdeckt. Durch Fortnehmen erst der einen und dann del' 
anderen Hand wird zunii.chst die direkte Reaktion der einen und dann die 
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der anderen Pupille gepruft. Die Prufung wird noch einmal wieder­
holt bei geoffnetem zweiten Auge (bei dieser Anordnung ist die direkte 
Reaktion viel kleiner als bei verdecktem zweiten Auge, feinere Sttirungen 
der Reaktion lassen sich leichter erkennen). Daran schlie.Bt 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 BAcHsche Anordnung, der im Dunkel­
zimmer die Priifung mittels Gasgliihlichtbeleuchtung vornimmt. Die Lampe 
steht hinter dem Kopf des Patienten, der aufgefordert wird, tiber den Kopf 
des vor ihm sitzenden Untersuchers in die Ferne zu sehen. Aus einer Ent­
fernung von 40 cm wird dann mit einem Augenspiegel abwechselnd Licht 
in beide Augen geworfen und die Weite der beiden Pupillen miteinander 
und mit dem HAABschen Pupillometer verglichen. Hat sich bei der Unter­
suchung im durchfallenden Licht Pupillenungleichheit ergeben, so ruckt man 
die Lichtquelle nach vorn vor den Patienten und wirft das durch eine 
stiirkere 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 zunachst das Licht abdunkeln und darauf die Spitze 
des vorher auf der Stirn entwickelten Lichtkegels rasch auf die Pupille zu­
fiihren. Auf die gleiche Weise wird die indirekte Reaktion des anderen 
Auges gepruft. Bei sehr stark herabgesetzter Lichtreaktion empfiehlt BACH, 
die Lampe in eine Entfernung von 25 cm vor das Auge des Untersuchten 
zu bringen, damit eine direkte Belichtung der Makula erfolgt. Die Reaktion 
wird durch Verdecken und Freilassen des Auges gepriift. 

Eine wesentlich zuverl1issigere Methode verwendet BUMKE insofern, als 
er die Pupillarreaktioo mittels des vergroBernden optischeo Systems der 
WESTIENschen Lupe priift. Er verbindet mit dieser seinen Pupillenmesser, 
so daB er zugleich auch einen objektiven MaBstab fUr die Pupillenweite hat. 
Infolge der auBerordentlichen Scharfe der Lupe ist das Irisbild bei heller 
Iris auch bei ganz geringen Lichtstarken 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 benotigen, dient eine zweite 
in 50 cm Entfernung von dem untersuchten Auge aufgestellte Auerlampe, 
deren Licht durch eine Sammellinse konzentriert und von der temporalen 
Seite unter einem Winkel von 20° ins Auge geworfen wird. Ein die Lampe 
umschlieBender, mit einer run den 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 MomentverschluEvorrichtung verbunden, die das 
Licht durch einen Druck auf den angeschlossenen Gummiball plOtzlich fUr 
eine meEbare Zeit ein- und auszuschalten gestattet. Die starkste Helligkeit 
entspricht etwas mehr als 70 Meterkerzen, die schwachste einem ganz ge­
ringen Bruchteil einer Meterkerze. Die Untersuchung beginnt mit der Fest­
stellung der Pupillenweite nach vorausgegangener ausreichender Adaptation 
auf eine HeIligkeit von 7 (bzw. 8-9) Meterkerzen zunachst bei beiderseits 
geoffneten, dann bei nur einseitig geoiTnetem 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 Prilfung der sensiblen und psychischen 
Reaktionen, der Pupillenunruhe, des Orbikularisphanomens und des Trige­
minusreflexes anschlieEt. Erst dann wird der EinfluE intensiver langer 
dauernder Belichtungen (direkt sowohl wie indirekt) und bei spateren, mehrere 
Tage auseinander liegenden Untersuchungen der galvanische Reflex und die 
Wirkung der Pupillenragentien untersucht. Die Prilfung des galvanischen 
Reflexes habe ich S. H geschildert. Der Indikator fiir die tatsachlich 
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina ist in den beim Anoden­
schluE auftretenden Lichtblitzen gegeben. Fehlen diese innerhalb der nor­
malen Grenzen (wenn der Strom von der Schliife 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 SWrungen in der afferenten 
Reflexbahn, deren Natur durch eine eingehende ophthalmoskopische Unter­
suchung zu ergrilnden ist. Bei dem galvanischen Reflex kommt es also 
im wesentlichen auf das Verhaltnis 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 Stromstarke erforderlich macht. 

