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Vorwort.

Seit vielen Jahren habe ich der Beobachtung der Pupillenphiinomene
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Anregung dazn empfing ich durch
Herrn Professor . Rieger in Wiirgburg, der mich bei den meisten Kranken
der dortigen psychiatrischen Klinik zur Augenuntersnchung heranzog, wobei
er ganz besonderen Wert auf eine genane Festlegung und systematische
Beobachtung des Pupillenbefundes legte.

Mein Interesse an diesen Untersuchungen wuchs zwar von Jalr zu
Jahr, zugleich jedoch bildete sich ein Gefiihl des Unbefriedigtseins aus, da
stets nene Ritsel auftauchten und mich mehr and mehr die Empfindung
beherrschte, anf schwankendem Boden zu stehen.

Dieses Gefithl der Unsicherheit war nm so unangenehmer, weil sich die
Miglichkeit, es zu bannen, als recht schwierig erwies. Von andern Griinden
abgesehen, lag dies daran, dab die Lehrbiicher die Pupillenphiinomene sehr
knapp behandelten und die Methodik nahezu ganz ignorvierten, dali die
Literatnr sehr zerstreut und die damals einzige monographische Darstellung
von Budge, die das Thema in hervorragender Weige behandelte, veraltet war.

In dieser Hinsicht hat nun allerdings das letzte Dezennium Wandel
geschaffen; es ist anBerordentlich eifrig auf dem groben Gebiete der Pupillen-
lehre gearbeitet worden, es sind insbesondere mehrere zusammenfassende
Abhandlungen erschienen, wovon ich die von O. Bumke und A. Fuchs
hervorhebe.

Freilich diirfen wir uns trotz der anfgewandten auberordentlichen Be-
mithungen nieht iiber den Grad des erreichten Fortschrittes tiuschen; gewil
sind viele neue Tatsachen bekannt geworden, aber sie haben natiirlich auch
viele nene Fragen aufgerollt, die nur schwer zu beantworten sind. Trotz
der Schwierigkeit der zu lisenden Probleme darf uns jedoch das mehr und
mehr erwachende Interesse an denselben mit freudiger Hoffnung erfiillen
nnd mub uns ein Ansporn sein zn weiterer gemeinsamer Forschungstiitigkeit.

Die Arbeit der letzten Zeit ist der vorliegenden Monographie sehr zu
statten gekommen. Der Kundige bemerkt sofort, dab ich die bereits vor-
liegenden Monographien, welche ja die vorziglichsten Quellen unseres Wissens
bilden, zu Rate gezogen habe, er wird mir aber auch das bescheidene Ver-
dienst nicht absprechen kimnen, daB ich mich bei der Darstellung der meisten
Abschnitte auf dem Boden eigener Forschung und Erfalhrung befinde.

Es war manchmal notwendig, die Liicken in der Erkenntnis des Zu-
sammenhangs der Dinge durch Theorien und Hypothesen zu ergiinzen, von
denen wohl manche durch die fortschreitende Forschung eine Anderung
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oder Widerlegung erfabhren werden. Trotzdem verzichtete ich nicht auf die-
selben, da ich der Uberzengung bin, dab sie fir die Wissenschaft unent-
behrlich sind — sie dirfen allerdings nur Mittel, nicht Ziel sein. Manche
Vertreter der modernen sogenannten ,exakten Natnrwissenschaften® glauben
auf Theorien und Hypothesen ganz verzichten und ihre reine Wissenschaft
nur auf ,sicheren Tatsachen® anfbanen zu miissen. Mir erscheint diese
Anschanung verkehrt. Wissenschaft ist nicht die Anhiinfung von Tatsachen,
sondern deren gedankliche Verkniipfung und Verwertung.

Die FEinteilung des Stoffes in die drei Hauptabschnitte: Anatomie,
Physiologie und Pathologie stand fiir mich von vornherein fest, ebenso die
Notwendigkeit der Angliederung einer breiteren Darstellung der Methodik.
Letztere hielt ich fiir unbedingt angezeigt, da die Methodik noch sehr im
argen liegt und sich mir bei dem Studium der Literatur immer wieder
die Uberzeugung aufdringte, dab die grofien Liicken, die sich noch auf fast
allen Gebieten der Pupillenlehre zeigen, groﬂeutﬁlls der unzulinglichen, ja
oft sogar falschen Untersnchungsmethode zuzuschreiben sind.

Zuniichst bestand die Absicht, jedem einzelnen Kapitel die zugehirige
Literatur anzufiigen; sie unterblieb jedoch schlieblich, weil zu viele Wieder-
holungen notwendig wurden und damit die Literatur einen noch breiteren
Raum eingenommen hitte, als es so schon der Fall ist.

Fin gewisser Krsatz ist dadurch geschaffen, daB bei den wichtizgeren
Ergebnissen der Forschung in der Regel die Autoren angefiihrt wurden,
doch bin ich mir bewubt, dab ich in dieser Hinsicht leider keine peinliche
Konsequnenz habe walten lassen.

Wer sich speziell fiir die Literatur eines bestimmten Kapitels inter-
essiert und sich nicht der Miihe unterziehen will, ans der beigegebenen
Literatur das Exzerpt zu machen, den verweise ich auf die Arbeiten meiner
Schiiler: Mappes, Miillerleile, Noell, Pfeiffer, Ploeger, Schaefer,
Tromp, Zybell, wo die Literatur stofilich getrennt ist.

Mibge die vorliegende Abhandlung manchem als Wegweiser dienen
auf dem zwar schwierigen, aber ungemein wichtigen Gebiete der Diagnostik
der IPupillenphiinomene, mige sie die Schen und die Abneigung vor der
Analyse der Pupillenanomalien beseitigen helfen, moge sie zur wachsenden
Erkenntnis des Wertes der Pupillenbeobachtung und zur Festigung und Er-
weiterung der Beziehungen zwischen der Augenheilkunde und den andern
medizinischen Disziplinen, inshesondere der Neurologie, der Psychiatrie und
der internen Medizin beitragen und auf diese Weise den Ausban der Dia-
gnostik im allgemeinen znm Heile der Kranken fordern!

Marburg, im Januar 1908.
L. Bach.
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I.
Anatomie der Pupillenbahnen und Pupillenzentren.

A. Verengerungsbahnen.

1. Liehtreflexbahn.

Netzhaut.

Die reflektorische Pupillenverengerungsbahn beginnt in der Netzhaut.

Die ziemlich allremeine Ansicht geht zurzeit dahin, dali mehr oder
weniger die ganze Netzhant pupillomotorische Aufnahmeapparate besitze,
dab jedenfalls anch von der Makula entfernt liegende Netzhautpartien den
Lichtreflex aunslosen kimnen. Schirmer hat die Ansicht ansgesprochen,
dab der Lichtreflex in den amakrinen (pararetikuliren) Zellen der Netz-
haut seinen Ursprung nehme. Diese Annahme griindete sich auf klinische
Beobachtungen. Schirmer stellte fest, dal die Pupillarfasern nur dann
affiziert wurden, wenn die inmern Schichten der Netzhaut in grilerer
Ausdehnung ergriffen waren, hingegen litt nach seinen Beobachtungen
die Funktion der Pupillarfasern nicht, wenn sich eine selbst hochgradige
Stirung im  wesentlichen aunf die dnbern Schichten der Netzhaut be-
schriinkte, wie dies z B. bei der Netzhautablisung und der Retinitis pig-
mentosa der Fall sei.

Gegen die Anschanung Schirmers sind von E. v. Hippel zwei
cewichtige Einwiinde erhoben worden.  Er weist anf die von Schirmer
festgestellte Tatsache hin, dal die Pupillenweite in hohem Grade von dem
Adaptationszustand des Auges abhiingt. Sielhe S. 48,

Wenn der Reflexbogen in den amakrinen Zellen beginne, so miilten
diese mit der Fihigkeit der Adaptation ausgestattet sein; dies sei aber
eine Iihigkeit. welche im wesentlichen den Netzhautstibchen zukomme.

E. v. Hippel betont ferner, dab nach Schirmers Annahme das Zen-
trum der Fovea keinen Pupillenreflex ausliosen kinne, weil hier die amakrinen
Zellen fehlten. Er macht sich jedoch selbst den Einwand, daf wir bei
unsern gewihnlichen Untersnchungsmethoden niemals das Zentrum der Fovea
isoliert reizen. Am Rande der Fovea seien aber die amakrinen Zellen

L. Bach, Pupillenlehre. 1



7] Anatomie der Pupillenbahnen und -zentren. Verengerungsbahnen.

zahlreich vorhanden. Zur Entscheidung der Frage wire somit eine Unter-
suchungsmethode erforderlich, bei der aunsschlieflich die Foveamitte gereizt
wird, was miglich sein soll.

Diese Annahme wird von Hess, der nenerdings die Frage nach der
Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Gebietes der Netzhaut sowie
der Frage nach den pupillomotorischen Aufnahmeapparaten unter Benutzung
eines von ihm konstruierten Pupillenperimeters (siehe Kapitel: Methodik)
niher trat, bestritten.

Hess sagt: .Kine isolierte Belichtung der zentralen oder
exzentrischen Netzhautteile ist nach Lage der Dinge vollkommen
unmiglich, daher die Frage nach dem Anteile beider an der Auslosung
der Puapillenreaktion auf diesem Wege nicht zu beantworten.®

Die von Hess beobachteten Tatsachen erscheinen unvereinbar mit der
verbreiteten Annahme, daf die nach oben, unten und auben an den blinden
Fleck angrenzenden Netzhautpartien nennenswerte pupillomotorische Werte
besitzen, sie sprechen im Gegenteil dafiir, dab nur ein kleiner zentraler Netz-
hautbezirk den Lichtreflex vermittelt. Nach Hess kann der pupillomotorisch
wirksame Teil der Netzhaut im hichsten Falle einen Radins von 3 mm
haben. Er hiilt es jedoch nach seinen Versuchen auch fiir moglich, dab
nur ein sehr kleiner zentraler (etwa nur der Fovea entsprechender) Bezirk
den Pupillenreflex auszulisen imstande sei.

«  Die peripheren Netzhantpartien besalen bei der von Hess benutzten
Lichtstirke gar keine pupillomotorische Wirksamkeit. Fiir die klinisch
bisher in der Regel benutzten Lichtstirken gilt das gleiche. Ob die mehr
peripher gelegenen Netzhauntstellen anch fiir sehr hohe Lichtstirken unerregbar
sind, ob iiberhanpt absolute motorische Unerregharkeit der Peripherie besteht,
libt Hess dahingestellt.

Beziiglich der pupillomotoriseh wirksamen Aunfnahmeapparate er-
brachte Hess den Beweis, dal bei den Tagvigeln die Aubenglieder der
Zapfen nicht nur die optischen, sondern anch die pupillomotorischen Aufnahme-
apparate darstellen.

Sehnerv.1)

Von der Netzhant geht der Lichtreiz auf den Sehmerven iiber und
wird dureh ihn weitergeleitet. Diese Tatsache steht fiir den Menschen
durch unziihlige klinische Beobachtungen unumstiblich fest.

Eine direkte Belichtung des Sehnerven bewirkt weder eine Seh-
empfindung noch einen Lichtreflex.

Wir finden in dem Sehnerven verschieden dicke Fasern und diese
verschiedene Kalibrierung wird in Zusammenhang gebracht mit der ver-

'y Der Schnery ist asensibel, d. b, er vermag keine Tast- und Schmerzempfindungen
der Rinde zuzuleiten (Lnngut}.
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schiedenen Funktion der Fasern des Sehmerven. Die einen Fasern sollen
sog. Sehfasern, die andern, und zwar die dicken, sog. Pupillenrveflexfasern
(Pupillarfasern)') sein (Gudden, Key, Retzins, Bernheimer, v. Michel,
v. Monakow und Reichardt, Bach).

Westphal wies nach, dab die Fasern sich auch durch die Zeit ihrer
Markscheidenentwicklung nach der Gebwrt unterscheiden. Fr hiilt die
frither markhaltizen, starken Fasern fiir die Pupillarfazern.

[ch will hier erwiihnen, dafl im Hinblick auf die verschiedene Dicke
der Sehnervenfasern auch an die sog. zentrifugalen Sehnervenfasern ‘zun
denken ist, welche ihre Ganglienzellen im Vierhiigeldach haben und in
der Netzhant frei enden.

Abgesehen von diesen wichtigen anatomischen Befunden, wovon ich
mich an eigenen Priaparaten iiberzengt habe, sprechen mir auch vielfache
klinische Befunde fir das Vorhandensein verschiedenarticer Fasern im Seh-
nerven, so dabB fiir mich kein Zweifel mehr besteht, dal in dem Sehnerven
mindestens zwei verschiedene Faserarten — Sehfasern und Pupillarfasern
vorhanden sind.

