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Vorwort.

Seit mehr als 10 Jahren hat das Gebiet der Pupillarbewegung, ab-
gesehen von der WiLsraND-SaENGERschen Neurologie des Auges, keine syste-
matische und zusammenfassende Bearbeitung mehr erfahren, trotzdem auch
auf ihm in diesem Zeitraum nicht unwesentliche Fortschritte erzielt und
manche Wandlungen in unseren Anschauungen eingetreten sind. Wenn ich
es jetzt als Ophthalmologe unternommen habe, dieses ausgesprochene Grenz-
gebiet zwischen der Ophthalmologie und der Neurologie neu zu bearbeiten,
so fat ich es nicht nur, um meine in mehr als 15jadhriger Arbeit gemeinsim
mit hervorragenden Neurologen gewonnenen Erfahrungen zu verwerten,
sondern vor allem aus der Uberzeugung heraus, daf zu dieser Aufgabe
mehr noch als ein reiner Neurologe ein neurologisch eingestellter Ophthal-
mologe berufen ist. Nur dieser kann den zahlreichen, im Auge selbst
liegenden Ursachen einer Pupillenstorung depnjenigen Grad der Beriicksich-
tigung zuteil werden lassen, den sie zur Vermeidung schwerwiegender
diagnostischer Irrtiimer unbedingt verlangen.

Das Schwergewicht meiner Ausfithrungen habe ich auf das Gebiet der
typischen Pupillenstorungen gelegt, um so mehr, als bei ihnen auch heute
nicht hinsichtlich der genaueren Begriffshestimmung und der Nomenklatur
diejenige Allgemeingiiltigkeit besteht, deren die wissenschaftliche Arbeit
dringend bedarf. Dennoch glaube ich, auch den rein psychiatrisch-neuro-
logisch eingestellten Teil der Pupillenlehre trotz der notwendigen Kiirze
einigermaflen erschopfend zur Darstellung gebracht zu haben, so daB ich
hoffen darf, daB dieses kleine Buch iiber den Kreis der Ophthalmologen
hinaus auch bei Internen, Neurologen und Psychiatern Interesse finden wird.

Hamburg, im Februar 1924.

Der Verfasser.
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Einleitung.

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

Die Pupillenbewegung wird also ausschlieflich durch das vegetative
Nervensystem geleitet.

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

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

Jede Pupillarbewegung stellt also einen komplexen Innervationsvor-
gang dar.

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

C. Behr, Pupillenlehre. 4



2 Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen.

A. Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen.

I. Die Bahn des Lichtrefiexes.

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

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

An  dunkeladaptierten Tagvogeln, bei welchen an der Grenze zwischen
Innen- und AuBengliedern der Zapfen rot- und gelbgefarbte Olkugeln eingelagert
sind, konnte v. Hess nachweisen, dal das Maximum der Kurve der pupillo-
motorischen Valenzen der einzelnen spektralen Lichter in der Gegend des Rotgelb
bis Gelb gelegen ist, ferner daf} die Kurve nach dem langwelligen Ende zu langsamer,
nach dem kurzwelligen Ende des Spektrums zu ziemlich steil abfillt, wahrend
bei dunkeladaptierten Nachtvogeln, die keine gefirbten Olkugeln besitzen, das
Maximum ins Hellgrime rickt und die Kurve nach dem kurzwelligen Ende zu
allmahlich, nach dem langwelligen Ende zu ziemlich steil abfillt. Diese Kurve
gleicht derjenigen des dunkeladaptierten Menschenauges bei geringer Stirke des
Reizlichtes (HERING, SacHs). Durch Vorsetzen eines passenden gelbroten Glases vor
das Nachtvogelauge konnte v. Hess die Kurve der pupillomotorischen Valenzen
derjenigen der Tagvégel ahnlich machen.

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

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

§ 3. Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes
der Netzhaut. Die Tatsache, dafl die Fovea auch in pupillomotorischer
Hinsicht ein gewaltiges Ubergewicht iiber die extrafovealen Partien der
Netzhaut besitzt, hat die Frage entstehen lassen, ob die ganze Netzhaut his
zur Ora serrata (Ausert 1876, Bacr 1901, ApeLsDoRFF und FEILCRENFELD 1904,
Worrr 1904 u. a.) oder ob ausschlieBlich ihr zentraler Teil (HEpparus 1904,
v. Hess 1907, 1908 u. a.) pupillomotorisch erreghar ist.

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

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

v. Hess fand, dafB die motorische Erregbarkeit von der Foveamitte nicht
gleichmiBig 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 Foveamitte ist die
Netzhaut im senkrechten und im wagerechten Durchmesser motorisch deutlich
weniger erregbar. Die Erregbarkeit nimmt allméhlich ab. Fiir die von v. Hess
verwendeten, relativ geringen Lichtstirken zeigte sich die Netzhautperipherie
pupillomotorisch blind. Der Durchmesser des pupillomotorisch wirksamen
zirkumfovealen Bezirkes hat nach v. Hess nur eine Griofle von hdchstens
6 mm. Mittels einer andern Methode fand Scaresinger (1912/13) einen
Durchschnittswert von mindestens 5 mm. Diese Werte haben aber, wie auch
v. Hess hervorhebt, nur Bedeutung fir die bei den Untersuchungen verwen-
deten relativ geringen Lichtstirken. Eine absolute Unerregharkeit der Netz-
hautperipherie ist durch v. Hess nicht behauptet worden. Wohl aber sind
seine Ausfiihrungen vielfach so gedeutet worden, wahrscheinlich veranlaGt
durch einen von ihm veroffentlichten Fall (1908), in welchem die Licht-
reaktion bei einem absoluten zentralen Skotom und freiem peripheren Ge-
sichtsfeld nabezu erloschen war. ‘

q*



4 Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen.

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

Diese Beobachtungen beweisen, dafl 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 gleichen Resultat gelangte auch Hesse (1909) beim Normalen,
aber nur dann, wenn er vorher die pupillomoterische Erregbarkeit der
Fovea centralis durch Blendung ausgeschaltet hatte. Die gesamte Netzhaut-
peripherie bis etwa zum 50° erwies sich dann pupillomotorisch erregbar
durch Lichtstarken, die fiir das geblendete Zentrum unterschwellig waren.

Es ergibt sich daraus die wichtige Folgerung, daB unter physio-
logischen Verhiltnissen die pupillomotorische Erregbarkeit der
Fovea centralis diejenige der Peripherie so sehr ubertrifft, da
bei gleichzeitiger Reizung durch eine stirkere Belichtung der
Peripherie eine Pupillenreaktion nicht ausgelést wird. Mit an-
deren Worten steht physiologischerweise die Netzhautperipherie
pupillomotorisch unter einer Hemmung, die vom Netzhautzen-
trum ausgeht.

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

§ k. Die zentripetale Bahn des Reflexbogens. Ob der pupillo-
motorische Reiz von der Netzhaut durch besondere Pupillenfasern (v. GupbEN
1889, Key und Rerzivs, WestpHAL, BERNBEIMER 1899, ScmirMer 1902, Baca
1904, v. Hieper 1904, v. Monakow 41905, Liesrecer 1907, Marx 1908,
ABeLsporrr 1949 u. a.) oder in den visuellen Fasern (v. Hess l. c., Best
1908 u. a.) zentral geleitet wird, ist noch unentschieden. Der Umstand,
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daB der Sehnerv zwei verschieden dicke Faserarten fiihrt, veranlaBite
v. GuppeN zu der Annahme einer funktionellen Differenzierung, wobei er
den an Zahl bedeutend geringeren dicken Fasern die pupillomotorische
Reizleitung zusprach. Zur Stitze dieser Annahme wurde die klinische
Erfahrungstatsache herangezogen, dafB bei Erkrankungen des Sehnerven-
stammes die Storungen der visuellen und pupillomotorischen Funktion nicht
immer parallel verlaufen: also einmal das Vorhandensein einer prompten
Lichtreaktion bei vollkommener Amaurose (Liesrecar 1907, Scmrmer L c.,
GorprrLam 1912, Roramsny 1894, Henscrexn 1894, Manperstamm 1908, Bemr
1909 u. a.), andererseits das Fehlen des Lichtreflexes bei normaler zentraler
Sehschirfe (Heoparus 1880, Loamany 1944, Apersporrr 1919). Ferner die
Fille von akuter Erblindung und amaurotischer Starre, in welchen sich im
Stadium decrementi zuerst die Lichtreaktion und erst einige Tage spiter
das Sehvermogen wiederherstellte (Laqueur 1908). Besonders schien aber
fir die Guppensche Auffassung ein anatomischer Befund von REeicmardr zZu
sprechen, der in einem Fall von Optikusatrophie mit Amaurose und erhaltener
Lichtreaktion eine ausgedehnte Degeneration der feineren Sehnervenfasern
feststellen konnte, wihrend die groberen zum grifiten Teil erhalten waren.
Ich méchte jedoch die Eindeutigkeit solcher Befunde anzweifeln, da auch
in vollig atrophischen Nerven (z. B. nach vollkommener, lingere Zeit be-
stehender Netzhautablosung) anatomisch noch gut erhaltene dicke, offenbar
aber deszendierende Nervenfasern nachweisbar sind.

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

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

C. Behr, Pupillenlehre,
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Mit dieser Annahme wiirden sich auch die oben fiir die Guppensche
Auffassung angefiihrten klinischen Erfahrungen in Einklang bringen lassen.
Sie erklirt auch, warum wir, wenigstens mit unseren heutigen Hilfsmitteln,
nicht imstande sind, diese Frage anatomisch zu losen.