Ich pflege die Pupillenuntersuchung zunachst 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 
laEt sich ohne storende Reflexiiberlagerung untersuchen. Es erfolgt zunachst 
die Feststellung der Pupillenweite mit dem HAABschen 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 geprilft, sodann die doppelseitige Reaktion und schlieBlich die indirekte 
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Reaktion. Daran schlie£t sich die Naheinstellungreaktionspriifung durch 
Fixierenlassen eines in 20 cm Entfernung gehaItenen Fingers. Beendet wird 
die Priifung bei Tageslicht durch die Untersuchung der LidschluBreaktion, 
die ich auf S. 38 ausfiihrIich geschildert habe. Darauf folgt die quali­
tative Priifung im Dunkelzimmer an dem ZEIssschen binokularen Horn­
hautmikroskop. Ais ReizIicht dient die auf dem GULLSTRANDschen Bogen 
verschiebliche 21f2kerzige 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 IntervaHs, das in 
pathologischen Fallen oft deutIich verlangert ist, auf die Qualitat der Ver­
engerung (ob sie an der ganzen Zirkumferenz im gleichen Augenblick be­
ginnt und aufMrt, oder ob einzelne Stellen nachklappen, ob die Bewegung 
kurz und energisch, oder langsamer erfoJgt), auf das Verhalten der sekun­
daren Erweiterung und ihren Urn fang und auf dasjenige der anschlie.Benden 
Schwankungen und vor aHem 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 Anfange einer Starung des Lichtreflexes offenbaren. Auch hier ist 
sowohl die direkte wie die indirekte Reaktion (letztere durch Zuhilfenahme 
einer elektrischen Taschenlampe) fiir sich zu untersuchen und die Be­
funde beider Augen miteinander zu vergleichen. Es ist jedoch darauf zu 
achten, daB eine ausgiebige Dunkeladaptation der Prufung vorangeht, da 
bei zu kurzer Dauer derselben der zur Verwendung kommende relativ ge­
ringe Lichtreiz gegeniiber der sich nur allmahlich verringernden Helladap­
tation der Retina zunachst unterschweJIig bleiben kann. In manchen Fallen 
ist es notwendig (z. B. bei der tonischen Reaktion) auch das Verhalten der 
Pupillenweite nach langem (3/4 sti1ndigem) Dunkelaufenthalt zu priifen. Die 
Belichtung erfolgt hier durch eine mit dickem roten Glas stark abgedunkeJte 
elektrische Birne, die Untersuchung der Pupillenweite mit dem HUBschen 
Pupillometer. Zur Priifung der Erholungsreaktion fiihrt man den Patienten 
dann mit verdeckten Augen ins Helle und la£t dann plOtzlich ein Auge frei. 
Gewohnlich s10rt dabei aber ein starker BlendungslidschluB und die damit 
verbundene LidschluBreaktion. 
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bei Tag- und bei Nachtvogeln 2. 
Pupillomotorischer Zustand d. Retina 24. 
Pupillometrie nach Hess 1 5~. 
Pupillenunruhe 45. 
- bei einseitiger Amaurose 46, 62. 
- bei reflektorischer Starre 73. 
- bei absoluter Starre 94. 
Pupillenstorungen bei der progressiven 

Paralyse der Erwachsenen und der 
juvenilell Paralyse 87. 

Pupillotonie 111. 
Pupillometrische Methoden t t 3. 
Purkinjesches Phiinomen und adaptative 

Verschiebung der pupillomotorischen 
Valenz der spektralen Lichter ~5. 

Photographische Messung der Pupillen­
weite 141. 

Photographischer Apparat von Bellar­
minoff 14L 

- von Fuchs t 42. 
- von Piltz 142. 

Quadrantenhemianopsie und hemiano­
pische Pupillenstarre 6. 

Reaktionsloses Intervall bei Verdunk-
lung des Auges ~3. 