Die Puopillarfasern sollen nntermischt mit den Sehfasern im Nervus
opticus verlaufen. Es sei wahrscheinlich, daB die von den oberen Partien
der Netzhaut kommenden Nervenfasern oben im Optikus verlaufen, die von
anben kommenden aunben verlanfen usw.

Die von der lateralen Hiilfte der Retina kommenden Fasern sondern
gich im vorderen gefilhaltigen Teile des Sehnerven in zwei Bindel, von
denen das eine dem oberen, das andere dem unteren lateralen Rande des
Optikus anliegt, im hintern Teile des Optikus liegen sie im ganzen Bereich
des lateralen Abschnittes (Dimmer).

Nach Henschen kann man als sicher anmehmen, dal das ungekreuzte
Biindel in seinen dem Bulbus zuniichst gelegenen Partien sich in zwei fast
oleich grobe Teile teilt, wobei das makulire Biindel zwischen diesen beiden
Teilen temporalwiirts und nach unten gelegen ist. — Weiter zentralwiirts
vom Augapfel nihern sich diese beiden Teile des ungekreuzten Biindels
mehr wd mehr, um endlich in der hintern Hilfte des Selmerven anf
Querschnitten eine sichelfirmige, je etwas ventrolateral gelegene Gestalt
anzunehmen. Der Ort, an welchem jene beiden Teile des ungekrenzten
Biindels im Selimerven miteinander verschmelzen, ist individuell bald weiter
vorn, bald weiter riickwirts gelegen. Im allgemeinen darf man aber sagen,
daf im Bereiche des Verlaufes der Zentralgefilie im Optikusstamm das
mgekrenzte Biindel in zwei Teile zerfillt. Es scheint jedoch, dab beziiglich
seiner Form und Lage mannigfache individuelle Verschiedenheiten existieren.

" Fortab wird der Kiirze halber nur der Ausdruck . Pupillarfaser® gebraucht
werden.
1'\i-
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Die Beobachtungen vom gesonderten Verlanfe der ungekrenzten Fasern
sind nur als anatomische Kuriosa zu betrachten.

Das sich im Chiasma kreuzende Biindel des Nervus opticns bildet im
ganzen Verlanf des Nerven einen geschlossenen Strang. Nahe am Auge
hat es nach Henschen eine dorsomediale Lage und behiilt diese durch
die ganze Liinge des Sehnerven bei.

Das papillomakulire Biindel enthiilt sowohl sich kreuzende als unge-
kreuzte Fasern. Nach Henschen liegen in der Papille die sich krenzenden
Fasern zentral; die sich nicht kreuzenden exzentrisch.

Chiasma.

Im Chiasma findet eine partielle Kreuzung der Pupillarfasern beim
Menschen statt. Da hieriiber zurzeit ein Zweifel nicht mehr herrschen
diirfte, unterlasse ich es, anderslautende Angaben zu beriicksiehtigen.

Die Zahl der sich kreuzenden Fasern iiberwiegt nach den anatomischen
Untersnchungen. Diese Tatsache wird anch durch die klinischen Beob-
achtungen — Uberwiegen der direkten iiber die indirekte Lichtreaktion —
wahrscheinlich. zemacht.

Die gekrenzten Fasern ziehen iiber die Mittellinie hanptsiichlich zum
ventromedialen Teile der gegeniiberliegenden Chiasmahiilfte, strahlen aber
im hintern Teile des Chiasmas anch gegen die gegeniiberliegenden lateralen
Teile des Chiasmas hin aus. Das ungekrenzte Biindel bleibt wesentlich in
den lateralen Teilen des Chiasmas, ist aber dort teilweise mit den gekrenzten
Fasern untermengt und wendet sich immer mehr gegen die dorsale Fliche
des Chiasma (Dimmer).

Die partielle Krenzang der Pupillarfasern diufte bei allen Ge-
schiipfen mit partieller Selmervenkrenzung im Chiasma stattfinden wmit
alleiniger Ausnahme des Kaninchens, soweit wir bis jetzt iiber diese Ver-
hiiltnisse orientiert sind. Fiir das Kaninchen habe ich durch experimentelle
Untersnchungen den Nachweis erbracht, dal nur die Sehfasern sich partiell,
dal dagegen die Pupillarfasern sich total kreuzen.

Fiir die partielle Krenzung der Pupillarfasern beim Menschen und
den hilern Singern sowie fiir die spiter zn erdrternde zentrale Verbindung
der Sphinkterkerne wird eine klinische Beobachtung von Mitchel, werden
Experimente von v. Bechterew und Bernheimer angefiihrt.

Mitchel beobachtete einen Fall, bei dem das Chiasma durch eine,
Geschwulst fast vollstindig in eine rechte und linke Hilfte zerlegt
war. Es blieb trotzdem die direkte und indirekte Lichtreaktion beider-
seits erhalten.

Das gleiche war der Fall nach sagittalen Durchschneidungen des
Chiasmas beim Hunde (v. Bechterew) und Affen (Bernheimer).
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Aus diesen Mitteilungen ist keineswegs mit zwingender Notwendigkeit
auf eine zentrale Verbindung der Sphinkterkerne zu schliefen, sondern
es sprechen. diese Beobachtungen lediglich fir Beziehungen der unge-
krenzten Pupillarfasern zu beiden Sphinkterkernen. Sie kimnen auch als
Stiitze fir die Annahme einer partiellen zweiten (motorischen) Kreuznng
der im Chiasma ungekreuzt bleibenden Fasern angesehen werden,

Tractus opticus.

Die im Chiasma sich krenzenden Biindel liegen vorzugsweise am
ventralen Rande des "T'raktus, daselbst, aber nur daselbst, ungemischt.
Noch vorwiegend gekrenzte Fasern, aber bereits mit den ungekreuzten
Fasern vermischt liegen am lateralen und laterodorsalen Rande des Traktus.
Die mittlern Teile des Traktus enthalten gekrenzte und ungekrenzte Fasern
gemengt und ebenso sind in den dorsalen Partien des Traktus die Fasern
cder Guddenschen Kommissur sowobl mit Fasern aus dem gleichseitigen
als anch ans dem gekrenzten Optikus durchflochten.

Je weiter zentralwiirts man kommt, um so mehr sind die gekrenzten
unid ungekrenzten Fasern vermischt (Dimmer und Verfasser).

Die Pupillarfasern liegen nach Henschen in der dorsolateralen
Partie des Traktus.

Die Tatsache, dab nach Durchschneidung beider Traktus der Licht-
reflex beiderseits erloschen ist, und somit die Lichtreaktion nicht im Chiasma
sondern hirnwiirts davon ihr Ubertragungszentrum hat, ist seit langem
bekannt (Brachet).

Nach Durchsehneidung eines Traktus libt sich die Lichtreaktion noch
beiderseits direkt und indirekt auslisen (Bernheimer).

Vierhiigel.

Von einer eingehenden Darstellung der Untersuchungen, die die Be-
zichungen der Vierhiigel znm Pupillenreflex znm Gegenstand haben, sehe
ich ab, da dieselben grofienteils an Vigeln und niedern Siugern vorgenommen
wurden.

Diie folgende Schilderung stellt die Verhiiltnisse so dar, wie sie fir
den Menschen und die hiheren Siunger zotreffen diirften.

In dem lateralen Gebiet des vorderen Vierhiigels existiert eine Zone
von markhaltizen Nervenfasern, welche ans dem Tractus stammen. Die
Fasern dieser Zone senden Kollateralen ans, teils anfsteigende znm dariiber
liegenden grauen Stratum, teils absteigende, die sich in der zentralen
orauen Substanz verzweigen. Sie losen sich in den tiefen Schichten, be-
sonders in dem Stratum profundum album (Tartuferi) in aunsgedehnte Ver-
zweigungen aunf, welche die optische Erregung den grofien Zellen dieses
Stratum zufiihren.
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Es wird so die Verbindung hergestellt zwischen der Sehnervenschicht
und den Fasern der Fontinenkreuzung beziehungsweise dem priidorsalen
Lingsbiindel.

Kinige der eben genannten grofen Zellen, besonders die lateral
gelegenen senden ihre Nervenfortsitze zur Medulla oblongata (absteigende
Biindel des vorderen Vierhiigels) und es diirften mittels der erwidhmten
Kollateralen optisch muskuliire Reflexe znstande kommen kinnen, an welchen
auch das hintere Liingsbiindel beteiligt wire. Auch in dem zentralen
Hiblengran enden viele absteigende Kollateralen (Ramon y Cajal,
Killiker, Kohnstamm). Uber einen vom Tractus opticus bis zm Pyramiden-
kreuzung beobachteten Faserzog berichtet Stilling.

Von Interesse und einer gewissen Bedeutung fiir die uns hier be-
schiiftigenden Fragen ist die Tatsache, daB in der Optikusfaserschicht des
vorderen Vierhiigels anch zentrifugale Fasern ans der Sehrinde endigen
(Probst).

Aus den vielen physiologischen Experimenten geht mit einer an
Bestimmtheit grenzenden Wahrscheinlichkeit hervor, dab bei den hiheren
Siungern eine Zerstirung der Vierhiigeldicher bis in die Gegend des untern
Randes des Agquaeduetus Sylvii den Lichtreflex der Pupille nicht nennens-
wert, jedenfalls nicht davnernd beeintriichtigt (Renzi, Knoll,' Ferrier
und Turner, Bernheimer, Levinsohn und Verfasser).

jine Zerstirung des vorderen Vierhiigels ventralwiirts vom Aquae-
ductus Sylvii fithrt in der vorderen Hilfte des vorderen Yierhiigels beim
Kaninchen zur Aufhebung des Lichtreflexes auf der gekrenzten Seite,
in der distalen Hiilfte bleibt der Eingriff ohne Einflnb auf den Pupillar-
reflex beider Augen (Levinsohn).

Aus dem Ergebnis dieses Experimentes am vorderen Vierhiigel darf
man schliefen, dal der sensorischen Chiasmakreuzung eine motorische
Kreuzung folgt. Wir werden sehen, dab eine solche auch fiir den Menschen
wahrseheinlich ist.

Die klinische und pathologisch anatomische Forschung beim Menschen
war bis jetzt wenig fruchtbringend.

Es liegt dies meiner Meinung nach daran, daf die klinischen Unter-
suchungen meist ohne die notwendige Genanigkeit vorgenommen wurden,
dal der pathologische Prozeb meist zu ausgedehnt war und dal sorgfiiltige
anatomische Serienschnittuntersnchungen noch fast ganz mangeln.

Die pathologisch anatomischen Untersuchungen Henschels und des
Verfassers haben zn Ergebnissen gefiihrt, welche mit den gleich zu er-
wihnenden Resultaten der experimentellen Forschung Dimmers und des
Verfassers in Einklang zn bringen sind.

Die Ergebnisse der experimentell anatomischen Forschung weichen in
nicht unwesentlichen Punkten voneinander ab.
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Ubereinstimmung besteht davin, dab die Pupillarfasern vom Tractus
opticns vor dem Corpus genienlatum externum abzweigen und zum vordern
Vierhiigelarm ziehen.

Wiihrend nun Bernheimer auf das allerbestimmteste anf Grund von
Marchi-Untersunchungen beim Affen angibt, er habe die Pupillarfasern nach der
Exenteratio bulbi bis zum lateralen Ende der Edinger-Westphalschen
Kerne, also bis zur Gegend des Okulomotorinskernes verfolgen kinnen,

- & E_E.I.\.—-_ I 3 v = TALr v ‘Eﬂ:.
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Fig. 1.