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

Klinische und experimentelle Untersuchungen lassen es als sichergestellt
erscheinen, dafl im Chiasma und in den vorderen Halften der Tractus optici noch
beide Fibrillensysteme neben- oder miteinander verlaufen. Dafiir sprechen nicht
allein die mit einwandsfreien Methoden untersuchten Fille von hemianopischer
Pupillenstarre bei bitemporaler und homonymer Hemianopsie, sondern auch
die experimentellen Untersuchungen von Bracuer, BecaTerew (1883), Bern-
neiMer (1898), sowie diejenigen von Bumke und Trenperensure (1911), die
nach doppelseitiger Traktusdurchschneidung doppelseitige, nach einseitiger
Durchschneidung halbseitige Lichtstarre im Sinne der entsprechenden
hemianopischen Starre eintreten sahen, ferner die Untersuchungen von
KareLus und Keeon (1912), welche mittels faradischer Reizung des frei-
gelegten Traktus eine Pupillenverengerung erzielten. . Dafiir spricht schlief-
lich auch die Tatsache, dafl bei Tieren mit Totalkreuzung der Sehnerven-
fasern im Chiasma die indirekte Lichtreaktion fehlt. Die Pupillenfasern
miissen hier also ebenfalls total gekreuzt sein (SteiNacE 1890 u. a.).

Damit ist die Anschauung widerlegt, nach der die Pupillenfasern bereits
im Chiasma aus der visuellen Bahn austreten und durch das Hohlengrau
des dritten Ventrikels zum Okulomotoriuskerngebiet in die Hohe steigen
(v. Becarerew 1883), bzw. vom Chiasma zum Ganglion habenulae ziehen
(MexpeL 1889). Die experimentelle Ablosung des Chiasmas von der Hirn-
basis bedingt darum auch keine Anderung der Pupillenerregbarkeit (TrEn-
DpELENBURG und Bumke 1941).

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

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

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Affen mittels der
Marcaischen Methode glaubte BernneiMer (41898) vom Traktus zum Vier-
hiigel und von dort unter das Niveau des Aquaeductus Sylvii und bis zum
Sphinkterkern ziehende Fasern nachgewiesen zu haben, die er als zentrale
Pupillenbahn ansprach. Seine Befunde wurden aber von Dimmer (1899),
Bacu (1900), Bumke (1911) angezweifelt.

Nach Bumke und TrexpeLessure (1914) kann es sich eigentlich nur um
einen Verlauf handeln, bei dem die Pupillenfasern den Hirnschenkel durch-
brechen oder ihn umgreifen, um dann zwischen beiden Hirnschenkeln zum
zentralen Hohlengrau zu ziehen (Tractus peduncularis transversus).

Karerus und Kremop (1943) beobachteten nach Durchschneidung der
vorderen Vierhiigelarme Lichtstarre mit erhaltener Konvergenzreaktion.
Nach ihnen ziehen die Pupillenfasern unter Umgehung der Kniehocker
zum anterior-lateralen Rand der Vierhiigel, von wo aus dann die Ein-
strablung in das Kerngebiet erfolgt. Wiahrend bei der Katze einseitige
Durchschneidung. eines vorderen Vierhiigelarmes zu einer auBerordentlich
hochgradigen Herabsetzung der Lichireaktion auf dem kontralateralen Auge
fiihrt, wobei die erhaltene geringe Lichtreaktion hemikinetischen Charakter
zeigt, ruft bei Affen die gleiche experimentelle Schidigung keine wesentliche
Storung der Lichtreaktion hervor. Andererseits bedingt aber auch bei
Affen die elektrische Reizung eines Traktus und eines vorderen Vierhiigel-
armes eine doppelseitige Pupillenverengerung. Die Reaktion bleibt aus, wenn
der vordere Vierhiigelarm durchschnitten ist.

Diese Untersuchungen diirften den Schlufl rechtfertigen, dafl
die Pupillenfasern vom Tractus optici in den vorderen Vier-
hiigelarm einstrahlen.

Ob aber der weiter von KanrpLus und KreipL gezogene Schlufl zuléssig
ist, daBl sie von hier zum vorderen Vierhiigel ziehen, erscheint mir zunichst
noch zweifelhaft angesichts der widersprechenden experimentellen Unter-
suchungen v. Guppens und Levinsouns, die nach Absaugung bzw. Abtragung
der vorderen Vierhiigel bis in die Ebene des Aquaduktes keine Anderung der
Lichtreaktion eintreten sahen.

Die Schwierigkeit der anatomischen Losung dieses Problems liegt offenbar
darin, da8 aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ein in sich geschlossener
Faserzug, sondern mehrere aneinandergereihte Neurone die Verbindung
zwischen Optikus und Okulomotoriuskern vermitteln (v. KorLiker 4896,
Ramon v Casar 1899, v. Monakow 1905), so daB eine aufsteigende Degene-
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ration nicht das Kerngebiet erreicht (MokLt 1905, v. Monakow 1. c., V. GuDDEN,
Ganser, PerLia 1889).

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

Fig. 1.

Gebiet des Sphinkterkerns nach BEHR.

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

heiden homonymen Netzhauth#lften 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 Biindel zusammenschliefien, sich
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von den visuellen Fasern loslésen und in den vorderen Vierhiigel-
arm eintreten.

Uber den weiteren Weg bis zu dem Kerngebiet konnen wir nur Ver-
mutungen Auflern. Es bestehen theoretisch drei Moglichkeiten: Entweder
strahlen diese Bahnen aus dem vorderen Vierhiigelarm in das gleichseitige
Kernzentrum ein (BernmEmMer 1898 u. a.). Jedes Kernzentrum tritt dann
mit den gleichseitigen Netzhauthélften beider Augen in Verbindung. Oder die
Traktusbahnen teilen sich in zwei Gruppen, von denen die eine mit dem
gleichseitigen, die andere mit dem gegeniiberliegenden Kernzentrum in Verbin-
dung tritt (Bach, Buvkr, Lewaspowski). Oder drittens, und das erscheint mir der
Wirklichkeit am nichsten zu kommen, ziehen die Bahnen geschlossen
durch eine zentrale Kreuzung zum Kernzentrum der gegeniiber-
liegenden Seite (Levinsonn 41904, Benr 1911), wie es bei den Tieren mit
Totalkreuzung der Pupillenbahnen im Chiasma nachgewiesen ist
(Feblen der indirekten Reaktion). Nach Bear machen hier aber die
makularen Fasern eine Ausnahme insofern, als sie durch eine
Teilung mit beiden Kerngebieten in Verbindung treten. Jede
Makula wire demnach auf jedes Kernzentrum pupillomotorisch
in toto projiziert (pupillomotorische Doppelversorgung der
Makula, s. Fig. 1).

Die Pupillenbahnen ziehen nun nicht, wie schon hervor-
gehoben, in ununterbrochenem Verlauf von der Basis in das
Sphinkterzentrum, sondern es miissen zentral noch ein oder
mehrere Schaltneurone eingeschaltet sein (v. Monakow 1905), da
die aufsteigende Degeneration die Kerne nicht erreicht (Bern-
HEIMER L c. u. a.).

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

§ 6. Sphinkterzentrum. Durch die Arbeiten von Bernaemer (1900,
1902), Levinsonn (1909), Tscaucuma (1906), Bumke und TRENDELENBURG L c.,
KarprLus und KremL 1. ¢. (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 kleinzelligen paarigen
Mediankern EpiNger-WEesTPHAL (BERNBREIMER, LEvINsoHN) oder in dem klein-
zelligen frontalen Polkern der beiden seitlichen Hauptkerne des Okulomotorius
(TscrucaIpA, v. MoNAKow 1905) gelegen ist. Da beide Kerngebiete einander
unmittelbar benachbart sind, diirfte die experimentelle Entscheidung der
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Frage, welches von diesen Kerngebieten das Sphinkterzentrum darstellt,
auf schwer zu iiberwindende Schwierigkeiten stofien.

Der von SieMereiNG (1897), Bopeker (1897), Cassirer und Scurrr (1896)
gegen die Sphinkternatur des EpingEr-Westrnarschen Kerns erhobene Ein-
wand, dafl dieser gelegentlich trotz klinisch festgestellter Pupillenstarre ana-
tomisch intakt gefunden wird, 148t sich nach den Untersuchungen von Beasr
{(1920) nicht mehr aufrecht erhalten. Trotz eines vollkommenen oder fast
vollkommenen Ausfalls der Licht- und Konvergenzreaktion kann, gar nicht
einmal selten (nach den Berrschen Untersuchungen etwa in 70 % der Fille),
eine vollkommen normale Pupillenreaktion noch durch den Lidschluf ausgelost
werden. Solche Beobachtungen lassen doch wohl nur den einen Schlufl zu,
daB die absolute Pupillenstarre in diesen Fillen nicht durch einen Herd im
Sphinkterkern oder in der deszendierenden Sphinkterbahn, sondern durch
einen supranuklearen, dem Kernzentrum etwa kappenartig aufliegenden Herd
zustande gekommen ist, der alle in das Zentrum einziehenden reizafferenten
Bahnen bis auf die Bahn der Lidschluireaktion (Fazialiskern — Sphinkter-
kern) unterbrochen hat (s. S. 36). Daf in diesen Fillen der Sphinkterkern
anatomisch intakt gefunden wird, ist also nicht besonders auffallend.