- bei Konvergenzreaktion 32. 
Redlichsches Symptom 52, 87, 408. 
Reflexzeit des Lichtreflexes ~I. 
Reflektorischer LidschluB 36. 
Reflektorische Starre 66. 
-- Prognose der isolierten 84. 
- und Lebensalter 82. 
- und senile Miose 83. 
- Anatomie 83. 
- Theorie 83. 
- Entwicklung 68. 
-- Herabsetzung der motorischen Unter-

schiedsem pfindlichkeit 69. 
- Naheinstellungs- (Konvergenz-) 

Reaktion 69. 
- Miose 69. 
- Weite der Pupille 70. 
- Veriinderungen der Iris n. 
- Pupillenunruhe 72. 
- Erweiterungsreaktionen 73. 
-- LidschluBreaktion 73. 
- Differentialdiagnose 86. 
- traumatische 87. 
Reflextaubheit 58. 
Refraktion und Pupillenweite 55. 
Reiztendenz des Lichtreflexes ~O. 
Reizschwellen des Lichtreflexes 27, 28. 
- Reizschwelle, Untersuchung der 447. 
Reizlatenz d. Erweiterungsreaktionen 47. 
- bei Reizung des Ganglion cervicale 

supremum 20. 
Reizschwellenbestimmung nach Schle-

singer 147. 
- nach Engelking 448. 
Rontgenlicht und Lichtreflex ~8. 
Relative Akkommodations- und Konver-

genzbreite und Pupille 35. 

Schaltneurone der aszendierenden Bahn 
des Lichtreflexes 7, 9. 

Schemata der Bahn des Lichtreflexes t 24. 
Schema von Bach t 23. 
- von Behr 127. 
- von Levinsohn 124. 
- von Liepmann-B"umke U7. 
- von Groethuysen 127. 
- des Sphinkterkerngebietes und der 

zugehOrigen Bahnen 8. 
Schlaf, Pupillenweite im 56. 
Schlesingersche Reaktion 70. 
Schmerzmydriasis 17. 
Schwellenwerte des Lichtreflexes ~7. 
Sehschiirfe und Pupille 56. 
Sekundiire Erweiterung bei der Licht-

reaktion 24, 58. 
- Lichtreaktion 27. 
Sensible Reaktion 47. 
Sensorische Reaktion 47. 
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Senile Verholzung des Irisgewebes und 
Pupille 56. 

Sinn der Pupillenbewegung 18. 
Sphinklermuskel, abnorme Entwicklg. 56. 
Sphinkterkern, inlernukleare Verbin-

dungen (Bernheimer) 9. 
- kleinzelliger paariger Mediankern 

(Edinger-Westphal) 9. 
- frontaler Polkern d. seitlichen Haupt­

kerne des Okulomotorius 9. 
Bedeutung der Lidschlul3reaktion fUr 

die Beurteilung des anatomischen 
Befundes im Sphinkterkern bei 
absoluter Starre 9. 

ZusammensetzungnachLevinsohn 1 O. 

Un terschiedsernpfindlichkeit, motorische 
und optische 61. 

bei Triibungen der brechenden Medien 
59. 

optische und pupiIJomolorische bei 
arnaurolischer Starre 60. 

- bei reflektorischer Starre 69. 
- bei Erkrankungen der Retina 59. 
Unterschiedsschwelle d. Lichtreflexes 28. 
Un terschiedsschwellenbestimmung nach 

v. Hess 148. 
UllokularpupiIIometer von Krusius 138. 
UllvoIlkornmene absolute Starre 67. 
- reflektorische Starre 67. 

und supranukleare Bahnen u. Zentren Vagotonischer Pupillarreflex 53. 
der Pupillenbewegung 15. Verletzungen der Halswirbelsaule und 