Fromtalschnitt durch den vorderen Vierhiigel eines Affen, bei dem vier Wochen
Zuvor eine sinseitige Evisceratio bulbi vorgenommen wurde. e Abbildung bringzt die
der Seite des Eingriffes entgogengesetzte Hilfte, Die gleiche Scite bictet fast durchweg
ganz dieselben Verhiltnisze. C. g 1| = Corpus geniealatum Iaterale. Pulv. = Palvinar,
Tr.=Tractns opticus. €. g, m. = Corpus genicalatnm mediale. A. L v, V. = Arm des
vorderen Vierhiimels. v. V. I}, = vorderes Vierhiigeldach. e, GGy, = zentrales Grau, A, =
Aquasdouetus Bylvii. N, 1L = Okulomotorinskern. Bog. n. Rad.f. Bogen- nnd Hadiir-
fasern. Die Degpenerationsschollen sind dewtlich im Tractus opticns, im Corpns geni-
culatum laterale, in dem Verbindungsstick zam vorderen Vierhiigelarm und eine Strecke
im wvorderen Vierhiigel zu schen. Kinige Scehollen sieht man awch in den Bogen- und
Radidrfasern, in den Fasern am Rande des zentralen Hiblengrans, speziall des Ferneren
im Okulomotoricskern. Ein Xusammenhang dieser letztgenannten Schollen mit den
Degenerationsschollen des Optikus way nicht zu ermitteln. — Vergrilerung 5:1 —
Schmitt 75 der Seria.

haben Dimmer beim Menschen und Verfasser bei der Katze und dem Affen
mit der Marchischen Methode dieses Krgebnis nicht bestitigen kinnen.
Dimmer suchte die Differenz zwischen seinem Befunde und denen
Bernheimers dadurch zu mindern, daf er die Miglichkeit zngab, die Seh-
fasern seien vielleicht rascher degeneriert als die Pupillarfasern.
Ich habe deshalb eine soleche Varviation in der Versuchsdauer eintreten
lassen, dab diese Vermutung hinfillig geworden ist.
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Dureh Dimmers und meine Ergebnisse diirfte feststehen, daf beim
Menschen und den hihern Siungern die Pupillarfasern des Sehnerven im
lateralen Gebiet des vorderen Vierhiigels enden. Siehe Fig. 1.

Bernheimers Deutung seiner Befunde beruht nicht auf Richtigkeit.
Meine eigenen Untersnchungen machen es mir wahrscheinlich, dal er es an
geniigenden Kontrolluntersuchungen normaler Gehirne hat fehlen lassen und
der Tinschung verfallen ist, normale Befunde fiir pathologische anzusehen.

Meiner Meinung nach iibertragen die im lateralen Vierhiigelgebiet
endenden Sehnervenfasern ilire Erregung anf die Zellen der Bogen- und
Radidirfasern, welche als Schaltzellen anzusehen sind.

Von diesen Bogen- und Radifirfasern tritt eine Anzahl in das Okulo-
motorinskerngebiet derselben Seite ein, der griliere Teil gelangt wahr-
scheinlich in der Meynertschen Haubenkreuzung auf die andere Seite und
tritt in das dritte Kerngebiet der andern Seite ein (Held u. a.).

Die von Majano vertretene Anschanung, daf die Bogenfasern, welche
den Lichtreflex der Pupille anslosen, sich zum kleinern Teil den austretenden
Wurzelbiindehen des Okulomotorins derselben, zum griberen Teil denen der
andern Seite direkt zngesellen, bedarf weiterer Priiffung. Ich habe zahl-
reiche Schnittserien durch die Vierhiigel bei dem Kaninchen, dem Hunde, der
Katze, dem Affen und Menschen in bezug aunf diese Frage durchgesehen. Die
Beobachtung, daf Bogen- und Radifirfasern sich ventral vom Okulomotorins-
kern den Wurzelbiindeln des Okulomotorius hinzugesellen, konnte ich be-
stiitigen, ich kam aber zu keinem endgiiltigen Urteil iiber die Herkunft
dieser Fasern. Ein solches ist dadurch erschwert, dab besonders im distalen
Abschnitte viele Fasern des Okulomotoriuskernes bogenfirmig austreten.
Diese Fasern konnte ich in ihrem wventralen Verlaufe nicht weit genug mit
der notwendigen Sicherheit verfolgen, um ihre Verwechslung mit den sog.
Bogen- und Radiiirfasern bestimmt ansznschlieBen.

Bis ant weiteres michte ich daher glanben, dab die Bogen- und
Radiiirfasern in der von Held angegebenen Weise mit den Oknlomotorius-
kernen in Beziehung treten. Die Bogenfasern enden in dem Kern und
iibertragen ihre Erregung auf die im proximalen Abschnitt des Kernes
liegenden Zellen des M. sphincter pupillae.

In mehreren Arbeiten der letzten Jahre wird angegeben, ich lengnete Beziehungen
des Okulomotoriuskernes zum Liehtreflex und sei der bestimmten Meinung, die im
lateralen Vierhiigelgebiet liegenden Schaltzellen fiir die Leitung des Lichtreflexes mischten
ihre Neursxone lediglich den Okulomotorinswurzelbiindeln ventral vom Okulomotorius-
kerne bei. Fine soleche Behauptung habe ich nie aufgestellt, sie beruht auf oberfliich-
licher Kenntnis meiner Arbeiten.

Ich schrieb, es diirfte anzunehmen sein, dab das in der Netzhaot beginnende erste
Neuron der Pupillenreflexbahn sowie der Reflexbahn fiir die duBeren Augenmuskeln im
lateralen Vierhiigelgebiet endet und fuhr dann weiter fort:

»Von dem lateralen Vierhiigelgebiet aus geht die Erregung iiber auf grobie

fellen, deren Achsenzylinderfortsiitze sich ventral- und medianwirts wenden, ventral am
Okulomotoriuskern voriibergiehen und sich in der Raphe kreuzen, um darauf kaudalwiirts
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einzubiegen und zu Fasern des Fasciculus longitudinalis posterior und des Fasciculus
longitudinalis praedorsalis zu werden. Diese Fasern geben Kallateralen ab, die sich
zwischen den G:mglifnzollcn der Okulomotorinskerne ond welter kaudalwirts zwischen
den Zellen des Trochlearis und des Abduzens aufsplittern. Sie stellen also die ana-
tomisehe Verbindung zwischen den Optikusfazsern und den Ursprungszellen aller motorisehen
Augennerven dar (Held, Ramon ¥ Cajal, van Gehuchten, Edinger, Dejiérine).

Ich kann aul Grund eigener Untersuchungen diesen Auloren beipflichten und michte
hinzuliigen, dab ein Teil der Fasern schon vor der Kreuzong in der Haphe sich dem
hinteren Langsbiindel zugesellt und auf die Zellen der Augenmuskelkerne derselben
Seite einwirkt.

L. Auge

e N oculomotorius
Tractus ophicus

Pupillarfasern
Schaltzelle

Gorpus quadrigeminum

Okulomotoriuskern

Fig. 2.

Ich habe dann die oben angegebenen Beobachtungen mitgeteilt, durch eine
schematiseche Abbildung illustriert und der Meinung Awsdruck gegeben, dab aunf
Grond derselben umd der Mitteilungen Majanos Zweifel auftauchen miibten, ob iiber-
haupt der Okulomotorinskern etwas mit der Lichtverengerung der Pupille zo tun habe.
Ich wagte es nicht, mich definitiv in dieser Hinsicht zu fiubern und hielt weitere Unter-
suchungen fiir nitig.

Die Méglichkeit, dab der Okulomotoriuskern nichts mit der Lichtverengerung
zu tun hat, mub ich auch heute noch zugeben.

Ein anderer Teil der Bogen- und Radifirfasern zieht nach der Medulla
oblongata. Auf dieser Bahn kimnte eine Erregung gewisser Teile der Medulla
oblongata erfolgen, die wahrscheinlich Beziehungen zur Pupille haben.

Die von mir gemachte Annalme einer zweiten Krenzung im Verlanfe
der Pupillenreflexbalin steht mit der geliunfigen Anschauung, nach welcher
die Pupillarfasern eines Traktus, z. B. des linken, nur mit dem linken

Okulomotoriuskern in Beziehung treten, im Gegensatz.
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Sehen wir zu, wie diese Anschaunung mit den klinischen Tatsachen in
Einklang zu bringen ist.

Vergegenwiirtigen wir uns zundichst die Verhiltnisse hei totaler
Krenzung der Fasern im Chiasma (Fig. 2).

Lassen wir in das Ange eines Tieres mit totaler Sehnervenkrenzung
Licht einfallen, so reagiert nur die Pupille des belichteten Auges. Nun geht

L. Auge R.Auge

Kurze Ciliarnerven

G.ciliare

N.ophicus
N.oculomotorius

Hirnrinde

il Schaltzellen
Vierhugel

Fig. .

aber die Leitung der im Auge aunsgelosten Erregung im Chiasma anf die
andere Seite hiniiber. KEs miibte sonach nicht die Pupille des belichteten
Auges reagieren, sondern die Pupille des andern Auges, wenn nicht irgend-
wo die Leitung wieder auf die Seite, von der die Erregung aunsging, iiber-
fithrt wiirde.

Es besteht somit die Notwendigkeit der Annahme einer zweiten
Kreuzung. — Erkennt man diese Notwendigkeit nicht an und huldigt man
der gelinfigen Anschauung, dab die den Pupillenreflex hervorbringende
Erregung vom Tractus optiens in den Okulomotoriuskern der gleichen Seite
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gelangt, so bleibt nichts fibrig, als anzunehmen, daf z. B. bei Belichtung des
rechten Anges die den Pupillenreflex auslisenden Fasern nach ihrer Krenzung
im Chiasma zuniichst zwar in den linken Okulomotoriuskern gelangen, daselbst
aber keine Erregung der Zellen hervorrufen, sondern erst nach dem Uber-
schreiten der Mittellinie die Zellen des andern Okulomotorinskernes errvegen,
Anders kinnen wir nimlich das Zustandekommen einer lediglich direkten
Pupillenreaktion bei totaler Sehnervenkreuzung im Chiasma nicht erkliiren,
fallz die ganz allgemeine Ansicht, dab die Fagern der dem Sphincter pupillae
zngehirigen Zellen des Okulomotorinskernes sich nicht kreuzen, richtig ist,
Niemand wird amnehmen, dalb ein solches Verhalten gerade sehr wahr-
geheinlich ist.

Kurze Giljarnerven

f.ciliare
N.opticus

N oculomatorius
ractus opticus

Vierhigel
Fig. 4.

DaB bei den Tieren mit totaler Sehnervenkreuzung die Pupillenreaktions-
verhiiltnisse etwas anders liegen als bei den Geschipfen mit partieller Selmerven-
krenzung, ist sicher; es werden sonach gewisse Abweichungen in dem Verhalten,
dem Verlanf der Pupillenreflexbahnen sicher vorhanden sein.  Dab jedoch die
Verhiiltnisse prinzipiell verschieden liegen, ist nicht sehr wahrscheinlich.

Bei den Geschipfen mit partieller Kreuzung der Fasern im
Chiasma sollte man erwarten, daf die direkte Pupillenreaktion hinter der
indirekten zuriickbleibt, da die Zahl der im Chiasma ungekrenzt bleibenden
Fasern geringer isi, als die Zahl der sich krenzenden Fasern. Das Gegen-
teil ist aber der Fall. Es erscheint deshalb schon ans diesem Grunde bis
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zi einem gewissen Grade wahrseheinlieh, dab auch bei den Geschipfen mit
partieller (sensorischer) Krenzung der Selmervenfasern im Chiasma eine
zweite (motorische) Krenzung stattfindet, bei welcher wieder die grifiere Zahl
der Fasern anf die Seite gelangt, wo der Reflex ansgelist wurde (Fig. 3).

Nimmt man die anatomisch nicht bewiesene innige Verbindung der
Sphinkterkerne an (Postulat Bernheimers, Fig. 4), so wiirde sich die
tatsiichlich bestehende Differenz zwischen der direkten und indirekten
Pupillarreaktion nicht recht erkliiren lassen.

Soweit ich ersehe, liegt in der gemachten Annahme, dab der sen-
sorischen Chiasmakreuzung eine zweite Kreuzung in der motorischen?)
Bahn entspricht, ein fundamentales Verhalten bei allen Wirbeltieren vor.

Wo die sensorische oder sensible Kreuzung eine totale ist, ist es anch
die motorische; wo erstere partiell ist, ist es auch die letztere.

Die Feststellung des Uberwiegens der direkten Lichtreaktion iiber die
indirekte Reaktion steht im Einklang mit den bei den andern Reflexen ge-
machten Beobachtungen. Der Reflex ist immer auf der Seite des Reizes stiirker.

Der eben gezogene Schlub wire nicht richtig, falls die ungekreuzt
verlanfenden Fasern eine stirkere Reizwirkung anf die zentrifugale Bahn
aunsiibten als die gekrenzten. So viel mir bekannt, liegen fiir diese Annahme
keine Tatsachen vor.

Zur Erklirong des Uberwiegens der direkten Lichtreaktion iiber die indirekte sind
noch folgende Vermutungen geiiuBert worden. Es bestehe die Moglichkeit, dal das Licht
direkt auf den Splinkter, aufl den es auoflalle, eine erregende Wirkung ausiibe oder seine
Erregharkeit erhihe, so dal er sich nur stirker kontrahicren wiirde als der andere
Splinkter, auf den kein Licht direkt wirke.

Aweitens wiire es miglich, dab es sich um Mitbeteiligung eines Reflexes handle, der

sich nur einseitig in den peripheren Teilen abspiele, sei es dab er durch die Zellen der
RHetina oder des Ziliargangliens vermittelt werde (Fr. Schenck).