Nach Levinsonn besteht der Sphinkterkern aus zwei rdumlich und
funktionell voneinander getrennten Zellgruppen, je einer fiir den Lichtreflex
und einer zweiten fiir dic Konvergenzreaktion. Diese Anschauung 143t sich
aber weder anatomisch noch klinisch begriinden (s. 8. 124). Ebensowenig
die Ansicht Masanos (1903), nach welcher die zentrale Pupillenbahn unter
Umgehung des Okulomotoriuskerns mittels eines Schaltneurons durch
die Mey~ertsche Haubenkreuzung zu den Wurzelfasern des Okulomotorius
ziehen und sich hier mit dem deszendierenden Teil des Reflexbogens ver-
binden soll. (Nuklearlihmungen!)

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

§ 7. Pupillenzentrum in der Medulla oblongata. Auf Grund
experimenteller Untersuchungen an Katzen kamen Bacu und Mever (1903,
1904) zu der Anpsicht, daB am spinalen Ende der Rautengrube, nahe der
Mittellinie und dem Atemzentrum, ein Hemmungszentrum fiir den Sphinkter
liegt. Bei einseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata am spinalen
Ende der Rautengrube trat Miose und Lichtstarre der gekreuzten Pupille auf,
die aber durch einen zweiten Schnilt in der Mitte oder am oberen Ende
der Rautengrube in eine auBerordentlich prompte Reaktion umgewandelt
werden konnte. Levinsonn (1904) sah in Wiederholung der Baca-Meverschen
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Untersuchungen bei Kaninchen ebenfalls eine Miose, aber ohne vollkommene
Lichtstarre eintreten. Dagegen beobachtete Lewanpowsky (1907) die Symptome
einer Sympathikusparese bei Durchschneidungen der Medulla oblongata,
niemals jedoch eine Lichtstarre. TrespeLENBURG und Bumke (1907) vermiften
ebenfalls die Lichtstarre, sie sahen aber auch keine Miose. Bei ihren am
Leben gehaltenen Tieren bestand nur eine geringe Pupillendifferenz. Wahr-
scheinlich erkldren sich die Befunde Mevers und Bacms durch Verletzung der
spiter von Karerus und KreipL nachgewiesenen zentralen Sympathikusbahn
einerseits und durch eine Reizung des absteigenden Trigeminuskernes anderer-
seits, die eine voriibergehende Miose zur Folge hat (LviNsony).

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

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

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

Immerhin diirften aber die Dinge weit komplizierter liegen, wie schon
die Levinsonnschen Untersuchungen andeuten, nach welchen eine Resektion
des Sympathikus eine geringere Miose verursacht als eine Exstirpation des
Ganglion cervicale supremum (s. S. 14). Jedenfalls erscheinen mir Nachunter-
suchungen der MEever-Bacuschen 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 fithrt die Pupillenfasern und teilt sich dann weiter in mehrere Zweige,
in einen unter dem Optikus zum Rectus medialis, einen zweiten kiirzeren zum
Rectus inferior, einen lingeren dritten zum Obliquus inferior ziehenden Ast,
von dem ein kurzer dicker Ast als Radix brevis mit dem hinteren unteren
Abschnitt des Ganglion ciliare in Verbindung tritt. Im Sinus cavernosus
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empfingt der Okulomotorius sympathische Fasern vom Plexus caroticus
und anastomosiert in der Fissura orbitalis superior mit dem ersten Ast des
Trigeminus.

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

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

Die nicht selten zur Beobachtung kommende Dissoziation der Stérungen
des Lichtreflexes und der Naheinstellungsreaktion bei Okulomotorius-
erkrankungen hat allerdings zu der Annahme gefiihrt, daf fiir beide Funk-
tionen gesondert zentrifugale Nervenbahnen im Stamm des Nerven(Hepparus
1904, Caspar 1906, CosmerraTos 1904) oder wenigstens in den hinteren
Ziliarnerven (Laquevr 41908) bestehen. Da eine solche Dissoziation aber
auch bei einer durch Bulbuskontusion, also rein muskulir bedingten Irido-
plegie vorkommt, diirfte diese Annahme kaum zutreffen. Wie wir noch
genauer auszufithren haben, a8t sich diese Dissoziation viel einfacher und
ungezwungener durch Unterschiede in der Reizvalenz erkliren.

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

Wihrend Bervuemer (1897), Bumm (1899, 1901), Marixa (1907), Baca
(1908) u. a. durch Degenerationsversuche dazu gelangten, das Ganglion ciliare
den Spinalganglien gleichzustellen, konnten MorLer und Damwt (1910) durch
ihre histologischen Untersuchungen mit Bestimmtheit ausschlieBen, dafl
spinale Zellelemente in ihm enthalten sind. Nach ihnen erscheint die aus-
schliefilich sympathische Natur des Ganglions erwiesen. Hinsichtlich der
sympathischen Ganglienzellen, aus denen sich das Ciliarganglion zusammen-
setzt, scheinen nach Form und Anordnung der Dendriten zweierlei Arten
von Zellen vorzukommen: Zellen mit auBerordentlich zarten Dendriten rings
um die Ganglienzellen, und Zellen mit viel dickeren und sich knorrig ver-
dstelnden Fortsitzen meist an der Breitseite der Zellen. Auffallenderweise
feblen die in den Ganglien des Grenzstranges und der privertebralen Gan-
glien der Bauchhohle stets vorhandenen langen, die Kapsel durchbrechenden,
oft hirschgeweihihnlich sich verdstelnden Fortsitze, Ob freilich aus dieser
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Verschiedenheit der Zellen auch auf eine verschiedene Funktion dieser
verschiedenen Ganglien geschlossen werden darf, 1iBt sich nach MiLLer
und DanL zurzeit noch nicht entscheiden.

Wie schon erwédhnt, 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 erwiéhnt, durch Fasern aus dem Plexus der Carotis
interna im Sinus cavernosus als Radix sympathica gegeben. Ihre physio-
logische Bedeutung ist jedoch bis jetzt noch unbekannt. Mit der Sensibilitit
des Auges hat das Ganglion ciliare jedoch nichts zu tun.

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

Die postgangliondren Fasern, die N. ciliares breves, unterscheiden sich
insofern von andern postganglioniren Fasern des autonomen Systems, als sie
markhaltig sind. Sie treten mit 4—410 kurzen Stimmchen an das Auge heran,
sich durch Teilung vorher stark vermehrend (bis auf 20). In der Umgebung
des Optikus durchbohren sie in schrigem Verlauf die Sklera und gelangen
in der Suprachorioidea, sich weiter in zahlreiche Astchen teilend und in
kleine Ausbuchtungen der Innenfliche der Sklera eingebettet, nach vorn.
Beim Eintritt in den Ziliarmuskel verbinden sie sich mit Ganglienzellen von
rundlicher oder polygonaler Form und strahlen dann in den Muse. sphincter
pupillae ein.

Dieser setzt sich nach Miince (1942) aus 70—80 Segmenten zusammen,
deren Linge dem eines anatomischen Muskelelementes entspricht, und von
denen jedes einzelne an eine besondere Nervenfaser angeschlossen ist. Reizung
siimtlicher 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/y seiner Linge zu verkiirzen.

Il. Die Bahnen der Naheinstellungs- (Konvergenz-) Reaktion und der
Lidschlufreaktion.

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

angeschlossen, daB es nur ein Sphinkterzentrum und eine zentrifugale

Sphinkterbahn gibt. Der Sphinkterkern steht nun mit verschiedenartigen
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Bahnen und Zentren in Verbindung. Es ergeben sich daraus ebenso viele
verschiedene Ursachen fiir eine Erregung des Kerns,

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

Ill. Die aktive Erweiterungsbahn.

.§ 41. 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, Bunce 1855). Dem Ganglion
ciliare des Sphinktersystems entspricht das Ganglion cervicale supremum, zu
dem die Rami communicantes albi praeganglionares (vordere Wurzeln der
siebenten, achten Hals- und ersten und zweiten Brustnerven [BrauNsTEIN,
LanGLEY u. a.]) vom Riickenmark durch das Ganglion cervicale III (Ganglion
stellatum) und II gelangen. Im Ganglion cervicale supremum, das dicht unter-
halb der Schidelbasis vor den Querfortsitzen des zweiten bis vierten Hals-
wirbels gelegen ist und eine Lénge von etwa 2cm, eine Breite von 5—8 mm
aufweist, beginnt das neue postganglionire Neuron (Levinson~ 1902) zunéchst
mit einem kriftigen Fortsatz, dem N. caroticus internus, der sich jedoch bald
in einen die Carotis interna umspinnenden Plexus auflost und mit dieser
Arterie in die Schiddelhohle zieht. Die Pupillenfasern treten hier in Ver-
bindung mit dem Ganglion Gasseri, von dem aus sie durch den ersten Trige-
minusast in die Orbita geleitet werden, um hier in den N. nasociliaris iiber-
zutreten. Als N. ciliares longi treten sie dann unter Umgehung des Gan-
glion ciliare in den Bulbus ein und ziehen zum M. dilatator.