Sphinktertonus 16, 49, 62. Pupille 68. 
Spastische Pupillenstarre 48, 97, 105. Verholzung, senile des Irisgewebes 56. 
Springende Pupillen 117. Verdunkelung, Verhalten der Pupille 
Steinersche Reaktion 40. nach 22. 
Strabometer von Lawrence 133. Vergleichende PupilJenmessung bei Far-
Stromazellen der Iris 15. benblindheit 25. 
Summation des Lichtreizes bei Verschiebung der pupiliomotorischen 

binokularer Belichtung 27, 30. . Valenzen der spektralen Lichter 
- von Licht- u. Konvergenzreaktion 32. i durch Dunkeladaptation 2:;. 
Subjektive Lichtempfindung und Licht- i-des Pupillenzentrums in der Konver-

reaktion 28. genzmiose 32. 
Supranukleare Bahnen und Zentren 15. Vestibularer PupiIIenreflex 54. 
Sympathikus 14. Vierhiigel und Lichtreflex 7. 
- zentrale Bahnen des 17. Visuelle und pupillomotorische Fasern 
Sympathikusparese und Lichtreflex 1 S. im Sehnerven 5. 
SympathikusHihmung 107. Vorderer Vierhiigelarm u. aszendierende 
Sympathikusreizung 106. Bahn des Lichtreflexes 7. 
Synergie beider Pupillen 41. 

'fangentiaipupillometer (A. Fuchs) 135. 
Temperatureinfliisse u. Pupillenweite 56. 
Tod, PupilIenweite im 56. 
Tonische Konvergenzreaktion 111. 
Tonushemmung des Sphinkters 62. 
Tonusanderung irn Sphinkterkern und 

irn Sympathikuszentrum beim Licht­
reflex 20. 

Totalkreuzung der Pupillenfasern im 
Chiasma, Tiere mit 6, 30. 

Tournaysche Reaktion 54. 
Tractus optici, Lage d. Pupillenfasern im 6. 
Transplantationsversuche von Marina 34. 
Traumatische reflektorische Pupillen-

starre 76, 99. 
Trennung der visuellen von den pupillo­

motorischen Fibrillen 6. 
Trigeminusdurchschneidung 43. 

Unokulare und binokulare Belichtung 
bei der Lichtreaktion 24. 

Untersuchung der Pupille 133. 
Unterschiedsschwelle 24. 

C. B ehr, Pupillenlehre. 

Wandernde Pupillen 121-
Wechselbelichtung 152. 
Weilers Pupillometer 110. 
Weite der Pupille bei absoluter PupilIen-

slarre 91. 
- bei eillseiti~er amaurot. Starre 60, 62. 
- bei der reflektorischen Starre 70. 
-- bei der Ophthalmoplegia intern a 102. 
- bei doppeIseitiger amaurot. Slarre 62. 
- bei d. typischen Pupillenstorungen 1 01,. 

- unterphysiologischenBedingungen 5~. 
- im Dunkelll 23. 
Westphal-Piitzsche Reaktion 36. 
Willkiirlicher Lidschlul3 36. 
- aber verhinderter LidschluG 36. 
Willkiirliche Pupillenverengerung 47,121. 
- Pupillenbewegullgen 52. 
Wirkung minimaler u. maximaler Licht­

reize 24. 
Wurmfiirmige Zuckungen 46. 

Zustandekommen der verschiedenen 
Reaktionen 18. 

Zweck der Pupillenreaktionen 1 S. 
Zyklische OkulomotoriusHihmung 115. 
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Von der 3. neubearbeiteten Auflage des 

Handbuches der gesamten Augenbeilkunde 
sind ferner erschienen: 

Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges. Von Professor 
M. Nu6bllum in Bonn. Mit 63 Figuren im Text. 1912. 
3,50 Goldmark; gebunden 6,50 Goldmark / 0,85 Dollar; gebunden 1,55 Dollar 

Organologie des Auges. Von Professor A. putter in Bonn. Mit 220 Figuren 
im 'l'ext und 25 auf 10 Tafeln. 1912. 
15 Goldmark; gebunden 17 Goldmark / 3,60 Dollar; gebunden 4,05 Dollar 

Pathologie und Therapie des Linsensystems. Von Professor C. von He6 
in Miinchen. Mit 115 Figuren im Text und 21 Figuren auf 3 Tafeln. 1911. 
13 Goldmark; gebunden 15 Goldmark / 3,10 Dollar; gelmnden 3,60 Dollar 

Die Refraktion und Akkommodation des menschlichen Auges und 
ihre Anomalien. Von Professor C. von He6 in Miinchen. Mit 105 Ab­
bildungen im Text und 4 Tafeln. 1910. Gebunden 19 Goldmark / Gebunden 4,55 Dollar 

Verletzungen des Auges mit Beriicksichtigung del' U nfall versiche· 
rung. Von A. Wagenmalln, Professor in Heidelberg. 