Sphinkterkern.
Edinger-Westphalscher Kern.
(Kleinzelliger Mediankern nach Bernheimer.)

Als Beginn des zentrifugalen Neurons der Lichtreflexbahn der Pupille
hat man vieltach den Edinger-Westphalschen Kern (kleinzelliger Median-
kern nach Bernheimer) angenommen. Fig. 5. Diese Anschauung ist
besonders durch Bernheimer vertreten worden. Kr glaubte den strikten
Beweis dafiir durch anatomische und insbesondere durch experimentelle
Untersnchungen gefiihrt zu haben. :

Seine Beweisfilhrung hat jedoch der Kontrolle und Kritik nicht Stand
gehalten, sondern ist durch die Arbeiten von Kélliker, Cassirer und

1) Ieh bin mir wohl bewubBt, daB Zweifel berechtigt sind, ob die von mir vermutete
zweile Kreuzung der Lichtreflexbahn als ,motorische® bezeichnet werden darf, da wahr-
scheinlich die ,motorische® Bahn erst im Okulomotoriuskern beginnt.
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Schiff, Marina, Majano, Panegrossi, v. Monakow und Tsuchida,
des Verfassers und anderer Autoren widerlegt worden,  Zur genaueren
Orientiernng verweise ich anf die Monographie von Tsuehida und meine
Arbeit in der Zeitschrift fiir Angenheilkunde Bd. X1

W.Kl. MK,

RS Wap oz cp fwiesey  wseyydney Tieg

MBUMES wiaydn g

Fig. 5
Froutalschnitt durch die vordere Hilfte des mittleren Drittels des Okulomotoringkerns
eines erwachsenen Menschen, Vergr, Seibert Obj. o, Oc. 0. Um iy verkleinert,
W.KL. DLK.=Waestphals kleinzelliger dorsolateraler Kepn,
Kl M. = Kleinzelliger l[ed]ijankamz Edinger-Westphalscher Kern.
C.K.=Perlias Zentralkern. D.1, — Dorsales (hinteres) Lingsbiindel,
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Zurzeit darf behauptet werden, daB die Zugehirigkeit der
Edinger-Westphalschen Kerne zum Okulomotoriuskern recht
zweifelhaft ist und daB wir iber deren physiologische Bedentung
nichts Sicheres wissen,

Die hauptsichliehsten Griinde gegen Bernheimers Anschauung sind
folgende:

Die Zellen der Edinger-Westphalschen Kerne zeigen einen ganz
andern Typus als die Zellen der motorischen Kerne. ;

Die Gribe des Edinger-Westphalschen Kernes macht ihn a priori als
Ursprungskern der Fasern eines so kleinen Muskels wie des M. sphineter pupillae
unwahrscheinlich. Bei den Tieren, auch bei den hiheren Stiugern fehlt hiinfig
an der Stelle der Edinger-Westphalschen Kerne eine typische Kernbildung.

Die Edinger-Westphalsche Kerngruppe kann beim Menschen zerstirt
und trotzdem die Funktion des Sphinkter normal sein und nmgekehrt,

Nach der vollstindigen Entfernung des Sphincter pupillae treten
nicht wie Bernheimer auf das Bestimmteste angegeben hat, Verinderungen
im Edinger-Westphalschen Kern auf, sondern es treten nach der Fni-
fernung desselben dieselben Veriinderungen im Ganglion ciliare anf, die
nach Entfernung eines dulbern Augenmuskels im Okulomotoriuskern fest-
gestellt sind.

Gestiitzt auf eigene Untersuchungen und die Literatur nehme jcly an,
dab die medialen Partien des proximalen Okulomotorinskernabschnittes in
Beziehung zu dem Sphincter pupillae stehen.

Eine kommissurenartige Verbindung besteht zwischen den in
Betracht kommenden Abschnitten der beiden Seiten nicht.  Zugeben
muli ich auf Grund der Ergebnisse von Golgi-Untersuchungen, daB die
Dendriten der beiderseitigen Zellen miteinander in Beziehung treten. Beim
Menschen kinnte diese Beziehung wegen der oft stattfindenden Konfluenz
des proximalen Kernabschnittes eine recht innige sein.

Zur Erklirang der klinischen Erscheinungen, insbesondere der in-
direkten Pupillenreaktion ist eine innige Beziehung der beiden Sphinkter-
gruppen keineswegs notwendig. Die indirekte Pupillenreaktion tritt in die
Erscheinung mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung im Chiasma und
erklirt sich zwanglos daraus, — Die einzige bis jetzt bekannte Ausnalme
bildet scheinbar das Kaninchen, doch habe ich nachweisen kiimnen, dab
beim Kaninchen nur die Sehfasern sich partiell kreuzen, total hingegen die
Pupillarfasern. Ich beobachtete beim Kaninchen nach einseitiger Evisceratio
bulbi Degeneration einer betriichtlichen Faserzahl im gekreuzten Traktus,
Thalamus und Vierhiigel, ‘orpus geniculatum ventrale und dorsale sowie im
Tractus peduncularis transversus, hingegen sah ich auf der gleichen Seite
nur einzelne degenerierte Fasern im Thalamns, Corpus geniculatum, keine
Degeneration dagegen im Vierhiigel und Tractus peduncularis transversus.
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Es spricht im Gegenteil das Uberwiegen der direkten Pupillenreaktion
iiber die indirekte gegen eine allzu innige Verbindung der Sphinkterkerne.
Wahrscheinlich darf auch das Vorkommen der einseitigen reflektorischen
Starre dagegen angefithrt werden.

Nach dem Austritt aus dem Okulomotorinskern verlaufen hiochst-
wahrscheinlich die mit dem Sphinkter in Beziehung tretenden Fasern nahe
der Medianlinie und vereinigen sich mit den andern mehr lateral ver-
laufenden Wurzelbindeln des N. oculomotorius erst nahe der Hirnbasis.

Der Nervus oculomotorius an der Hirnbasis und in der Orbita.

Nach seinem Austritt aus dem Pedunculus cerebri verlionft der
N. oculomotorius an der Hirnbasis nach vorn gegen die Orbita. Wihrend
des Verlanfes an der idnbern Fliche des Sinus cavernosus verbindet sich
der N. oculomotorins konstant mit feinen Nervenfiden, die ans dem die
Arteria carotis umspinnenden Plexus carotideus stammen (Schwalbe) und
wohll in Beziehung zu den Gefifen des Auges treten, aber wohl nichts mit
der Pupillenerweiternng zu tun haben.

Eine Verbindung des N. oculomotorius mit dem Ramus ophthalmicus
N. trigemini findet beim Durehtritt des Nerven durch die Fissura orbitalis
superior statt. Sie wird durch einen anselinlichen Faden hergestellt, der vom
N. trigeminus in die periphere Bahn des N. oculomotorius sich einsenkt,
also dem letzteren sensible Fasern zufiihrt (Schwalbe).  Der Teil des
I. Astes des N.trigeminus, welcher die pupillenerweiternden Fasern enthiilt,
cesellt sich nicht dem N. oculomotorins zu und es sind die Angaben, dab bei
Reizung des Okulomotorius an der Hirnbasis Pupillenerweiterung erfolge,
falsch; es wurde dabei der neben dem N. oculomotorius liegende R. ophthal-
micus des N. trigeminus, welcher die pupillendilatierenden Fasern enthilt,
rereizt.

Die der Pupillenbewegung dienenden Fasern sollen in der innern
Abteilung des Oknlomotorins hinziehen, da nach Durchschneidung nur des
innern Randes des N. oculomotorins Lihmung des M. sphineter pupillae
eintrete (Schiff). Ich michte mich anf Grund meiner anatomischen Studien,
die dafiir sprechen, daB die am niichsten der Mittellinie dureh das Pedunkulus-
eebiet ziehenden Okulomotoriusfasern dem Sphinkter angehiven, dieser Anf-
fassung anschliefien.

In der Orbita sind die der Pupillenbewegung dienenden Fasern in dem
zum G. ciliare hinziehenden Aste des N. oecnlomotorius enthalten.

Zuweilen sind die der Pupillenbewegung dienenden Fasern an der
Hirnbasis in den N. abducens eingeschlossen. Mit dieser Krfahrung kann
die anatomische Tatsache in Verbindung gebracht werden, dal in wver-
einzelten Fiillen eine vom N. abducens kommende und zum G. ciliare ziehende
Wurzel beobachtet wurde.
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Das Ganglion ciliare').

Die folgende aunsfithrliche Schilderung des Ganglion ciliare, seiner Be-
ziehungen und Verbindungen diivfte gerechtfertigt sein durch seine jetzt schon
feststehende grobe Rolle in der Physiologie und Pathologie der Pupillen-
bewegung sowie durch die Maglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit des Be-
stehens noch weiterer, bis jetzt noch ziemlich unbekannter Beziehungen
zim Auge und vielleicht anch zur Ivisinnervation. Sind doch unsere Kennt-
nisse iiber die Rolle, die die sensible und besonders die sympathische Wurzel
des (5. ciliare spielen, noch rechf liickenhaft! Wenn es nun anch nicht
wahrscheinlich ist, dab diese Wurzeln direkte Beziehungen zur Pupille haben,
s0 sind doch gewisse indirekte Beziehungen a priori nicht auszuschlieBen.

Zur Geschichte des . ciliare.

Zur Geschiehte des G, eciliare erwihne ich, dab Hildebrandt und Kluge das-
selbe als ein Ubertragungsglied des Lichtreizes auf die Ziliarnerven ohne Vermittlung
des Gehirnes ansahen. Diese Meinung wurzelte in der von Johnstone iiber die
Ganglien ausgesprochenen Meinung, dab sie kleine untergeordnete Gehirne seien, in welchen
gsich die Nerven der Herrschaft des eigentlichen Gehirnes entzigen.

Ungefiihr zu gleicher Zeit sprach Reimarus die Meinung aus, dal das (. ciliare die
unwillkiirlichen Bewegungen der Pupille vermittle, Nach Eck hard stellte er sich die Sache so
vor, dab das Ganglion die dureh Lichtreiz in dem Gehirn hervorgerufene Bewegung des lris
zu eciner unwillkiirlichen mache, ohne niher anzugeben, wie dies ermiglicht werden kinne,

Der FZosammenhang des G. cilinre mit dem N, oculomotorins war schon 1751 bekannt.

Brachet war der erste. welcher experimentell beim Hunde das (. ciliare zerstirte
und danach Unbeweglichkeit der Pupille feststellte.

Mikroskopische Anatomie.

Das (5. ciliare ist ein glatter, fast quadratischer, blabBritlicher Knoten von derber
Konsistenz und ungefihr 2 mm Seitenlinge?®), der zwischen Optikns und M. rectus ex-
ternug liegt.

Es hat drei Wurzeln.

Die sensible oder lange Wurzel kommt aus dem N. nasociliaris®). Die Faszern
dieser Wurzel dringen in das Ganglion ein und verteilen sich zwischen den Ganglien-
zellen (v. Michel, d'Erchia).

Die motorische oder kurze Wurzel kommt aus demjenigen Ast des N. oculomotorius,
welchen derselbe zum M. obliquus inferior sendet. 8ie ist zwei bis drei mal dicker als
die sensible Wurzel und endigt im G. eiliave.

e sympathische Wurzel, meist mehrere sehr feine Fidchen darstellend, stammt
aus dem Plexus, welcher die Carotis interna im Sinus cavernosus umgibt.

Die aus dem G. ciliare austretenden Nn. ciliares breves treten an der Hinterfliiche
des Bulbus in denselben ein.

1) Synonyma: . ophthalmicum, G. lenticulare.

#) Vielfach sind akzessorische Ganglien beobachtet worden, mehrfach auch statt
eines Knotens ein lockerer Plexus.

% In bezug auf die Zahl, den Ursprung, die Linge usw. der Wurzeln kommen
allerlei Variationen vor.
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Mikroskopische Anatomie und Natur des (. ciliare. —
Physiologische EKxperimente,

Obwohl Rauber schon im Jahre 1875 und Retzius im Jahre 1880 aul Grund
von Zerzupfungspriparaten im Ganglion ciliare das histologische Kriterium eines sympa-
thischen Ganglions die Multipolaritit der Nervenzellen nachweisen zo kinnen glaublen,
galt die Frage nach der Natur dieses Ganglion, ob sympathisch oder zu dem zerebrospinalen
Nervensystem gehirig, doch bis in die letzten Jahrk als eine offene,

Offenbar lag dies daran, dal man sich in der Histologie des Nervensystems durch
viele schlimme Erfahrungen daran gewihnt hatte, Ergebnisse. die mit der Zerzupfungs-
methode gewonnen waren, nicht als vollkommen abschlieBende zu betrachten.