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

§ 12. Bei dem Dilatatormuskel handelt es sich um ein lange Zeit hin-
durch hartnickig umkimpftes Problem, dessen chronologische Entwicklung
darzustellen nicht die Aufgabe dieses Bandes sein kann (GruNert 1898,
v. Sziy 4902). Klinische und -anatomische Forschungen haben das Vor-
handensein eines in der Brucaschen Membran lokalisierten Pupillenerweiterers
sichergestellt, wobei die Frage offen gelassen werden soll, ob es sich bei
ihm um muskulire Elemente im anatomischen Sinne oder um kontraktile
Fasern handelt. ‘
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Die Zellen des Dilatators bestehen aus langgestreckien Fasern, deren
querovaler Kern in einer Vorstiilpung der Kernmembran scheinbar auf der
Faseroberfliche gelegen und von feineren Pigmentkérnchen umsiumt ist.
Sie liegen in einer Reihe auf der pigmentierten Epithelschicht und tduschen
so eine Verdopplung dieser Schicht vor (Herra, v. SziLy).

Daf} der M. dilatator tatsachlich kontraktile Eigenschaften besitzt und nicht ein-
fach passiv als gespannte elastische Membran Tonusherabsetzungen des Sphinkters
in eine Pupillenerweiterung ibersetzt, beweisen die Experimente WesseLys (1920)
an ausgeschnittenen Irisstiicken von Kaninchen und Katzen. Ein Irissektor wurde
in der Weise zwischen zwei feine Klammern gespannt, dall einerseits der Sphink-
terteil, andererseits der basale Rand breit gefalt wurde. Das Priparat wurde
dann in ein Myographion eingespannt und in ein auswechselbares Gefifl mit Flussig-
keit eingetaucht. Die Bewegungen wurden durch den Schreibhebel an der be-
ruflten Trommel des Kymographion aufgeschrieben. Beim Eintauchen in eine
Kochsalz-Suprareninlosung zeigte das Priparat jedesmal eine merkliche Kontrak-
tion. Die Kurve ergab das typische Bild der Kontraktion glatter Muskelzellen.
Das gleiche zeigte die herausgeschnittene Iris, bei welcher der Sphinkterteil entfernt
war. Auch durch faradische Reizung war eine deutliche Kontraktion auszuldsen.

Von Monce {1905) ist die Ansicht vertreten, dafl auch die Stromazellen
der Iris kontraktile Eigenschaften besitzen und die Wirkung des Dilatators unter-
stutzen. Gegen diese Auffassung laf}t sich ins Feld fithren, daf bei umschrie-
benen hinteren Synechien der Pupillarsaum an den nicht adhdrenten Stellen
durch Kokainwirkung unter dem Irisstroma verschwindet (s. auch Laqueur 1908).
Nach Art (1907) und Parsons (1906) sollen an den Pupillenbewegungen auch die
Muskeln der Irisgefille teilnehmen, deren Nerven ebenfalls aus dem Halssym-
pathikus stammen. Die Irisgefifle besitzen aber keine eigentlichen Muskelfasern,
sondern neben dem Endothel nur eine dicke Hille aus verfilzten Fasern.

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

V. Supranukieare Bahnen und Zentren.

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

Das jedes psychische Geschehen begleitende Pupillenspiel weist darauf
hin, daf die Hirnrinde in irgendeiner Weise mit den Pupillenzentren ver-



16 Die anatomischen Grundlagen der Pupillenbewegungen.

kniipft sein muB. Zahlreiche Reizversuche ergaben mit RegelmiBigkeit
immer nur eine Pupillenerweiterung (Hirzic 1874, Ferrier 41876, Bocae-
FONTAINE 1876, Scmirer 1888, H. Muxk 1890, BraunsteiN 1894, Parsons
1901, Piutz 1899, v. Becaterew 41904, LevinsonN 1902, TrexpeLENBURG und
Bumke 1942, KarpLus und Kreior 4909). Nur Pictz (1899, 41908) und v. Beca-
Terew (1904) sahen auch eine Pupillenverengerung bei Reizung gewisser
Hirnrindenpartien (des vorderen Randes des Okzipitallappens) auftreten. Ihre
Angaben konnten jedoch von andern Autoren nicht bestitigt werden (L. MLLER
und Danr 1940, Levinsonx 1902).

Ein kortikales Sphinkterzentrum diirfte demnach nicht vor-
handen sein.

Ebenso scheint auch ein kortikales Zentrum fir die Pupillen-
erweiterung zu fehlen (s. S. 45f.). Denn eine Exstirpation selbst der-
jenigen Teile der Hirnoberfliche des Affen, die experimentell eine besonders
groBe pupillenerweiternde Empfindlichkeit aufweisen (nach Levinsomn 1902
Sehsphire, Augengefiihls- und Nackensphére), filhrt nur selten, und dann auch
nur ganz fliichtig zu einer Verengerung der Pupille. Wenn demnach in der
Hirnrinde auch keine eigentlichen Zentren der Pupillenbewegung bestehen,
so miissen doch zahlreiche Teile derselben durch Faserziige mit den subkor-
tikalen Pupillenzentren verbunden sein. Denn bei vollstindiger Entfernung
einer Hemisphire tritt eine Verengerung der gleichseitigen Pupille ein (Tren-
pELENBURG und Bumke L ¢.).

Diese Einwirkung der Hirnrinde auf die Pupillenzentren erfolgt
jedoch nicht in dem Sinne, daB sie dauernd den Tonus einer oder beider
Muskeln mitbestimmt oder beeinfluflt. 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 (Tscmmmkowsky 41906, ANDERsON
1903 u. a.). Exstirpation des Ganglion cervicale supremum hebt die Pupillen-
erweiterung bei Hirnrindenreizung nicht auf, sondern schwicht 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. dergl.) bewiesen.

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

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

§ 14. Dagegen sind unsere Kenntnisse liber die zentralen Bahnen des
Sympathikus in den letzten Jahren durch TrRExDELENBURG und Bumkk (1909),
vor allem aber durch KareLus und Kremr (1909, 1941) ganz wesentlich
gefordert. Letzteren ist es durch Reiz- und Exstirpationsversuche gelungen,
an der Basis des Zwischenhirns dicht neben den Tractus optici im me-
dialen und frontalen Teil des Hypothalamus ein subkortikales Augensym-
pathikuszentrum nachzuweisen, dessen abwirtsziehende Bahnen nach
Durchlaufen der Pedunculi cerebri sich teilweise kreuzen und so mit beiden
Halssympathici in Verbindung treten. Es handelt sich hier nach Karprus
und KreripL um ein einwandfreies Zentrum und nicht etwa um eine nidher
an die Basis tretende und daher leichter reiz- und verletzbare kortiko-
nukleare Bahn. Dieses subkortikale Zentrum ist allerdings in eine kortiko-
nukleare Bahn eingeschaltet, die vom Frontalhirn zum Halssympathikus
verliuft.

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

B. Die Physiologie der Pupillenbewegungen.

§ 15. Die Iris beherbergt das am exaktesten und reibungslosesten ar-
beitende muskuldr-antagonistische System des ganzen Korpers. Nicht nur
gewihrleistet die dufiere 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 umschlieBenden, von ihnen mithewegten Gewebes unter so geringen
dufleren und inneren Widerstinden wie hier, wo die sie bergende diinne
elastische Gewebsplatte in einem iiberall unter dem gleichen Drucke stehenden
Fliissigkeitssee ausgespannt ist, der sich jeder Gestaltsinderung ohne wesent-
liche Reibung anpaBit. Unter diesen Bedingungen ist es verstindlich, wenn
bereits minimale Anderungen des Muskeltonus einen erkennbaren motorischen
Effekt, an der Pupillenweite gemessen, haben miissen. Dazu kommt die
Kiirze der einzelnen Muskelelemente des Sphinkters. Eine geringe, kaum
meBbare Verkiirzung eines jeden der normalerweise gleichméfig innervierten
70—80 einzelnen Segmente mufl sich zu einem unverhiltnismiBig grofen
Bewegungsausschlag im ganzen addieren.

C. Behr, 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 Vorginge in der Hirn-
rinde beeinflut wird, kann dieser auf jeden Reiz so leicht ansprechende
Apparat wihrend des Wachzustandes kaum jemals zur Ruhe kommen. Es
ist daher begreiflich, wenn man die Pupille das feinste »seelische Asthesio-
meter«< genannt hat (Scrirr 1875).

Die innigen Beziehungen des Pupillenspiels zu so verschiedenartigen
inneren und #ufleren Vorgingen verleiten im Verein mit der grofen Be-
deutung der Pupillenstdrungen fir die Diagnose der wichtigsten zerebro-
spinalen Erkrankungen leicht dazu, die Bewegung der Pupille und ihre
Innervation als etwas Selbstindiges, in sich Abgeschlossenes, fast michte 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 gestalien
durch zweckentsprechende Beeinflussung der Bildentwicklung und der Hel-
ligkeit.