I. Band. Mit 62 Figuren im Text. 1915. 
27 Goldmark; gebunden 29 Goldmark / 6,45 Dollar; gebunden 6,95 Dollar 

II. Band. Mit 7~ Textfiguren und 2 'l'afeln. 1921. 
23 Goldmark; gebuuden 25 Goldmark / 5,50 Dollar; gebunden 6 Dollar 

III. Ban d. MIt 59 'l'extfiguren. 1924. 
36 Goldmark; gebunden 38 Goldmark / 8,60 Dollar; gebunden 9,05 Dollar 

Die sympathische Augenerkrankung. Von Professor A. Peters in Rostock. 
Mit 13 Figuren im Text und auf 1 Tafel. 1919. 
11 Goldmark; gebunden 13 Goldmark / 2,65 Dollar; gebunden 3,15 Dollar 

Die Untersuchungsmethoden. Von E. Landolt. 
Erster Ban d: Bearbeitet unter Mitwirkung von F. Langenhan. Mit 205 Text­

figuren und 5 Tafeln. 1920. 
19 Goldrnark; gebunden 21 Goldmark / 4,55 Dollar; gebunden 5 Dollar 

Beziehungen del' Allgemeinleiden und Organel'krankungen zu Vel'. 
ullderullgell und Krankheiten des Sehorganes. Von Professor 
A. Groenouw in Breslau. Abteilung IA: Erkrankungen der Atmungs., Kreis­
laufs-, Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsorgane, der Haut und der Bewegungs­
organe. Abteilung In: Konstitutionsanornalien, erbliche Augenkrankheiten und 
Infektionskrankheiten. Mit 93 Figuren im Text und 12 Tafeln. 1920. 
44 Goldmark; gebunden 47 Goldmark / 10,50 Dollar; gebunden 11,20 Dollar 

Die Brille als optisches Instrument. Von Professor Dr. phil. M. von Rohr in 
J ena, wissenschaftl. Mitarbeiter bei Carl Zeiss in J ena. Mit 112 Textabbildungen. 
1921. 8 Goldmark; gebunden 10 Goldmark / 1,95 Dollar; gebunden 2,40 Dollar 

Augenal'ztliche Operationslehre. Bearbeitet von Th. Axenfeld-Freiburgi.Br., 
A. Birch-Hirschfeld-Konigsberg i. Pr., R. Cords-Koln, A.EIschnig-Prag, 
B.Fleischer-Erlanj!en, A. Franke-Hamburg, K. Grunert-Bremen, O. Haab­
Zurich, L. Heine-Riel, J. van der Hoeve-Leiden, J. Igersheimer-Got­
tingen, H. Kollner- Wurzburg, H. Kuhnt-Bonn, R. Riimmell-Hamburg, 
G. Lenz-Breslau, A. Linck-Konigsberg i. Pr., \V. Lohlein-Greifswald, 
A. Lowenstein-Prag, A. Peters-Rostocl;:, C. H. Sattler-Konigsberg i. Pr., 
H. Schloffer-Prag, K. Wessely-Wiirzburg. Herausgegeben von A. Elschnig. 
Mit 1142 Textfiguren. Zwei Bande. 1922. 

80 GoldmaJ'k; gebunden 84 Goldmark / 19.10 Dollar; gebunden 20 Dollar 
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Die Mikroskopie des lebenden Auges. Von Professor Dr. Leon]Ulrd Koeppe, 
Privatdozent fUr Augenheilkunde an der Universitiit Halle a. S., Professer h. c. 
fUr Augenheilkunde der Universitiit Madrid. 
Erster Band: Die Mikroskopie des lebenden vorderen Augenllbschnittes 

im nlltiidic]len Lichte. Mit 62 Textabbildungen, 1 Tafel und 1 Portrat. 1920. 
23 Goldmark / 5,50 Dollar 