Es war daher als ein grober Fortschritt zu begriiben, daB ziemlich zu gleicher Zeit
unabhiingig voneinander von vier Seiten eine Methode zor Erforschung des G. ciliare
herangezogen wurde, die es ermiglichte, die Frage nach dessen Natur wesentlich zu kliren.
Diese Methode ist die Golgi-Cajalsche Osmivmbichromatsilbermethode.

Mit Hilfe derselben haben v. Michel, v. Kolliker, Retzius und d'Erchia
den Nachweis zu erbringen vermocht, dal im G. ciliare in der Tat im wesentlichen ein
sympathisches Ganglion vorliegt. Seine Zellen haben die Eigenschaften der sympathischen
Ganglienzellen, sie sind multipolar, sind mit einer Anzahl Dendriten und einem stets in
der Einzahl vorhandenen Achsenzylinderfortsatz versehen, sie haben jedoch die Eigenart,
dhnlich wie die Zellen der Spinalganglien von bindegewebigen Kapseln umschlossen zu
sein. — Auffallend erscheint die Verschiedenheit, die die Zellen des G. ciliare beziiglich
ihrer Grille aufweisen.

Es gelang v, Michel nachzuweisen, daB ein Teil der in das G. ciliare eintretenden
Fasern dasselbe einfach passiert, wihrend ein anderer Teil unter reichlicher Geflecht-
bildung innerhalb des Ganglion zwischen dessen Zellen endigt. v. Michel stellte die
Ansicht auf, daB die durch das Ganglion einfach hindurchziehenden Fasern den Fort-
setzungen der vom Trigeminus kommenden langen Wurzel entsprechen, die Fasern hino-
gegen, die darin unter Umspinnung der Nervenzellen ihr Ende finden, die Endiste der
vom N. oculomotorius stammenden motorischen Wurzel darstellen.  IXe aus dem Ganglion
austretenden Nn. ciliares sind daher nur zusammengesetzt aus sensiblen und sympathischen
Fasern.

Uber das Verhalten der zum G. ciliare zichenden sympathischen Wurzel ist niheres
nicht bekannt.

Das Ganglion ist somit in funktioneller Hinsicht als ein motorisches auflzufassen,
das den Enden einer Anzahl von Okulomotoriusfasern angefiigt, von diesen die Erregung
empfingt und sie dann anf dem Wege seiner in den Nn. ciliares verlaufenden Nervenfort-
siitze zu dem M. sphincter pupillae und dem M, ciliaris als motorischen Impuls hinleitet.
Damit wiire die von jeher so auffiillige Tatsache aufgekliirt, dall zwei glaite Muskeln (Mm.
sphineter pupillae et ciliaris) von einem motorischen Nerven (N. oculomotorius) innerviert
werden, wiihrend an keiner andern Stelle des menschlichen Kiorpers glatte Muskelfasern
mit motorischen Nerven in Verbindung stehen. In Wirklichkeit werden diese Muskeln
von einem sympathisehen Ganglion innerviert, das aber unter der Herrschaft des Okulo-
motorius steht.

Die vergleichende Untersuchung des Ziliarganglions des Menschen und verschiedener
Tiere hat ergeben, dab nennenswerte Unterschiede in der Struktur usw. bestehen (Holtz-
mann). Es soll danach bei den Végeln, dem Kaninchen und dem Frosch als reines
Spinalganglion, bei dem Hunde als gemischtes, bei der Katze als reines sympathisches
Ganglion aufzufassen sein.

Wenn fiir den Menschen die obigen Untersuchungen auch ergeben haben, dab das
@. ciliare im wesentlichen ein sympathisches Ganglion ist, so glaube ich doch bis jetzt

L. Bach, Pupillenlehre. 2
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auf Grund eigener Untersuchungen nicht, dab es ausschlieBlich ein sympathisches G. ist,
sondern ich halte es bis auf weitgres fiir ein gemischtes Ganglion.

Die aus den anatomischen Befunden gezogenen Schliisse fanden ihre Bestiitigung
in einer Reihe von experimentellen Untersuchungen,

Nach Durchschoeidung der kurzen Ziliarnerven schreitet die Degeneration nur bis
zum (Ganglion ciliare fort und geht nicht auf die Radix brevis iiber (Apolant, Marina,
Verfasser u. a.), umgekehrt tritt nach intrakranieller Durchschneidung des N. oculomotoriug
Degeneration nur bis zum G. ciliare % und greift nicht anf die kurzen Ziliarnerven iiber.

Lihmt man durch Nikotin in bestimmter Dosis die sympathischen Ganglienzellen,
so erfolgt bei Reizung des N. oculomotorius keine Pupillenverengerung mehr wegen der
Ausschaltung der Zellen des (. ciliare, reizt man dagegen die Nn. ciliares, die erst durch
stiirkere Nikotindosen gelihmt werden, so bekommt man noch Pupillenverengerung.

Dieser Effekt wird nur erzielt bei Tieren mit sympathischem G. ciliare, z B,
Katzen, Affen, hingegen bleibt er aus bei spinalem (Fanglion eciliare, z. B. wenn man
Hiihnern XNikotin einverleibt (Marina, Langley und Anderson, Langendorff,
Lodato, Verfasser u a.).

Sehr wichtig st aveh die von Langendorff beobachtete Tatsache, dal sehr bald
nach dem Tode Heizung des Okulomotorins beim Tiere im M. sphincter keine Zusammen-
giehung mehr hervorruft, wiihrend die andern vom Okulomotorius versorgten Muskeln noch
reizbar sind. Sie beruht offenbar darauf, dal die zwischen Okulomotorius und No. ciliares
eingeschalteten Gianglienzellen sofort nach eingetretenem Tode ihre Fuonktion ein-
stellen und so die Fortleitung der Erregung vom Okulomotorins auf die Nn. ciliares nicht
mehr bewerkstelligen. Reizte Langendorff zu eciner Zeit, wo die Reizung des Okulo-
motoriusstammes bereifs davernd erfolglos war, die Nn. ciliares breves in der Orbita, so
trat noch lange nach dem Tode die kriiftigste Pupillenverengerung ein.

Von Bedentung ist ferner die Beobachtung von Jegorow, dal die Reizung des
G. ciliare viel wirksamer ist als die Reizung des peripheren Okulomotoriusstumpfes. Nach
Durchschneidung der Nn. ciliares breves erfolgt eine stiirkere Mydriasis als nach Durch-
schneidung des N. oculomotorius.

Direkte Bezichungen zwischen dem G. ciliare und dem G. cervicale supremum
bestehen niecht. Die Angabe der Autoren, welche nach Entfernung des letzteren Ganglion
Veriinderungen im ersteren konstatierten, sind nicht richtig. Sie beruhen auf mangelhafter
Kenntnis der normalerweise vorkommenden Schwankungen im Ausschen der Zelle, somit
auf ungeniigenden Kontrolluntersuchungen normaler Ganglien,

Pathologische Anatomie.

Die pathologische Anatomie des (. ciliare ist bis jetzt noch ein sehr wenig be-
bautes Gebiet. Die Griinde hierfiir diirften darin liegen, daB man vor lauter Suchen
nach cinem Pupillenzentrum in der Vierhiigelgegend das (3. ciliare ganz vergaB sowie
darin, dab bei der gewihnlichen Sachlage die Untersuchung nur wenig aussichtsvoll ist,
indem mit den heutigen Methoden nur die Untersuchung ganz frischen Materials einen
Erfolg verspricht.

Der einzige, der sich his jetzt eingehender mit der pathologizchen Anatomie des
. ciliare befaBt hat, ist Marina. Er untersuchte das G. ciliare bei Erkrankungen des
Auges selbst, bei Erkrankungen der Orbita, bei verschiedenen infektisen und toxischen
Prozessen sowie bei Tabes und Paralyse.

Marina kam zu folgendem Ergebnis: Bei der Tabes und der Paralyse kommt es
zn einer chronischen, langsam wverlaufenden Degeneration der Zellen. Bei den akuten
Krankheiten dagegen, speziell bei jenen Prozessen, welche das Neuron des G. ciliare in
der Orbita getroffen haben, bemerkt man einen gewaltsamen, die einzelnen Zellbestandteile
vernichtenden Prozel.
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Obwohl wir in Marina ecinen sehr erfahrenen Forscher in bezor auf die Nerven-
zellenstruktur besitzen, und er es an weitgehender Vorsicht bei seinen Untersuchungen
und Sehlissen nieht hat fehlen !1,|ssi:-r|,| so bin ich doch aufl Grunpd elrener Her_pbm'ht,qmg'pn
gegwungen, seinen Befunden gegeniiber resp. der Deutung derselben gegeniiber skeptisch
#zu sein, da ich aus elgFener Erl’;ihruug welll, wie wﬂitn‘eheml die Variationen i Auos-
sehen der Zellen auch normaler Ganglien sind, und weil schon gan: kurze Zeit nach
dem Tode schwere Verinderungen in den Zellen des G. ciliare auftreten. Besonders
berechtigt sind meine Zweifel deshalb, weil es sich bei einer grolen Zahl der untersuchten
Fille um kérperlich sehr erschipfte und heruntergekommene Individuen gehandelt hat,
weil nicht selten dem Tode ein t.n;:vl:mg anhaltendes Koma 1.'1:|-r."u|:iging.

Bei dem heutigen Stand der Pathologie der Nervenzellen und den heutigen Unter-
suchnngsmethoden diirfte meist bel cinem Material, das von mensehlichen Liichen stammt,
nur dann ein beweisender Hefund vorliegen, wenn ein vollstindiger oder nahezu vollstiindiger
Zerfall der Zellen vorliegt, Jedenfalls wissen wir noch gar nichts dariiber, ob die leichteren
"crii.mlcruugﬂn der {}J.'I.I]R'].iﬂ'l.t?.r_'"ml., die wir mit der NibBlschen Methode fesistellen
kinnen, irgend eine Beeintriichtigung der Funktion bedingen.

Klinische Becbachtungen.

Die klinischen Beobachtungen von Alterationen des (5. ciliare haben die
experimentell festeelegte Tatsache, dab bei Zerstorung des . ciliare absolute
Pupillenstarre, bei leichteren Alterationen unvollstindige absolute Starre
eintritt, stets von nenem bestiitigt.

Die Angaben Querenghis, daB bei Lision des (. ciliare nur die direkte Licht-
reaktion und die Akkommodation aufgehoben oder herabgesetzt sei, wihrend die indirekte
Reaktion und die Konvergenzreaktion erhalten bleibe, beruhen zweifellos auf mangelhafter
Untersuchung und unrichtiger Deutung seiner Fiille.

Unter gowissen Verhiltnissen tritt ein erhdhter Tonus des entnervten Sphinkter
ein. So fand Anderson nach lokaler beiderseits gleicher Anweadung des Eserin bei
herabgesetzter Belichtung die Pupille anf der Seite des entnervten Sphinkter enger; ebenso
war sie enger nach dem Tode des Tieres. Auch bei Aufregung war die Pupille auf der
Seite des entnervien Sphinkter enger. Es liege eine erhihte Erregbarkeit des dureh
Eptfernung des (. ciliave oder Durehschneidung der kurzen Ziliarnerven entnervien
Sphinkter der paradoxen Pupillenverengerung zugrunde.

Aus manchen klinischen Beobachtungen schliefie ich, daB die nach
Schiidigung des G. ciliare eintretende Pupillenerweiterung hiinfiz keine
danernde ist, sondern im Laufe der Zeit melir und mehr zurickeeht.

Kurze Zilisrnerven.

Von beiden ¥cken des Vorderrandes des G. ciliare entspringen 4 his
10 Nervuli ciliares breves, die sich jedoch schon vor ihrem Eintritt in den
Augapfel durch reichliche Teilung bis zn 20 vermehren'). Sie gruppieren
sich um den N. opticus, ziehen mit ihm zum Aungapfel, feinste Astchen an
die Optikusscheide abgebend.

1) Die franzisischen Autoren nennen die ohne Vermittlung des . ciliare zum Bulbus
zichenden Nerven direkte, die andern indirekte Xiliarnerven., Beziiglich der ersteren siche
Abschnitt ,Motorische Pupillenerweiterungsbalin®.

o%
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Bei den Sdngetieren, Amphibien und Fischen stammen die Ziliarnerven
vom N. trigeminus, N. oculomotorius und N. sympathicus, bei den Vigeln lin-
gegen soll der N. sympathicus keinen Anteil daran haben.