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

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist nun aber das Zustandekommen der
Pupillenbewegungen in ihren einzelnen Formen kein einheitliches. Theoretisch
sind sie auf dreierlei Weise zu erkliren: Erstens durch gleichzeitige Beein-
flussung beider Muskeln (Tonussteigerung des Agonisten und entsprechende
Tonushemmung des Antagonisten). Zweitens durch -einseitige Innervation
des einen Muskels, ohne da8 sich der Tonus des andern &ndert. Die Be-
wegung vollzieht sich unter Uberwindung des passiven elastischen Wider-
standes des Antagonisten. Drittens durch einseitige Tonusherabsetzung des
einen Muskels. In diesem Fall gewinnt der unbeeinflute Tonus des Ant-
agonisten ohne aktive Innervation das Ubergewicht. Wie wir sehen wer-
den, fiibren in der Tat alle drei Moglichkeiten zu Pupillenbewegungen.
Welche von ihnen in den einzelnen Féllen die Bewegung bestimmt, ist
ausschlieBlich abhéngig von der die Pupillenbewegung auslosenden Ursache,
also von supranukleiren Vorgingen. Und zwar kommt der Lichtreflex aller
Wahrscheinlichkeit nach durch die erste Moglichkeit, durch 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 nicht
gelihmten Seite genau so prompt wie auf der gelahmten, was nur durch
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eine der Sphinkterkontraktion unmittelbar vorhergehende Tonusverminderung
auf dem nicht gelihmten Auge moglich ist, die den Widerstand des Anta-
gonisten ebenso ausschaltet wie auf der gelihmten Seite. Wire dieses nicht
der Fall, dann miifite ein Teil der den beiden Augen in gleicher Stirke zuflieBen-
den Innervationsenergie auf dem nicht gelihmten Auge zur Uberwindung
des Widerstands im Antagonisten verbraucht werden und dadurch ein Unter-
schied in der Bewegung der beiden Pupillen zu ungunsten des normalen
Auges entstehen.

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

. Die pupillenverengenden Reaktionen.

§16. 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-
flexbewegung (Lichtreflex, Trigeminusreflex), zweitens in Form
einer Mitbewegung (Naheinstellungsreaktion, LidschluBreaktion).

1. Der Lichtreflex.

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

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

Es ergibt sich also, dafl der eigentliche bewegungsaus-
16sende und -bestimmende Reiz nicht nur durch die Grofle
des Lichtreizes selbst, sondern vor allem durch den Unter-
schied zweier in unmittelbarer zeitlicher Folge auf die Netz-
haut einwirkender Reize gegeben ist. Das wesentliche Moment
liegt demnach in einer Anderung des Zustandes der Netzhaut.

9%
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Der Lichtreflex wird also bestimmt einmal durch den Licht-
reiz selbst, zweitens durch den augenblicklichen Zustand der
Netzhaut, die sogenannte pupillomotorische Adaptation (ScHIRMER
1894), dazu tritt drittens der Ort und die Ausdehnung der vom
Licht getroffenen Netzhautteile (vgl. S. 3).

§ 18. Der Lichtreflex ruft eine durchaus charakteristische Pupillen-
bewegung hervor. Sie beginnt nicht gleichzeitig mit dem Reiz, sondern
erst einige Zeit spiter. Es besteht also eine ausgesprochene Reizlatenz
(ArLt 1869), wihrend welcher sich die sensible Erregung in den motori-
schen Effekt umsetzt. Die Dauer dieses Latenzstadiums wird von den ein-
zelnen Untersuchern verschieden angegeben; ArLT bestimmte sie auf 0,49,
Piwrz auf 0,2—0,3, Garren und Fucas auf 0,5, Avsrecar auf 0,29, end-
lich WerLer auf 0,2 Sekunden. Ob diese doch recht erheblichen Differen-
zen allein auf die angewandte Methodik oder auf individuelle Unterschiede
zuriickzufithren sind, ist noch unentschieden. Maoglicherweise ist hier das
jeweilige Verhalten des Sympathikus, dessen Tonus durch so zahlreiche
innere und #uBlere Faktoren bestimmt wird und nur schwierig bei den
verschiedenartigen Methoden auf den gleichen Nenner gebracht werden kann,
von Bedeutung. Die Frage ist ebenfalls noch offen, worauf die im Ver-
gleich zu andern Reflexen ungewshnlich lange Dauer der Reizlatenz
zuriickzufiihren ist. (Nach WeiLer betriigt die Reizlatenz des Patellar-
reflexes im Mittel nur 0,06 Sekunden.) Die Schnelligkeit der Reizleitung
im Nerven betrigt etwa 33 m, nach den neueren Untersuchungen 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-
schen Reizes in sensible Erregung, bedarf aber nach allen unseren Erfah-
rungen iiber das Sehen nur einer minimalen, kaum mefibaren Zeit. Es
bleibt demnach nur das Kerngebiet iibrig, wo die Zeit der Reizlatenz fiir
die Neueinstellung des antagonistischen Gleichgewichts verbraucht wird.
Interessant ist, daB auch bei direkter Reizung des Halssympathikus unter-
halb des oberen Halsknotens nach Arsrecmr (1897) ein gleich langes Sta-
dium der Reizlatenz von 0,3 Sekunden Dauer besteht.

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

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

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

Eine zufriedenstellende Erkldrung fiir die sekundire Erweiterung ist
bis jetzt noch nicht gefunden. Nach WgerLEr kommt entweder ein Gegen-
zug des Dilatators oder eine auf das Sphinkterzentrum von der Hirnrinde
her wirkende Hemmung als Antwort auf die Lichtempfindung in Frage.

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

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

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

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

Haufige Wiederholungen des Lichtreizes fiihren zu einer Ermiidung des
Reflexes, die sich vor allem in einer Zunahme der Reflexzeit zeigt (ScHLESINGER).
Sie macht sich allerdings nur bemerkbar, wenn immer nur genau die
gleiche Stelle der Retina im gleichen réumlichen Umfang und gleicher
Starke gereizt wird, und das Reizlicht jedesmal die gleiche Wellenlinge
besitzt.
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DaB die Netzhaut nicht in allen ihren Teilen gleichm#flig pupillomotorisch
erregbar ist, sondern daB diese Eigenschaft von der Fovea nach der Peri-
pherie zu sehr rasch abnimmt, habe ich bereits im ersten Teil genauer aus-
gefiihrt.

§ 20. L#Bt man das Reizlicht, welches einen Lichtreflex ausgelist
hat, lingere Zeit unter gleichen Bedingungen einwirken, so veridndert sich
die Pupillenweite. Es tritt eine ganz allméhliche Erweiterung ein. Die
pupillomotorische Valenz des Reizlichtes schwiécht sich durch Adaptation
der Netzhaut ab. Und zwar erweitert sich die Pupille bis zu einer Grofle,
die im Bereich der unter physiologischen Bedingungen einwirkenden Licht-
stirken fiir jeden Menschen konstant und von Scuirmer (1894) als physio-
logische Pupillenweite bezeichnet ist. Die Zeit, die bis zum Erreichen
des neuen Gleichgewichtszustandes verstreicht, ist verschieden lang, je nach-
dem sich die Netzhaut an eine schwichere oder an eine stirkere Belichtung
hat anpassen miissen. Mit Sicherheit kann eine volle pupillomotorische
Adaptation erst 15 Minuten nach Beginn des neuen konstanten Lichtreizes
angenommen werden, ScHIRMER, GARTEN (1897), Lans (1900). Die betreffen-
den Lichtstirken, deren Dauereinwirkung eine physiologische Pupillenweite
zur Folge hat, liegen zwischen 100 und 1100 Meterkerzen. Die Grenz-
werte der physiologischen Pupillenweite liegen nach Scammer bei 3,25
und 4 mm, nach SiLeerkunL (1896) bei 2,75 und 4,75 mm. Nach SiuerkuaL
hat auf sie auch das Lebensalter einen gewissen EinfluB, insofern als die
physiologische Weite in den jiingeren Jahren grofler ist, als in den mitt-
leren und spéteren. - Zwischen 15—20 Jahren betriigt 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, daf die Pupillenweite bei einem und demselben Indi-
viduum nach Adaptation an das gewohnliche Tageslicht lingere
Jahre hindurch konstant bleibt.

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

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

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

Nach 5 Sekunden Dunkelaufenthalt 7,36 » 58 »
> 30 » > 7’30 » 6,4 »
» 15 Minuten » 7,59 » T4 >
» 8 Stunden » 7,99 >

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

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

§ 21. Wenn wir mit Herine die retinalen Vorginge beim Sehakt
und damit auch bei der Lichtreakiion als ein Spiel assimilatorischer und
dissimilatorischer Kriifte auffassen, dann liegt die Annahme am néchsten,
dal} der pupillenverengernde Reiz in einer plotzlich entstehenden Dissimilation
gegeben ist, deren Grofle direkt proportional der Reizintensitit sein mufl. Jede
Dissimilation 16st automatisch assimilatorische Vorginge aus, die sich allméahlich
verstirken und der Dissimilation das Gleichgewicht zu halten suchen.
Bleibt der Lichtreiz konstant, so braucht die Netzhaut eine gewisse Zeit,
um dieses Gleichgewicht herzustellen, wodurch sich der pupillomotorische
Effekt, der allein abhéngig ist von dem UberschuB an Dissimilation, allmih-
lich verringert. Die Pupille erweitert sich langsam. Das Gleichgewicht
zwischen Abbau und Aufbau der Sehsubstanzen hat einen bestimmten pu-
pillomotorischen Wert, der in weiten Grenzen unabhingig ist von der Quan-
titdit der in der Zeiteinheit zersetzten und wieder zusammengeschlossenen
Sehsubstanzen. Es entspricht der Vollendung der pupillomotorischen Adap-
tation. So erklart sich nach Eintritt derselben trotz grofler Differenzen in
der Stirke des jeweiligen Reizlichtes die Gleichheit des Pupillendurchmessers.