Zweiter Band: Die llikroskopie del' lebenden hinteren Augenhiilfte im 
natilrlichen Lichte nebst Anhang: Die Spektroskopie des lebenden Auges 
an der Gullstrandschen Spaltlampe. Mit 42 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
1922. 8,40 Goldmark / 2 Dollar 

6rundri6 der Augenheilkunde fiir Studierende. Von Professor Dr. 
F. Schieck, Geh. Med.-Rat, Direktor del' Universitats-Augenklinik in Halle a. S. 
Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 125 zum Teil farbig-en Text­
abbildungen. 1922. Gebunden 6,50 Goldmark / Gebunden 1,55 Dollar 

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

Die Krankheiten des Auges im Zusammenhang mit der inneren Medizin und 
Kinderheilkunde. Von Professor Dr. L. Heine, Geh. Med.-Rat, Direktor der 
Universitiits-Augenklinik Kiel. Mit 219 zum gro!3ten Teil farbigen Text­
abbildungen. (Aus: Enzyklopadie der kli nischen Medizin. Spezieller 
Teil.) 1921. 21 Goldmark / 5 Dollar 

Der A~genhintergrund bei Allgemeinerkrankungen. Ein Leitfaden 
fUr Arzte und Studierende. Von Dr. med. H. KiiHner, a. o. Professor an der 
Universitiit Wiirzburg. Mit 47 gro!3enteils farbigen Textabbildungen. 1920. 
11,50 <[oldmark; gebunden 13,40 Goldmark / 2,75 Dollar; gebunden 3,20 Dollar 

Die augenarztliche Therapie. Ein Leitfaden fUr Studierende und Arzte. 
Von Dr. E-rnst Franke, fro a. O. Professor der Augenheilkunde und Leiter der 
2. Augenklinik an der Universitat Hamburg, Augenarzt in Kolberg. 1924. 

4,80 Goldmark / 1,15 Dollar 

Die binokularen Instrumente. Von Professor Dr. phil. M. v. Rohr, Jena. 
Nach Quellen und bis zum Ausgang von 1910 bearbeitet. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. Mit 136 'l'extabbildungen. (Band II der N a tur­
wissenschaftlichen Monographien und Lehrbiicher. Herausgegeben 
von der Schriftleitung der ~Naturwissenschaften«.) 1920. 

8 Goldmark; gebunden 11 Goldmark /1,95 Dollar; gebunden 2,65 Dollar 
Die Bexieher der ~Naturwissensehaften« haben das Reehl, die >lYaturwissenschaftlichen 
1J[onographien< xu einem dem Ladenpreise gegeniiber um 10% ermiifJigten Vorxugs­

preis xu bexiehen. 

Grundziige der Lehre vom Lichtsinn. Von Ewald Hering, Professor in 
Leipzig. (Sonderabdruck aus .Handbuch der Augenheilkunde«. I. Teil, XII. Ka­
pitel.) 
1. Lieferung. Mit Figur 1-13 und Tafel I. (Bogen 1-5.) 1905. 

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

2 Goldmark· / 0,5!) Dollar 
3. Lieferung. Mit Figur 34-65. (Bogen 11-15.) 1911. 2 Goldmark /0,50 Dollar 
4. (Schlu!3-1Lieferung. Mit Figur 66-77 im Text. (Bogen 16-19.) 1920. 

2,30 Goldmark / 0,55 Dollar 

Die Lehre vom Baumsinn des Auges. Von Franz Bruno Hofmann, Pro­
fessor an der Universitat l\iarburg. Erster Teil. Mit 78 Textfiguren und 
1 Tafel. 1~20. 7,50 Goldmark / 1,80 Dollar 
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Die Neurologie des Auges 
Ein Handbuch fUr N erven- und Augenlirr:te 

Von 

Professor Dr. H. Wilbrand und Professor Dr. A. Saenger 

I. Band: Die Beziebungendes Xervensystems zu den Lidern. Mit 
151 Textabbildungen. 1899. 14 Goldrnark / 3,25 Dollar 

II. Band: Die Beziehungen des N el'vensystems zu den Triinenorg:men, 
zur Bindehaut und zur Hornhaut. Mit 49 Textabbildungen. Z we i t e, 
unveranderte Auflage. ]922. ]8 Goldrnark / 4,30 Dollar 

III. Band,!' flalfte: Anatomie und Physiologie del' optischen Bahnen 
und Zentl'en. Mit zahlreichen Abbildungen irn Text und auf 26 Tafeln. 
1904. 18,60 Goldmark / 4,45 Dollar 

III. Band, 2. flaIfte: Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie der 
SehstOrungen. Mit zahlreichen Abbildungen. 1906. 