In der Gegend des Optikuseintritts treten die Ziliarnerven schief durch
die Sklera und verlanfen in der Suprachorioidea nach vorn; fiir die stiirkeren
Stimmehen finden sich seichte Vertiefungen in der Sklera. Wiihrend des
Verlaufes nach vorn finden mnoch fortwiihrend Teilungen, manchmal auch
Vereinigungen feiner Zweige statt. KEs treten Astehen in die Aderhaut
und wahrscheinlich anch in die Lederhaut ein. Auf dieser Strecke des Ver-
lanfes sind die Ziliarnerven beim Menschen stark abgeplattet. Das gleiche
Verhalten zeigen die Ziliarnerven der Affen, Katzen, Schweine, wihrend bei
andern Tieren der Querschnitt eine andere Form darbietet (Guttmann).

Nachdem die Ziliarnerven in der Gegend des Orbicnlns ciliaris an-
celangt sind, beginnen sie sich stark zu veriisteln und pinselformig aus-
zustrahlen; nicht selten Anastomosen bildend gelangen sie dann in den
M. ciliaris, wo wir einen reichen Plexus teils markhaltiger, teils markloser
Fasern finden. Sie enden in der Iris und der Hornhaut, auch hier reiche
(#eflechte bildend (Merkel und Kallius).

Bemerkenswert halte ich auch das Vorkommen von feinen Nerven,
welche dicht vor dem KEintritt der hinteren Ziliarnerven von denselben
abzweigen und episkleral nach vorn verlaufen, sowie das Vorkommen von
ziemlich dicken Nerven, welche vorn in der Gegend der Muskelansitze oder
noch weiter vorn die Sklera durchsetzen. Sie geben nach vorn und riick-
wiirts Aste ab, die Aderhaut und den Ziliarkirper mit Nerven versorgend.

In dem Ziliarmuskel und der Iris haben einige Autoren, z. B. Kraunse
und H. Miiller, Ganglienzellen und ganglienartige Bildungen gefunden;
eine Angabe, welche von andern Autoren bestritten wird. Ks wire sehr
wiinschenswert, wenn iiber diesen wichtigen Punkt bald Klarheit geschaift
werden kionnte’).

2. Trigeminus-Fazialisreflexbahn.

Bei manchen Menschen kann man dureh Reizung des Trigeminus
reflektorisch Lidschlub und Miosis hervorrufen (siehe S. 67). — Fiir
diesen Reflex diirfte folgende Bahn in Betracht kommen: Peripheres
Ende des Trigeminus, Verlanf des Trigeminus bis zu seinem Kerne, Trige-
minuskern, eine hypothetische Balm vom Trigeminuskern zur Hirnrinde,

1y Kurz erwiihnt sei hier anch das eigenartige Verhalten der zentrifugalen motorischen
Bahnen fiir die Irishewegung bei den Oktopoden. Die wichtigsten Nerven liegen in der
oberen Orbitalwand. Diese verlassen die Zentralganglien als besondere Nerven, und zwar
der Erweiterungsnerv nach vorn, der Verengerungsnerv nach hinten. Aulerdem ziehen
motorische Fasern fiir die untere Hiilfte der Iris in der unteren Orbitalwand und fiir die
ganze Iris im Optikus selber. An der Bewegung der Iris nehmen zwei Sphinkteren und
ein Dilatator wirksamen Anteil [_'.'I-lug'l:lu.s}.
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eine soleche von der Hirnrvinde zum Fazialiskern, das hintere Lingsbiindel,
die Zellen des Okulomotorinskerns fiir den Sphineter pupillae, der Nervus
oculomotoring, das Ganglion ciliare und die kurzen Ziliarnerven.

Miglich ist auch ein direktes Ubergehen der Erregung vom Trige-
minuskern zum Fazialiskern und dann auf der eben angegebenen Bahn weiter.

Ferner ist an die Mdiglichkeit einer peripheren Verkniipfung des
rigeminus mit dem Fazialis und Okulomotoring zn denken.

Beim Kaninchen Lift sich vom Trigeminuskern und vom Nervus trige-
minus hinter dem G. Gasseri eine Verengerung der Pupille hervorrufen.
Die Verengerung wird lediglich auf der Trigeminusbahn hervorgebracht,
verlinft also vom Trigeminnskern im Nervns trigeminus zur Peripherie.
Die Zellen des G. ciliare spielen bei dieser Verengerung keine Rolle.
Walrscheinlich besitzt der Trigeminus beim Kaninchen motorische Fasern
divekt zum Sphineter pupillae. — Wegen des langsamen Eintritts und des
gleichfalls langsamen Wiederverschwindens der Pupillenverengernng sind
Zweifel berechtigt, ob es sich dabei wirklich uwm einen Reflexvorgang
handelt (Bach, Meyer).

!'I"|

3. Naheinstellungs-(Konvergenz-)Reaktionshahn.
Filr die Naheinstellungsreaktion der Pupille ist folgende Baln in Be-
tracht zn ziehen:
Hirnrinde, Bahn von der Hirnrinde zum Okulomotoriuskern, Nervuos
oculomotoring, (. ciliare, kurze Ziliarnerven.
In ilwen Einzelheiten ist diese Bahn nicht anfgeklirt.

4. Lidsehubreaktionshahn.

Handelt es sich bei der Lidschlubreaktion mm eine zentral und nicht
peripher verkniipfte Verbindung des Fazialis mit dem Okulomotorius, so
diirfte folzende Bahn anzunehmen sein:

Hirnrinde, Neuron zwischen Hirnrvinde und Fazialiskern, Fazialiskern,
Neuron zwischen Fazialiskern und Okulomotorinskern, woll im hinteren Lings-
biindel verlanfend, Newron vom Okulomotorinskern aunf der Bahn des Nervus
ocnlomotorius znm G. ciliare (?), Neuron vom (. ciliare zum Sphincter
pupillae. In Erwiigung kinnte auch eine Anastomose zwischen Fazialis
und G. ciliare kommen.

Die oft von mir beobachtete Tatsache, dab bei der absoluten Pupillen-
starre trotz des Fehlens der direkten und indirekten Lichtreaktion und
des Fehlens der Konvergenzreaktion die Lidschlubreaktion prompt und
ausgiebig vorhanden sein kann, libt vermuten, dal entweder eine periphere
Verkniipfung zwischen Fazialis und Okulomotorins besteht oder dab die
Lidschlubreaktionsbahn nicht nur jenseits des Okulomotorinskernes isoliert
verliuft, sondern auch bis zur Peripherie getrennt von den andern Faser-
biindeln fiir die Pupillenverengerung bleibt.
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B. Erweiterungsbahnen.

1. Aktive Puopillenerweiterungsbahn (Sympathikusbahn).

(ber die Beziehungen des Halssympathikus zum Auge existiert eine
grobe Literatur, inbesondere liegen zahlreiche an Hunden, Katzen, Kaninchen
und Frischen vorgenommene Experimentaluntersuchungen vor.

Grobe Verdienste um die Krforschung der vorliegenden Frage haben
sich Budge, Braunstein, Eckhard, Langley und Anderson erworben.
Eine weitgehende Klirung der Sachlage war bereits durch Budge's Unter-
snchungen in der Mitte des vorigen Jahrhunderts erfolgt.

Zurzeit bestehen noch gewisse Differenzen in bezug auf die ganz
genane Lokalisation der Austrittsstelle der pupillendilatierenden Fasern ans
dem Riickenmark und die Selbstiindigkeit des G. cervicale superins et
inferins. Gegen ddie Selbstindigkeit hat man neben andern die experi-
mentelle Tatsache angefithrt, dab nach Durchschneidung des Riickenmarks
oberhalb des . cervicale inf. die reflektorische Pupillenerweiterung aus-
bleibe, weiterhin den Umstand, daff sich nach Entfernung des G. cervicale
sup. und hoher Durchtrennung des Rilckenmarkes vom Schiidelbein nnd
den sensiblen Kopfnerven ans noch Pupillenerweiterung hervorrufen lasse.

Es ist aber sehr wahrscheinlich geworden, dal an der Pupillen-
erweiterung bei Reizung des Cerebrum sowie bei der auf sensible Reize
erfolgenden Erweiterung der Pupille der Sympathikus iiberhaupt nur einen
reringen Anteil hat. Ks handelt sich dabei im wesentlichen nicht um eine
aktive Erweiternng durch Kontraktion des Dilatator sondern um Erweiterung
infolge Erschlaffung des Sphinkter (siehe Abschnitt: Erweiternngsreaktionen).

Bei kritischer Beriicksichtigung der Gesamtliteratur diirfte beziiglich
Ursprung, Verlauf und Endigung der okulopupilliiven Fasern des Hals-
sympatikus das folgende sicherstehen (siehe Fig. 6):

Die Pupillendilatatoren verlassen das Riickenmark nach den experi-
mentellen Untersnchungen an Kaninchen, Hunden und Katzen durch die
Rami communicantes der 7. und 8. Hals- und 1.—3. Brustnerven. Beim
Menschen diirften vornehmlich die zwei obersten Brustnerven und vielleicht
auch der letzte Halsnerv in Betracht kommen.

Aus dem Ganglion thoracicum supremum gehen sie mit dem vorderen
Aste der Ansa Vieussenii zum Ganglion cervicale inferius, ans dem letzteren
gelangen sie durch den Halssympathikus in das Ganglion cervicale supremum.
Dieses soll mit dem Hypoglossus anastomosieren. Die ans dem Halssympa-
thikus sowie ans der Hypoglossuswurzel in das G. cervicale sup. eintretenden
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Fasern enden hichstwahrscheinlich im Ganglion und es beginnt mit den
Zellen dieses Ganglion ein neues Newron (Levinsohn). Nach ihrem Ans-
tritt aus dem G. cervicale supr. trennen sie sich von den Rami carotidei,
welche zum Plexus earoticus ziehen und gelangen in den Schiidel zum
(zanglion Gasseri, um sich dann mit dem ersten Trigeminusast zn vereinigen.
Hinter dem Ganglion Gasseri enthilt der N. trizeminus keine sympathischen
Fasern fiir die Pupillenerweiterung. Mit dem ersten Trigeminusast ziehen
die Pupillendilatatoren zum Auge, und zwar iibertragen die langen Ziliarnerven
die Erregung. — In das Ganglion ciliare treten diese Nerven nicht ein.

Nach Durchschneidung des Ramus ophthalmicus Nervi trigemini am
Ganglion Gasseri gelingt es nicht mehr, auf Reizung des Halssympathikus
Pupillenerweiterung hervorzmrnfen.

Die lateral liegenden langen Ziliarnerven innervieren die lateralen Iris-
partien, die medial liegenden langen Ziliarnerven die medialen Irispartien usw.

Nach Esxstirpation des G. ciliare und Durchschneidung der kurzen
Ziliarnerven erfolgt bei Reizung des Halssympathikus eine prompte -
weiterung der Pupille (Braunstein).

leh erwiilhme zum Schlosse die Angabe mehrerer Auntoren, dal ge-
legentlich mit dem Abduzens, Troehlearis, Okulomotorius sympathische Fasern
znmm Auge hinziehen sollen (Henle, Bessau). Es handelt sich hier ziemlich
sicher nm sympathische Fasern ans dem Plexus caroticus, die wohl kaum
etwas mit der Pupillenerweiterung zu tun haben.

2. Passive Erweiterungshahn.

Durch Reizung irgend eines sensiblen Nerven kann reflektorisch eine
Erweiterung der Pupille erfolgen.

Die Bahm liunft hier in den betreffenden sensiblen Nerven zum Grob-
hirn, von da zum Okulomotorinskern, dessen Tonus gehemmt wird, weiter
im Nervus oculomotoring, G. ciliare und den kurzen Ziliarnerven zum
Sphinkter pupillae.

Vielleicht kommt fiir die passive Pupillenerweiterung auch die Medulla
oblongata in Betracht.

Unentschieden ist noch, wie wir im Kapitel: Erweiterungsreaktionen
sehen werden, ob eine rein passive Pupillenerweiterung iiberhaupt vorkommt.
Welche Bahnen fiir die bei der reflektorischen Pupillenerweiterung eventuell
in Betracht zu ziehende Sympathikusreiznong eingeschlagen werden, steht noch
nicht fest. Es kommt die im vorigen Abschnitt angegebene Bahn sowie eine
solche von der Hirnrinde zn hypothetischen Zentren in der Medulla oblongata
oder eine iiher die Medulla oblongata zum G. cervicale supremnm ziehende
Bahn in Betracht.

Bei der reflektorischen Pupillenerweiterung aunf psychischen Reiz
nimmt die Reflexbahn in der Hirnrinde ihren Anfang und geht in der oben
angegebenen Weise weiter,
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IL.
Physiologie der Pupillenbewegung

A. Physiologie der Iris (sensu strictiori).
1. Mechanik der Irishewegung.

Fin so auffilliges Phinomen wie die Irisbewegung mubte frilhzeitig
die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich lenken. Von den mannig-
fachen Anschanungen, die sich im Lanfe der Zeit iiber die Ursache und
Art der Irisbewegungen gebildet haben, sollen die hauptsiichlichsten hier
kurz Erwihnung finden.