DaB 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 bestimmien Wechsel des Reizlichtes. Setzt man z. B. bei einer
pupillomotorischen Adaptation auf 1000 Meterkerzen die Helligkeit plotzlich
um die Hilfte herab, so bleibt nicht etwa die Pupillenweite die gleiche,
sondern es tritt eine deutliche Erweiterung auf. Das Gleichgewicht
zwischen Dissimilation und Assimilation ist zugunsten der letzteren ge-
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stort. Es muB sich wieder ein neues Gleichgewicht herstellen durch ent-
sprechende Verminderung der Assimilation. Ist dieses erreicht, so hat sich
die Pupille wieder auf jhre physiologische Weite eingestellt. Setzt man die
Helligkeit dann wieder plotzlich auf 4000 Meterkerzen herauf, so tritt
eine Verengerung auf infolge Storung des Gleichgewichts nach der andern
Seite, die erst durch eine Steigerung der Assimilation ausgeglichen werden
kann. Dieser Vorgang vollzieht sich jedoch langsamer als die Verminde-
rung der Assimilation, wodurch sich erklirt, daB die physiologische Weite eher
erreicht wird, wenn die Helligkeit sich plitzlich vermindert, als umgekehrt.
Wenn also die physiologische Pupillenweite in weiten Grenzen
unabhingig ist von der Stirke des konstanten Reizlichtes, so
ist doch der pupillomotorische Zustand der Netzhaut je nach
der Helligkeit der Belichtung ein verschiedener. Jede Hellig-
keit zwischen den physiologischen Grenzen 100 und 4100 Meterkerzen
bedingt nach vollendeter Adaptation einen neuen Nullpunkt in der quanti-
tativen Skala der Reizlichter. Sie verliert durch die Adaptation die
pupillenbewegende und gewinnt dafiir eine pupillostatische Eigenschaft durch
Herstellung eines ganz bestimmten Gleichgewichtszustandes zwischen Sphinkter-
und Dilatatortonus.

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

Treffen das Auge Lichtreize, die geringer als 100 oder stirker als
1400 Meterkerzen sind, so vermag das Auge kein Gleichgewicht zwischen
pupillenverengernden und pupillenerweiternden Reizen herzustellen. Im
ersten Fall ist der dissimilatorische Reiz so gering, daf das Auge mit
einer stirkeren Assimilation antwortet, im zweiten Fall so erheblich, da8 die
Assimilation nicht folgen kann. Die Pupille bleibtim ersten Falldauernd weiter,
im zweiten dauernd enger als wie es ihrer physiologischen Weite entspricht.
Die ZweckmiBigkeit dieser Einrichtung fiir den Sehakt bedarf keiner wei-
teren Begriindung.

Unterbricht man den Reiz, an den sich die Netzhaut adaptiert hat,
durch Verdecken des Auges, so beginnt sofort die Adaptation an den ver-
minderten Reiz oder an die Dunkelheit, wodurch sich der Nullpunkt der
Reizskala sofort senkt. Es ergibt sich bei einer erneuten Anderung der
Belichtung eine Fiille von Moglichkeiten der Pupillenbewegung, die abhingi
ist von der Intensitit und Dauer der vorausgegangenen Belichtung, von
dem Grad der Helligkeitsherabsetzung und von der Dauer dieses inter-
medidren Intervalls zwischen Herabsetzung bzw. Aufhebung der Belichtung
und zwischen dem Einsetzen des neuen Reizes und von dessen Stirke.



Pupillenverengende Reaktionen: Der Lichtreflex. 25

Man kann nur ganz allgemein das Gesetz aufstellen, daB, je inten-
siver der primire Reiz ist, um so linger die intermediire
Erholungszeit sein mufl, um die Retina wieder fir schwéchere
Reize pupillomotorisch empfindlich zu machen.

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

§ 22. Nach Sacms (1892) erweisen sich im helladaptierten Auge
farbige Flichen von gleicher Helligkeit motorisch als &quivalent. Ebenso
fand Asetsporrr (1899) bei wechselnder Einwirkung der verschiedenen
Spektralfarben, dafl Farben, die bei Reizung derselben Netzhautstelle gleich
hell erscheinen, auch pupillomotorich gleich wirksam sind. Steigert sich
die Helligkeitsempfindung, so geht mit ihr eine gleichsinnige Anderung der
pupillomotorischen Wirksamkeit Hand in Hand. Die Kurve der motorischen
Valenzen der einzelnen spektralen Lichter zeigt im Stadium der Helladap-
tation ihr Maximum an der gleichen Stelle im Gelbgriinen wie die Kurve
der Helligkeitsvalenzen. Porimatr (1906) kam zu dem gleichen Ergebnis,
indem er bestimmte Netzhautteile abwechselnd mit dem zu untersuchenden
Spektrallicht und einem weillen Vergleichslicht reizte. Dagegen fand Basier
(1905), daB, wenn bei dem Ubergang von einer Farbe zu einer andern eine Ver-
engerung eintritt, umgekehrt nicht immer eine Erweiterung, sondern zuweilen
wieder eine Verengerung auftritt. Er beobachtete also auch eine Verengerung
beim Ubergang auf die dunklere Farbe.

Sicas bemerkte nicht selten vor der Erweiterung eine mehr oder min-
der ausgesprochene Verengerung: »eine Art Vorschlag vor der Erweiterunge,
der fehlte bei einfachen Helligkeitsschwankungen ohne Anderung der Qualitit
der Belichtung und der demgemif auch beim Totalfarbenblinden nicht auftrat.

Durch Sacms, ApeLsporFr, v. Hess ist ferner erwiesen, dafl die Dunkel-
adaptation auch die motorischen Valenzen der spektralen Lichter in
gleicher Weise verschiebt wie die der Helligkeitsvalenzen. Das Maximum
der pupillomotorischen Valenzen wandert aus dem gelbgriinen zum griinen.
ABELSDORFF zeigte auch, daB die als PurkiNjEsches Phinomen bezeichneten
adaptativen Helligkeitsverinderungen in entsprechenden adaptativen Ande-
rungen des Pupillenspieles zum Ausdruck kommen. Es besteht also in je-
dem Adaptationszustand der Netzhaut ein weitgehender Par-
allelismus zwischen der Helligkeitsempfindung und der motori-
schen Valenz der einzelnen farbigen Lichter.

Mit der vergleichenden Pupillenmessung bei der Einwirkung der ver-
schiedenen Spektralfarben haben wir also ein Mittel in die Hand bekommen,
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Storungen des Farbensinnes objektiv nachzuweisen (SacHs, ABELSDORFF,
v. Hess).

Insbesondere sind wir durch das v. Hesssche Differentialpupilloskop
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. Fiir Rot sind sie betrichtlich kleiner als beim Nor-
malen und selbst beim Rotblinden, fiir Blau dagegen betréchtlich grifer.
Der relativ blausichtige Protanope oder Rotblinde unterscheidet sich vom
Normalen durch einen verhiltnisméifig kleinen Reizwert des roten Lichtes,
wihrend die Werte fir Blau nicht wesentlich von denen der Normalen
verschieden sind. Beim relativ gelbsichtigen Deuteranopen oder Griinblinden
bestehen anscheinend keine wesentlichen Abweichungen vom Normalen
(v. Hess).

Die Protanomalen und mehr noch die Protanopen bilden also hinsicht-
lich der pupillomotorischen Valenz der einzelnen Farben gleichsam den
Ubergang von dem normalen Verhalten zu dem der Totalfarbenblinden.
EngeLkiNG (1920) bestitigte diese Befunde. Er fand iiberdies, daBl sich die
Pupille des total Farbenblinden nach vorausgegangener Dunkeladaptation
bei starker Belichtung ebenso ausgiebig, aber vielleicht etwas langsamer
zusammenzieht als die normale. Ferner, dall 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 Einflul der Ausdehnung der gereizten Netzhaut-
fliche auf den Lichtreflex ist durch AprrLsporrr und FeiLceenreLp (1904)
erforscht. Sie fanden, daB jede Zunahme in der Grofe der leuchtenden
Reizfliche zu einer Zunahme der Pupillenverengerung fithrt, vor allem
dann, wenn zentrale oder dem Zentrum der Netzhaut benachbarte Teile
gereizt werden. Findet eine Miterregung mehr peripher gelegener Teile
statt, so macht sich die Grofienzunahme des Reizobjektes zwar auch noch
in einer Steigerung der pupillomotorischen Wirkung geltend, diese steht
aber hinter derjenigen an den zentralen Netzhautpartien weit zuriick. Auch
dieser Befund spricht dafiir, daB auch die peripheren Netzhautbezirke
pupillomotorisch nicht ganz unwirksam sind.

Das dunkeladaptierte Auge verhilt sich in dieser Beziehung etwas
anders. In ihm nimmt die Steigerung der Reflexerregbarkeit infolge Grofien-
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zunahme des gereizten Netzhautbezirkes nach der Peripherie zu langsamer
und in geringerem Mafle ab als im helladaptierten Auge. (Auch diese
Befunde sprechen fiir die Identitit der visuellen und pupillomotorischen
Empfinger.) Mittels der von 1hm angegebenen Methode der Wechsel-
belichtung fand Hess (1907), dafl durch Dunkeladaptation die motorische
Erregbarkeit in der Fovea bei relativ langsamem Anstieg sehr viel weniger
zunimmt, als in den benachbarten stibchenhaltigen Teilen, wo sie schlieBlich,
vor allem fiir kurzwellige Lichter, deutlich griofler ist als im stibchenfreien
Bezirk.