22,40 Goldrnark / 5,35 Dollar 
IV. Band,!. Hlilfte: Die Pathologie der Netzhaut. Mit zahlreichen 

Abbildungen. 1909. 16 Goldrnark / 3,80 Dollar 
IV. Band, 2. flalfte: Die El'krankungen des Sebnervenkopfes. Mit 

besonderer Beriicksichtigung der Stauungspapille. Mit zahlreichen 
Abbildungen. 1912. 16 Goldrnark / 3,80 Dollar 

V. Band: Die Erkrankungen des Opticusstammes. Mit zahlreichen 
Textabbildungen und 10 Tafeln. 1913. 25 Goldrnark / 5,95 Dollar 

VI. Band: Die Erkrankungen des Chiasmas. Mit zahlreichen Text-
abbildungen und 16 Tafeln. 1915. 17 Goldrnark / 4,05 Dollar 

VII. Band: Die homonyme Hemianopsie nebst ihl'en Beziehungen zu 
den anderen cerebralen Herderscheinungen. Mit zahlreichen 
Abbildungen. 1916. 32 (Yoldmal'k / 7,60 Dollar 

VIII. Band: Die Pathologie del' Babnen und Centren der Augenmuskeln. 
Mit zahlreichen Textabbildungen und 6 Tafeln. 1921. 

20 Goldrnark / 4,75 Dollar 
IX. Band: Die Stiil'ungen del' A..kkommodation und del' Pupillen. 1922. 

12 Goldmark / 2,85 Dollar 
Gesamtregister. 1922. 6 Goldmark / 1,45 Dollar 

Aus Besprechungen: 
Mit dem vol'liegenden 608 Seiten slal'ken Bande und einem Litel'alurverzeichnis von 

1263 N ummern hahen die Verfasser ein Werk geschalIen, das in diesel' Form in del' ge· 
samlen okulistischen Literatur kein Gegenstilck hat und das samt den vorangegangenen 
Banden zu den wertvollsten Erscheinungen des Biichermarkles del' letzten Jahre gerechnet 
werdeu mUll. Bei aller Pl'iignanz des Ausdruckes und Kill'ze del' Darstellung el'reicht 
dasselhe e i n e sol c h e V 0 II s tii n dig k e it, dall es sich vermoge des ilhel'sichtlichen 
Aufbaues in gam hervorl'a.ender Weise als Nachlagebuch eignet. Auf einen genauen 
lohnenden Gang durch das Wel'k selbst muilleider verzichtel werden, nul' einige markante 
Kapitel seien wenigstens angefiihrt, urn dem Leser auseinanderzusetzen, was er von dem 
Buche zu erwarten hat. 

Besonders ein~ehend ist die Gruppierung del' vielgcslalli~en homonymen Gesichlsfeld· 
defeckte dargestellt, urn dadurch klarzulegen, unter welch "erschiedenen Formen die homo­
nyme Hemianopsie ilherhaupt aufzutrcten pllegt (etwa 400 Figuren linden sich erliiulernd 
dem Text heigegeben). 

Unter typischer homonymer Hemianopsie versteht man einen glcichzeitig entstandenen 
kompletten und absoluten Ausfall entweder del' rechten odeI' del' linken Gesichtsfeld· 
halften beidel' Augen. 

Die Kriegsvcrlctzungen des Gehirns, welche cineI' derVerfasser bei frischen 
Kopfschtissen an der Front selbst beobachten konnte, gaben eine volle Bestiitigung del' 
friiheren Ansicht tiber die Projektion und Lokalisalion des Sehvermogens in del' Gehirnrinde. 

Beziiglich del' SchuBverletzungen wurden neue Tatsachen festgestellt. 
Neurol. Centralblatt. 