Die idilteste Ansicht leitete die Irisbewegung von Lebensgeistern ab,
welche zu den Augen hinflissen und die Bewegungen veranlabten.

Schon Galen bespricht die Irisbewegung und macht s=ie von einer
hinter der Iris angesammelten Fliissigkeit und einem auf das Gewebe der
Iris einwirkenden riitselhaften Pneuma abhingig,

Fabricins ab Aquapendente sagt, dal die Irishewegnngen von
einer eigentiimlichen bewegenden Kraft gleich der des Herzens abhiinge.

Alnliche Anschanungen sind von einer Heihe anderer Auntoren ge-
inbert worden. Man sprach ferner, die Existenz von Muskeln leugnend,
von vitaler Turgescenz®, von .schwammigem erektilem Gewebe®, um die
Pupillen') verengerung zu erkliiren (Haller, Bichot).

Die weit verbreiteste Ansicht jedoch, welcher der grilite Teil der
alten Physiologen und Aungeniirzte (Riolan, Valsalva, Morgagni, Ruysceh,
Heister, Boerhave, Taylor und viele andere) huldigte, war die, dal die
Iris ein Muskel sei.

Der erste, der bei hinreichend starker Vergriberung mit dem Mikroskop
Muskelfasern in der Iris unzweifelhaft nachwies, war G. R. Treviranus
(1820). Er stellte beim Vogelange, und zwar beim Turmfalken, quer ge-
streifte Muskelfasern fest.

Siebzehn Jahre spiiter wurden diese Beobachtungen am Vogelange
von Krohn und Valentin bestiitigt und auberdem von diesen Autoren

1) Das Wort ,Pupille® rithrt von den lateinischen Wartern: pupa, pupula, pupilla
und heibt ins Deuatsche iiborsetzt: ]'-liigd'h-in_ Miadehen, Es zoll daher kommen, dall, man
beim Schawen ins Aupe eines andern Menschen inmitten der angeschauten Pupille den
UmriB seines eigenen, verkleinerten an der fremden Hornhaut gespiegelten Bildehens
erblickt (Hirsehberg).
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Muskelfasern gleich denen im Darme in der Siugetieriris nachgewiesen.
Letztere Beobachtung wurde im gleichen Jahre auch von Lauth und
Schwann gemacht.

Nach diesen Entdeckungen daunerte es nicht sehr lange, bis die An-
nahme, dal die Verengerung der Pupille anf Muskelwirkung zuriickzufiihren

ei, fast allgemeine Zustimmung fand.

Hingegen wurde bis in die neuneste Zeit ein fiuberst lebhafter Streit
dariiber gefiihrt, ob die Pupillenerweiterung gleichfalls anf Muskelwirkung
zuriickzufiithren sei.

Es kann hier nicht meine Absicht sein, anf alle die physiologischen Ver-
suche und Theorien einzugehen, die gegen und fiir das Vorhandensein
eines die Pupille erweiternden Muskels an- und anfgestellt wurden. Schon des-
halb nicht, weil viele derselben nur mehr ein historisches Interesse darbieten.

Wer sich dafiir interessiert, findet dieselben in den unter meiner Leitung
angefertigten Dissertationen von Noell, Tromp, Pfeiffer, Schifer, Mappes
sowie in den Arbeiten von Griinhagen und Grunert znsammengestellt.

Ieh beschriinke mich daranf, die wesentlichsten Theorien einander
gegeniiber zu stellen,

s sind deren hauptsiichlich vier.

Nach der ersten ist die Pupillen-Verengerung und -Erweiterung auf
ungleiche Gefilifiillung der Iris zn beziehen, und zwar soll Verminderung
des Blutgehaltes der Gefifle Pupillenerweiterung, Vermehrung des Blut-
gehaltes Pupillenverengerung zur Folge haben,

Die zweite Theorie fithrt die Pupillenerweiterung teils aunf vaso-
motorische Wirkung einerseits, Elastizitit des Irisgewebes anderseits teils
anf ersterer Einflub und Erschlaffung des Pupillenverengerers zuriick.

Fine dritte Theorie libt die Pupillenerweiternng lediglich durch
Hemmung des Sphinkter zustande kommen und spricht dem bumpatiul-:uh
die Rolle eines Hemmungsnerven zu.

Die vierte Theorie, die sich mehr und mehr Geltung verschafite,
nimmt zwei antagonistisch wirkende Muskeln in der Iris an, einen zirkulir
verlanfenden Pupillenverengerer und einen radiiir gestellten Pupillenerweiterer.

Ad. 1. Zur Stiitze dieser Theorie hat man zuerst Beobachtungen an-
gefiihrt, nach denen die Pupillen synchron mit dem Puls und der Respiration
ganz kleine auf entoptischem Wege nachweisbare Schwankungen in ihrer
Weite zeigen. Die Schwankungen sollen den Schwankungen des Blut-
drucks entsprechen und daher durch einen wechselnden Filllungsgrad der
Iris bedingt sein.

Diese Beobachtungen blieben nicht ohne Widerspruch.

Zur Entscheidung dieser Frage ist ferner eine grobe Anzahl von
Experimenten angestellt worden. Wenn auch durch diese Experimente
nicht der Beweis erbracht ist, dal die Bewegungen der Iris ausschlieblich
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anf den Wechsel des Blutgehaltes der Irisgefibe zu beziehen sind, so glanbe
ich doch, dab durch die manmigfachen Experimente, die den Einflub der
Gefibfiillung auf die Pupillenweite zu ergriinden suchten, die Tatsache ge-
folgert werden darf, dal mit der stirkeren Fiilling der Irisgefilie eine
gewisse Verengerung der Pupille einhergeht. Die aus nenerer Zeit stammenden
negativen Angaben Heines werden nicht als beweiskriiftiz angesehen, da
Heine Wasser als Injektionsflissickeit benutzte (Leber).

Nach Miinch kommt diese Verengerung dadwreh znstande, dab die
geschliingelten Irisgefiibe durch den eindringenden Blutdruck gestreckt
werden, weiterhin dadureh, dab der Pupillarrand durch den Drock, welehen
die vom Cirenlus arteriosus major zu ihm ziehenden Gefibe ausiiben, nicht
blof zentripetal, sondern zugleich nach rickwiirts gezogen wird.

Die bekannte Verengernng der Pupille nach Punktion der vorderen
Aungenkammer und Abflub des Kammerwassers, die nur nach vorausgeschickter
snbkonjunktivaler Suprarenininjektion, wodurch ein Reizzustand des Dilatator
ansgelist wird, ausbleibt (Wessely), diicfte ebenfalls in diesem Sinne zn
deuten sein, da reflektorische Nerveneinfliisse anf den Sphinkter wohl aus-
zuschliefen sind. Dies geht aus den Versuchen hervor, bei denen die ge-
nannte Verengernng auch nach vorausgeschickter Atropinisation, nach
Durchschneidung der Ziliarnerven, nach Durchneidung des Okulomotorins
eintrat. Gegeniitber der Vermutung (Heine), dab die Verengerung der
Pupille bei Punktion der vorderen Kammer durech Reizung des Schliefi-
muskels selbst zustande komme, ist die Tatsache anzufithren, dab aunch
mehrere Stunden nach dem Tode Punktion der vorderen Kammer eine Ver-
engernng der Pupille zur Folge hat, obwohl die Ifismuskeln ungefiihr zwei
Stunden nach dem Tode nieht mehr erregbar zu sein pflegen.

Im Anschlub an die Frage nach der Beeinflussung der Pupille durch
die Gefibfiillung der Iris ist vielfach der Einflub der Steigerung des
intraockularen Druckes auf die Pupillenweite geprift worden. Aunch
ich miochte mich gleich hier der Beantwortung dieser Frage zuwenden. Aus
den vielen vorliegenden Untersuchungen glaube ich den Schlub ziehen zu sollen,
daB die Pupillenweite durch die Steigernng des intrackularen Drucks als
solche entweder iiberhaupt nicht oder nur in ganz minimalem Grade beeinflubit
wird, auch darf nmgekehrt gesagt werden, dali die Weite der Pupille nicht
den geringsten meBbaren Einfluf auf die Hohe des intrackularen Dhrucks hat.

Bei Einspritzung von Fliissigkeit in die vordere Kammer erweitert sich
die Pupille, und zwar um so mehr, je mehr Flissigkeit injiziert wird (Hensen
und Vélekers, Sehiler, Tscherning). Diese Pupillenerweiterung kommt
aber ziemlich sicher nicht durch die Drucksteigerung, sondern durch die
Vermehrung des Kammerwassers zustande (Bartels).

Ad. 2. Die an zweiter Stelle genanute Theorie zur Erklirung der
Pupillenerweiterung hat ihren bedeutendsten Verfechter in Griinhagen
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gefunden und es erscheint mir vom historischen Standpunkte aus richtig,
Griimhagens Ansicht iiber die Pupillenerweiterung hier wiederzugeben.

Er sagte: ,Ich habe niemals Zweifel daran gelassen, dab ich die Mydryasis von der
glatten Muskulatur der Irisgﬁﬁiu:r ahiliingi.g gemacht wissen will und hege anech noch
gegenwiirtig die gleiche Anschauwung. Den Mechanismus, den die Titigkeit der Gefil-
muskulatur, unabhiingig tibrigens von der GefiBfiillung aunsldst, stelle ich mir in der Art
vor, dab die zirkuliir verlaufenden Gefiibréhren infolge der Verengerung ihrer Lichtungen
ihre bindegewebige Umgebung in radiirer Richtung vom freibeweglichen Pupillarrande
gegen den festen Ziliarrand hin anzichen, wibhrend die radiiv verlaufenden teils infolge
ihrer Verengerungen die Zirkularspannung in dem zwischen ihnen eingeschalteten Binde-
gewebe steigern, wodurch eine Ausgleichung dieser Spannung durch Nachriicken der
freier beweglichen, pupillenwiirts gelegenen Gewebsteile, angebahnt, die gleiche radiire
Verkiirzung also herbeigefiihrt wird, in die das Ziliargewebe der Iris bei Ersehlaffung
des Sphinkter gerit, teils intolge ihrer Lingsverkiirzung, zu der die spiralische Anordnung
der Gefibmuskulatur hinreichenden Anlal bietet, unmittelbar Puopillen dilatierend wirkt.*

Diese Anschanung ist, abgesehen von dem jetzt sicheren Nachweis
eines Muskels dilatator, dadurch widerlegt, dal die Ivispefile gar keine
Muskulatur besitzen, sondern lediglich dickwandige Bindegewebsschlinche
darstellen, sowie dadurch, dall im Irisstroma keine elastischen Fasern vor-
kommen, abgesehen von einzelnen zwischen den Muskelringen des Sphinkter
zirkulir verlanfenden Ziigen von elastischen Fasern, welche nicht der Pupillen-
erweiterung, sondern der Verengerung dienen.

Ad. 3. Die Theorie, welche die Pupillenerweiterung lediglich auf
Erschlaffung des Sphinkter infolge Sympathikusinnervation begzieht, fiihrt
mnter anderm als Beweis hierfiic an, dab der Sphinkter verschiedener Tiere
anf direckte Reizung sich verlingere, was nur durch den Einflub von
Hemmungsnerven erklirt werden kinne. Es bestinde in dieser Hinsicht
eine Ubereinstimmung zwischen den pupillenerweiternden Nerven und den
Hemmungsnerven, welche vom abdominalen Teil des Sympathikus zn den
zirkuliiren Eingeweidemuskeln ziehen.

Grunert hiilt dieser Annahme die klinische Beobachtung gegeniiber,
dal nach der Eintriufelung von Atropin hintere Synechien angespannt
und znm Zerreiben gebracht werden, eine Tatsache, welche man sich nicht
gut erkliren kinne, wenn hier nicht noch ein weiteres Moment als die
Sphinktererschlaffung in Betracht kime.

Ganz zu Fall kam diese Anschauung durch den strikten Nachweis,
daf die Sympathikuserregung eine aktive Erweiterung der Pupille durch
Kontraktion eines Musculus dilatator pupillae zur Folge hat.

Wenn nun anch die Anschanungen, dab der Sympathikus ein Hemmungs-
nery des Sphinkter sei und jede Pupillenerweiternng durch Sphinkterhemmung
zustande komme, nicht mehr haltbar ist. so soll doch hier gleich erwiihnt
werden, daf wir auch heute noch mit viel Berechtigung der Anschauung
huldigen, daB nicht jede Pupillenerweiternng einen aktiven, auf Sympathikns-
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inmervation beruhenden Zustand darstellt, sondern dal Pupillenerweiterung,
z. B. die anf psychische Reize eintretende, auch, ja hauptsichlich durch
Hemmung des Okunlomotorius, also des den Sphinkter imnervierenden Nerven
zustande Komint.