Vervoort (1900) behauptete, dall gleiche Lichtmengen unabhingig von
dem Umfang der gereizten Netzhautfliche, mit anderen Worten, da ein
konstantes Produkt aus Lichtintensitit und Objektgrofie immer dieselbe Wir-
kung auf die Pupille ausiibt. Nach AseLsporrr und FerLcmenreLp (41904),
Ovio (4903, 1905) hat dagegen die kleine, aber intensiv belichtete Reiz-
fliche einen grofleren pupillomotorischen Effekt als bei gleicher Gesamt-
intensitit des Reizlichtes eine grifBere, aber schwicher belichtete.

§ 24. Neben der Lichtintensitdt und der pupillomotorischen Adaptation
ist der motorische Effekt einer Belichtung noch davon abhéngig, ob nur ein Auge
oder ob gleichzeitig beide Augen durch den neuen stirkeren Lichtreiz getroffen
werden (VergriBSerung der gereizten Netzhautfliche, bzw. Summation des
binokularen Reizes). Diese Reizsummation offenbart sich umgekehrt auch
in einer Pupillenerweiterung, die sich einstellt, wenn nach vorausgegangener
Belichtung beider Augen das eine Auge plotzlich verdeckt wird. L&8t man
dieses dann frei, so verengt sich die Pupille des anderen Auges wieder auf
die frithere GroBle (sekunddre Reaktion nach WEILER).

Der Ausschlag der Pupillenverengerung bei binokularer Belichtung stimmt
in seiner Groe bei den verschiedenen Individuen auch unter den gleichen
Bedingungen nicht immer iberein, so daB es kaum angeht, aus dem
Grade der Verengerung (Ausschlagsgriofle) abzulesen, wann eine Licht-
reaktion noch normal, und wann sie bereits pathologisch ist. WEeiLEr hat
mit seiner photographischen Methode gefunden, daB die GroBe 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 nur Un-
tersuchungen von ScaLEsINGER (1912), EnceLkiNG (1919) und GROETHUYSEN
(1920) vor. SceLESINGER bestimmte mit seinem Pupillometer (wie er an-
nimmt), die Reizschwelle. In der Tat handelte es sich aber bei seinen Unter-
suchungen nicht um die Reiz- sondern um die Unterschiedsschwelle, da er
das untersuchte Auge erst 40 Minuten lang einer seitlichen Belichtung aus-
setzte, ehe er das Reizlicht offnete. Er fand, daB 0,7 Meterkerzen eine noch
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eben wahrnehmbare Pupillenverengerung bei erwachsenen Personen bis zum
35. Lebensjahr auszulosen vermdgen. Bei Kindern ist der Schwellenwert
niedriger, bei #lteren Personen hoher. Bei Personen gleichen Alters ist er
gleich. GroerHUYSEN bestimmte mit dem Differentialpupilloskop die Unter-
schiedsschwelle. Nach ihm verhalten sich die kleinsten Differenzen in
der Stirke zweier unmittelbar einander folgender Lichireize, deren Wechsel
eine wahrnehmbare Lichtreaktion auslost, wie 95:400. Diese sogenannte
»>pupillomotorische Unterschiedsschwelle« ist in weiten Grenzen unabhingig
von der absoluten Lichtstirke, so dal man bei Belichtung mehr oder we-
niger weit exzentrisch gelegener Netzhautpartien im allgemeinen &hnliche
oder die gleichen Werte erhilt, wie bei direkter Belichtung des Netzhaut-
zentrums mit dem starken Reizlicht selbst (v. Hess 1916). Die motorische
Unterschiedsempfindlichkeit stimmt mit der visuellen iiberein.

EnGELEING bestimmte die Reizschwelle nach vollendeter motorischer
und weit vorgeschrittener sensorischer Dunkeladaptation. Er fand die ersten
angedeuteten Verengerungen bei etwa 0,001 Meterkerzen (abortive Reaktion).
Bei 0,025 bis 0,04 Meterkerzen stellte sich regelmifig eine deutliche Pu-
pillenverengerung ein (Vollreaktion). Oberhalb dieser Schwelle nahm die
Reaktion alsbald betrichtlich zu. Bei 0,025 Meterkerzen betrug die Pu-
pillenverengerung etwa 1/, mm, bei 0,08 Meterkerzen mehr als 4 mm, bei
0,3 Meterkerzen fast 41/, mm. Bemerkenswert ist, daf der Schwellenwert
der Vollreaktion der Pupille mit dem der sensorischen Reizschwelle der Fovea
centralis beim Menschen zusammenfillt. Diese betrigt nach v. Kries ebenfalls
1/40 bis 1/59 Meterkerzen.

§ 25. Der Lichtreflex wird nur durch den adiquaten Reiz, durch die
Einwirkungen elektromagnetischer Schwingungen bestimmter Wellen-
linge auf die Retina ausgelost. Die subjektiv oder auf andere Weise ent-
standenen Lichtempfindungen (positive und negative Nachbilder, Druckphos-
phene, Eigenlicht der Netzhaut wihrend des Dunkelaufenthaltes, Flimmer-
skotom, galvanische Lichtempfindung, Rontgenlicht u. dgl. O. E. MiLLER,
GARTEN, Na6EL, BLACKWENN u. a.) rufen keine Pupillenbewegungen hervor.
Beim galvanischen Lichtreflex (Bumke) ist an die Moglichkeit einer direkten
Reizung der pupillomotorischen Bahnen in der Netzhaut, Papille oder im
Sehnerven zu denken, #hnlich wie ihn KarpLus und Kreior bei direkter
galvanischer Reizung des Chiasmas und des Tractus optici nachweisen
konnten.

§ 25a. Nach MicearLow (19411) 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 S#ugetieren erst einige Tage nach der Geburt aus-
losbar ist. Beim Menschen ist er ebenfalls schon friihzeitig vorhanden. EvLen-
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BURG (4882) vermifite ihn bei Kindern von einem Monat niemals und MagiTor
(1909) hat ihn bei lebenden Friihgeburten schon vor dem sechsten Monat
nachweisen konnen.

§ 26. Durch Untersuchungen von HerTEL (1907) hat sich erneut heraus-
gestellt, dall die von allen ibren nerviosen Verbindungen abgelsste Iris bei
Kaninchen, Katzen und auch beim Menschen auf eine direkte intensive Be-
lichtung mit einer Pupillenverengerung antwortet, dafl also der Sphinkter-
muskel allein oder durch Vermittlung der in die Iris eingelagerten Ganglien-
zellen unmittelbar durch Belichtung zur Kontraktion gebracht werden kann.
Herter fihrt dieses Phinomen auf die Einwirkung der kurzwelligen Strahlen
zuriick. Gleiche Beobachtungen waren schon frither von Mareneur (1902)
und Tscmrgowsky (1904, 1906) nach intrakranieller Optikusdurchschneidung
gemacht. Ersterer erklirt die Erscheinung, wie frither schon Bupce (1855)
durch eine direkte nervise Verbindung zwischen Retina und Iris, letzterer
durch eine Tonusverminderung des Sympathikus. ApeLsporrr sah dagegen
bei der gleichen Versuchsanordnung nur Lichtstarre und Mydriasis eintreten.
Ebenso konnten Nepvev (1907), Gure (1904), SteinacE und Maexus (1892)
dieses Phénomen nicht bei Sidugern, wohl aber bei anderen Tierklassen
nachweisen. Gross (1906) sah demgegeniiber eine langsame Pupillenver-
engerung nur dann auftreten, wenn der Lichtreizung ein lingerer Dunkel-
aufenthalt der Tiere vorausgegangen war (Erholungsreaktion?). Moglicher-
weise erkliren sich dadurch die negativen Befunde. Andererseits ist von
ScaremBer (1905) auf eine Fehlerquelle hingewiesen, die beim Kaninchen
in dem Vorhandensein eines Ohr-Pupillenreflexes (s. S. 44) gegeben ist,
durch den beim Kneifen und Festhalten der Ohren eine Pupillenverengerung
ausgelost werden kann. Ich selbst habe mehrfach Patienten mit einseitiger
Amaurose, gleichseitiger amaurotischer Pupillenstarre und prompter Konver-
genzreaktion lingere Zeit hindurch mit dem Licht einer groBen Bogen-
lampe bestrahlt, ohne daB ich dabei eine Anderung der Pupillenweite fest-
stellen konnte. Jedenfalls scheint mir fiir die menschliche Pathologie der
Pupillenbewegung, auch angesichts der widersprechenden experimentellen
Befunde, der Schlufl gerechtfertigt, daf} diese direkte Lichtwirkung, wenn sie
tiberhaupt 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 fithren. Im Prinzip ist also die Kerner-
regung auf beiden Seiten eine direkte, und damit die Pupillenverengerung
auch auf dem nichtbelichteten Auge eine unmittelbare, direkte Folge der
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einseitigen Belichtung. Aus praktischen Griinden hat man jedoch die Re-
aktion der beiden Augen aus ihrem Zusammenhang gelost und die der be-
lichteten Seite als direkte, diejenige der unbelichteten als indirekte oder kon-
sensuelle Reaktion bezeichnet. Letztere beginnt in dem gleichen Augenblick
wie die direkte, sie liuft nur etwas triger ab als diese (Fucms 190%), er-
reicht aber die gleiche GroBe. Doch gibt es Ausnahmen (WeiLer 1910),
die bereits den Entdeckern der indirekten Reaktion (Wayrm 1751 und Por-
TERFIELD 1754 zit. bei ApeLsporFr und Tricer 1885) bekannt waren. Bei
ihnen bleibt die konsensuelle Reaktion deutlich hinter der direkten zuriick
(Fucas). Durch den EinfluB von E. H. WEeser (1854) wurde jedoch die An-
schauung herrschend, daf »auch bei greller Belichtung des einen und gleich-
zeitiger Verdunkelung des andern Auges beide Pupillen gleich weit sinde,
Heopaeus (1904), Pick (1900), Baca (41900, 1904), Hocre u. a. sahen dann
spiter bei linger anhaltender oder intensiverer Belichtung des einen Auges
eine Pupillendifferenz mit der engeren Pupille auf der belichteten Seite ent-
stehen, eine Beobachtung, die durch photographische Aufnahmen von AskLs-
porrF und Preer (1905) objektiv bewiesen wurde. Nach ihnen fiihrt jede
dauernde einseitige Belichtung zu einer Pupillendifferenz in dem ge-
nannten Sinne, die in weiten Grenzen unabhéngig ist von der Intensitit der
Belichtung. Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrug
bis zu 35 % des Flicheninhalts beider Pupillen. (Absolute Differenz der
Durchmesser 0,6 mm.)

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

Bei Tieren mit einer Totalkreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma
fehlt die indirekte Reaktion (Steinacm 4887, Bacu 1908). :

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

2. Die Naheinstellungsreaktion (Konvergenzreaktion).

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

Unter normalen Verhiltnissen und im akkommodationsfihigen Alter ist
diese Naheinstellungsverengerung der Pupille immer vergesellschaftet mit
einer Konvergenzbewegung und mit einer Akkommodation. Auch diese
beiden Bewegungen verlaufen unter normalen Bedingungen auf beiden Augen
vollkommen gleichm#fig (WeiLer 1910). Beide stehen quantitativ unterein-
ander in einem geraden Verhéltnis. Die Pupillenverengerung ist dagegen
mit ijhnen lockerer verbunden. Sie beginnt erst, wenn Konvergenz und
Akkommodation bereits eine gewisse Grofle erreicht haben: in der Jugend
bei einer Naheinstellung auf etwa 40, im mittleren und hoheren Alter auf
30 cm. In ndherer Entfernung (15—20 cm) tritt sie stirker in die Er-
scheinung und nimmt von hier an langsam weiter zu bis zu einer Nahein-
stellung auf 410 cm und weniger. Bei langsamer Anndherung des Fixations-
objektes erfolgt sie in der Regel zunichst ganz allm#hlich, kaum meBbar,
um dann, oft ziemlich plotzlich und vielfach zusammen mit einem stirkeren
Konvergenzimpuls deutlicher zu werden. Der Grad der Verengerung be-
trigt normalerweise 1/;—3/; mm (Bacm). Er ist jedoch abhingig von der
Ausgangsweite der Pupille, so daBl u. U. die Verkiirzung des Durchmessers
mehrere Millimeter betragen kann. Nach WEILER entspricht die Grofle 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 eingestellt, so verengt sich die Pu-
pille des verdeckten Auges ebenso wie die des fixierenden. Besteht auf
dem einen Auge eine Amblyopie, so konvergiert auch dieses zunichst mit,
und beide Pupillen verengern sich gleichmaBig. Uberschreitet jedoch die
Naheinstellung eine gewisse Griofle, dann weicht pltzlich das amblyopische
Auge nach aullen ab, womit eine leichte Erweiterung beider Pupillen Hand
in Hand geht.



32 Die Physiologie der Pupillenbewegungen.

Bei Eindugigen beginnt die Verengerung erst bei griSerer Annidherung
des Fixationsobjektes als bei Doppeldugigen. Ihr maximaler Grad ist jedoch
schlieBlich in beiden Fillen gleich. Refraktionsanomalien und Anisometropie
haben auf den Grad und den Ablauf der Verengerung keinen Einfluf. Eine
Anisokorie bleibt auch wihrend der Konvergenzmiose, wenn auch meist
in verringertem Mafle bestehen, gelegentlich wird sie jedoch durch die Nah-
einstellungsreaktion ausgeglichen.

In der Konvergenzmiose verschiebt sich das Pupillenzentrum etwas
nasalwirts (v. HeLmnorrz 1867, Knape 41860, Apamick und Woivow 41871).

In der Jugend bis zum dreiBligsten Jahr ist der Lichtreflex bei starken
Lichtreizen starker als die Konvergenzreaktion, spéter iiberwiegt umgekehrt
die Konvergenzreaktion (Kanneiesser 4909).

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

Hice und spiter Tscuerning (zit. bei Hess) haben angegeben, dal
die Irishewegung bei der Naheinstellungsreaktion anders erfolge, als beim
Lichtreflex. Beim Lichtreflex soll sich nur der Pupillenteil der Iris be-
wegen, wihrend bei der Konvergenzreaktion auch die peripheren Iristeile
eine zentralgerichtete Bewegung zeigen. v. Hess konnte nachweisen, daQ
bei der Naheinstellung auch die mittleren Iristeile etwas zentralwirts riicken,
wihrend die peripheren unbeweglich bleiben. Bei diesen Untersuchungen
mull man jedoch in Betracht ziehen, daB bei der Naheinstellung mit der
Irishewegung zugleich eine mehr oder weniger gro8e Gestaltsverinderung
der Linse Hand in Hand geht, die auf die Form der Vorderkammer und
damit auch auf diejenige der mittleren und seitlichen Teile der Regenbogen-
haut nicht ohne Einflufl ist. Da die Verengerung bei beiden Reaktionen durch
den M. sphinkter erfolgt, ist kein Grund einzusehen, warum die Pupillen-
bewegung abgesehen von dem genannten Grunde bei der Naheinstellung
prinzipiell anders erfolgen soll als beim Lichtreflex. Ich selbst konnte nur
dann Unterschiede nachweisen, wenn der Lichtreflex wenig ausgiebig war.
Erfolgte jedoch auf eine intensive Belichtung eine ausgiebige Reaktion, so
war die Irisbewegung bei der Lichtreaktion nicht von der bei der Nah-
einstellung zu unterscheiden.

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

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

§ 29. Der Umstand, daB Konvergenz, Akkommodation und Pupillenver-
engerung in normalen Fillen regelmiBig vergesellschaftet sind, und dafl die
einzelnen Innervationen bei den héheren Graden der Naheinstellung nicht
willkiirlich voneinander gelost werden konnen, hat zu der Annahme gefiihrt,
daB die Pupillenverengerung eine Mitbewegung lediglich mit der Konvergenz
oder mit der Akkommodation sei. Viel Milhe und Scharfsion wurde auf
die Untersuchung der Frage verwendet, mit welcher dieser beiden Bewe-
gungen, die Pupillenbewegung vor allem verbunden ist. Bis heute ist sie
noch unentschieden. Die umfangreiche Literatur bis zum Jahre 1905 ist
durch Moberow ibersichtlich und erschopfend zusammen gestellt und in
Ausziigen besprochen. Zur Losung des Problems sind verschiedene Metho-
den angewendet. Durch Ubung gelingt es, die Akkommodation recht weit-
gehend von der Konvergenz, weniger ausgiebig auch umgekehrt iiber den
Bereich der physiologischen relativen Akkommodations- und Konvergenzbreite
hinaus zu losen, wodurch eine Untersuchung der Pupillenbewegung bei iso-
lierter Konvergenz bzw. bei vorwiegender Akkommodation ermdglicht wird
(E. H. Weser 1851, Doxpers 1864, Le Conte 1869). Andere Autoren benutzten
die durch Vorsetzen von Konkavgldsern eintretende Akkommodationsdnderung
bei konstanter Konvergenz fiir ihre Untersuchungen (WeBgr, CRaMER, DONDERS,
pE Ruvyrer 1853), oder sie schalieten durch starke Konvexgliser die Ak-
kommodation aus (Lyper BorTren 1892, GuiLLery 1892) bzw. inderten durch
Prismen die Konvergenz (Donpbers, HErING, LypEr BorTHEN, Seccer 1895).
Wieder andere zogen pathologische Fille heran, Storungen der Pupillen-
bewegung, der Akkommodation, der &uBleren Augenmuskeln (SrérTiNé und
Bruns 1888, Heine 1905, SeceeL 1895, Hesse 1912, Isakowitz 1912). Neuer-
dings versuchten Vervoort (1899), Wrorzea (1905) und Lommann (1908)
mittels besonderer, eigens fir diesen Zweck konstruierter Apparate diese Frage
zu losen.

Als zusammenfassendes Ergebnis aller dieser angedeuteten Unter-
suchungen kann ausgesprochen werden, dafi eine Pupillenverengerung so-
wohl bei ausschliefllicher bzw. vorwiegender Konvergenz (E. H. Weser 1854,
Donpers 1864, Apamtck und Woinow 1870, 41874, Drouin 41876, Vervoort
1899, StréLring und Bruns, Heine, WroTzka 1. c. u. a.) wie bei ausschlieB-
licher bzw. vorwiegender Akkomodation (Hesse, RimLmaNN und WiTROWSKI
1878, Le ContE, GoLpFLAM, LoOHMANN u. a.) eintreten kann, daB aber der
Einfluff der Konvergenz auf die Pupille bei weitem iiberwiegt.

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

Das Fehlen einer Pupillenverengerung bei den seitlichen Augenbewegun-
gen auf dem adduzierten Auge beweist, daf die Erregung des Kernzentrums
des M. medialis allein nichts mit der Naheinstellungsreaktion der Pupille zu
tun hat. Die Marivaschen Transplantationsversuche (1902) scheinen ferner
zu beweisen, daB die Naheinstellungsinnervation der Mediales in erster Linie
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