Ad. 4. Die Theorie, dalf Pupillenverengerung und Pupillenerweiternng
durch zwei antagonistisch wirkende Muskeln zustande kommen, erfreut sich
zurzeit fast allgemeiner Anerkennung.  Wemn auch iiber die Fragen,
welehe (Gebilde der Iris als Dilatator anzosprechen seien, in der letzten
Zeit von neuem der Streit entbrannt ist.

Der sichere physiologische Nachweis eines Dilatator bei Siiugetieren ist meiner
Meinung nach schon im Jahre 1892 von Langley und Anderson erbracht worden.
Sie reizten eine Gruppe, der zur Iris ziehenden Nerven durch Aufsetzen von Elektroden
auf eine entbliibte Stelle der Lederhaut nahe dem Hornhautrande und beobachteten danach
cine lokale Ausbuehtung der Pupille. Durch mikroskopische Beobachtung des sich
gusammenziehenden Irisstiickes konnten sie feststellen, dab gleichzeitiz eine Verkiiezung
der Iris in radifirer Richtung und eine Kootrakiion des Sphinkter stattfand, folglich
kann die lokale Erweiterung der Pupille nicht auf Nachlassen des Sphinktertonus beruht
haben. — Auch ecin dorch zwei Radiirschnitte isolierter Keil der Iris zicht sich bei
EReizung der zugehiirigen Nerven zusammen.  Eine gleichzeitig vorgenommene mikroskopische
Untersuchung ergab, dal die Gefiilie in dem Keil sich bogen, aber nicht sich verkiirzten
oder verengerten. Die Pupillenerweiterung trat vor der Kontraktion der Gefiibe und
unabhiingig von Verinderungen der Blutgefibe ein.

ﬁhorzeugend fiir das Vorhandensein eines Musculus dilatator ist auch ein Versuch,
den C. Hess anstellte. Er hat am lebenden Tiere nach einem peripheren Kornealsehnitt
eine Weckersche Schere in die vordere Kammer cingefiihrt uind aus dem gegeniiberliegenden
Tristeil dureh zwei Badiirschnitie cinen Qtl:ulmnli-u i hgnh-ﬂt., An diesem, der mit seinem
peripheren Ende im Zusammenhang mit dem Ziliarkiieper blieh, wurde mittels Hikehen
ein feiner Faden befestigt, der durch die Kornealwunde hindurchgeleitet und mit einem
kleinen Gewicht belastet wurde. Es gelang durch elekirische Reizung Radifirkontraktion
0 erzengen.

Auber diesen genannten Versuchen licgen noch eine Reihe physiologischer Experimente
vor, ans denen mit mehr oder minder grober Bestimmtheit das Vorbandensein eines Museulus
dilatator hervorgeht.

Die ersten Autoren, denen der anatomische Nachweis des Dilatator
gelang, sind: Henle, Merkel, Killiker, Jerophaeff, Hiittenbrenner
und Lmsehka. Der Grund, dal diese und andere ilmen beipflichtende
Autoren ihren Anschanungen nicht allgemeine Geltung verschaffen konnten,
lag hauptsiichlich in der Schwierigkeit der Herstellung einwandfreier ana-
tomischer Priparate. Diese Schwierigkeit war insbesondere durch den
Pigmentreichtum der hinteren Ivisschicht gegeben. Erst als es gelang, das
Pigment zu bleichen, ohne bei diesem Prozef die Struktur des Gewebes
schwer zu schiidigen und seine Tinktionsfihigkeit aufzuheben, konnte mit
groferer Bestimmtheit der anatomische Nachweis des Dilatator gefiihrt
werden. Die ersten Untersuchungen mit diesen neneren Methoden wurden
von Juler, Gabrielides und Grunert angestellt.
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Es diirfte jetzt sicher gestellt sein, dall die hintere Grenzlamelle oder
Bruch'sche Membran muskulirer Natur ist und der Pupillenerweiterung
dient. Sie wird neuerdings Muskelepithelblatt (Heerfordt, Miinch) ge-
nannt. Dieses Muskelepithelblatt nimmt seinen Ursprung im Bindegewebe
des Ziliarkorpers und greift den Sphinkter mittels der ,Speichenbiindel®
an seinem peripheren Rande an, es setzt sich dann hinter dem Sphinkter
noch eine kleine Strecke weit, bis etwa zur Mitte der Sphinkterbreite, fort,
wo es anfhirt, ohne den Pupillenrand zu erreichen, indem es ins vordere
hier rein epitheliale Blatt des Pigmentepithels iibergeht (Heerfordt, Szili).

In nenester Zeit gibt Wolfrum auf Grund histologischer Unter-
snchungen an menschlichen Embryonen an, dab das vordere Epithel der
sekundiren Augenblase, soweit es nicht an der Sphinkterentwicklung be-
teiligt sei, sich zum Dilatator der Iris umwandle und dab infolgedessen
ein vorderes Epithel am ausgewachsenen Individuum nicht existiere. Die
Muskelmasse des Erweiterers lasse sich beim ansgebildeten Individuum weder
am histologischen Priiparat noch am Mazerationsobjekt nach Zellindividuen
abgrenzen, bilde also ein zusammenhingendes Ganze.

Die Verbindung zwischen Irisstroma und Dilatator werden durch feinste
kollagene Fibrillen gebildet, welche die Muskelfibrillen biindelweise korb-
flechtartiz wmspinnen.

Im Gegensatz zn diesen Antoren steht Miinch, der das Stroma-
zellennetz der Iris als Dilatator bezeichnet.

Dieser Anschauung Miinehs tritt Wolfrum mit Entschiedenheit
entgegen. {

Nach der Ansicht von Miinch kann die Annahme, daf der Dilatator
allein durch das Muskelepithelblatt dargestellt werde, uns die Irisbewegungen
mechanisch nicht verstindlich machen.

Die Dicke der kontraktilen Schicht des Muskelepithelblattes betrage
im Mittel 3—4 u, also etwa die Hilfte des Durchmessers eines roten Blut-
kirperchens, wiihrend die Dicke der Iris 400—700 p betrage. Das Muskel-
epithelblatt sei demnach viel zn diirftiz, um allein die pupillenerweiternde
Kraft darstellen zu konnen, hesonders wenn man bedenke, daf ihm nicht
nur die Stoffmasse der Iris, sondern anch der Sphinktertonus und obendrein
noch der Blutdruck hemmend entgegenstehen.

Nachdem wir nun die Krifte kennen gelernt haben, die bei der Be-
wegung der Iris in Betracht kommen, wollen wir das Verhalten der Iris
bei Ausschluf und Wirkung dieser Krifte in Anlehmung an die neueste
Darstellung von Miinch einer kurzen Betrachtung unterziehen.

Was zuniichst die Frage nach der Pupillenweite nach Ausschlub
aller Muskelkriifte anlangt, so wird dieselbe von Minch im Gegensatz zu
manchen andern Autoren dahin beantwortet, daffi der statische Gleich-
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gewichtzustand der Iris bei einer mibigen Miosis gegeben sei. Ich glaube
auf Grand Kklinischer Beobachtungen dieser Ansicht beitreten zu sollen.

Wirken die pupillenverengernden Kriifte, d. h. der Sphincter pupillae,
der etwas in seiner Wirkung durch die Fiilllung der Gefibie unterstiitzt
wird, so stellt die Iris eine flach konvexe Fliche dar, ans der die bekannten
Biilkchen hervorspringen. Bei der Miosis besitzt der Sphinkter eine un-
gefilire Breite von 1 mm; der zentrale Rand desselben sowie des Pigment-
blattes sind ektropioniert. Diese Ektropionstellung ist zwar weitans am
dentlichsten bei Miosis, verschwindet aber anch bei Mydriasis nicht ganz.
— An der Vorderfliche der Ziliarzone sind kreisformige, bei enger Pupille
flachere, bei weiter Pupille tiefere, konzentrische Bogen vorhanden (Kon-
traktionsfurchen).

Bei Wirkung der pupillenerweiternden Krifte — darunter versteht Miinch wie
gesagt nicht nur das Muskelepithelblatt, sondern vor allem das Stromazellennetz — ver-
kleinert und veriindert sich die Vorderfliche der Iris erheblich, sie wird auf cinen
mehr als dreimal kleineren Flichenraum zgusammengedriingt, obhne dab dabei ihre Dicke
in gleichem Grade zunimmt. Die Dicke nimmt hichstens im Verhiiltnis von 1 au 2 au,
da bei der Pupillenerweiterang eine Auspressung des Irisgewebes stattfindet.  Bei der
Mydriasis verschmiilert sich der Sphinkter etwa um die Hiilfte.

Bei fliichtiger Betrachtung gewinne man den Eindruck, als stehe der FPupillar-
rand bei weiter Pupille nach einwiirts wmgebogen, obwohl auch bei stiirkster Mydriasis
cin geringer Grad von Ektropion bestehen bleibe. Die scheinbare Entropionstellung des
Pupillarrandes werde dadurch vorgetiinseht, dab derselbe infolge der enormen Verschmiilerung
der Pupillarzone stark verdickt und abgerundet sel. Bei dieser Verschmillerung der
Pupillarzone bilde der Cireulus arteriosus minor einen vorspringenden, kreisrunden Wall,
von welchem die Pupillarzone steil, oft terrassenfirmig zum Pupillarrand abstiiezet!).

Bei der Pupillenerweiterung spielen Gefiibe gar keine Rolle, da sie keine Elastizitit
besitzen, ebenso fehlen elastische Fasern im Irisstroma, welche fiir die Pupillenerweiterung
in Betracht kommen kinnten® 3), g

Das oben erwiihote physiologische Ektropion des Pupillarrandes bestehe in der
ganzen Wirbeltierreibe und sei von wesentlicher Bedeutung. Bestinde ein solehes Ektropion
des Pupillarrandes nichf, so wiirde der scharfe und feste Sphinkterrand bestiindig aufl der
gewilbten Linsenkapsel reiben, zweitens kiime es, wenn nicht das Pigmentblatt selbst

" Ieh erwiihne hier eine neuerdings von Fleischer mitgeleilte Beobachtung
(Klin, Monatsbl., Juli 1907, 8. 119). In einem Falle, wo der kleine Iriskreis ganz abnorm
stark ausgebildet war, nahm dieser kleine GefaBkreis an der durch Mydriaka erziclten
Erwelterung der Pupille keinen Anteil, so dal er den Pupillenvand bei Mydriasis pupillar-
wiirts iiberragte.

#) Miinch stellte durch Beobachtungen an der eigenen Pupille fest, dall 1. eine
bedeutende echte Verkiirzung der Irisgefiibe bei der Pupillenerweiterung eintrete, welche
Verkiirzung neben der Sechlingelung vor sich gehe und mindestens die Hillte der
urspriinglichen Linge betrage, 2. eigentiimliche als peristaltiseh zu bezeichnende Bewegungs-
erscheinungen an dem Sphinkter (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Juli 1907, 5. 123).

¥ Der Annashme, in der Iris fehlien elastische Fasern, widerspricht de Lieto
Vollaro. Dieser Autor hat sowohl beim Menschen, als bei Haussiiugetieren, Vigeln und
Fischen elastische Fasern nachgewiesen. Die menschliche Iris besitze ein System von nicht
sehr zahlreichen strahlenfiirmig verlanfenden elastischen Fasern in den hinteren Schichten
des Irisstromas, einige isolierte Fiiserchen auch in der Sphinkterregion.
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den Pupillarrand ringsum ausgleitete, zu einer optisch nachteiligen Lichtzerstreuung,
durch halbtransparentes Irisgewebe, drittens wiire alsdann jede Verengerung der Pupille
unmiglich, weil die Iris eine Ventilklappe bildete,

Die Tatsache, dal bei dem Pupillarspiel vorwiegend die Pupillarzone sich bewege,
sei nur dadurch unmiglich, dab erstens die erweiternden Muskelkriilie einen festen ziliaren
Anhaltspunkt haben, dal dieselben zweitens in der Pupillarzone stirker als in der Ziliar-
gone vertreten seien. Falls das Muskelepithelblatt allein die pupillenerweiternde Kraft
darstellte, miibie gerade das Gegenteil der Fall sein.

Bei dem Streit um die Existenz eines Musculus dilatator hat die Beobachtung,
dall die Pupille sich langsamer erweitert als verengert, als Argument gegen die Existenz
dilatierender Muskelkriifte eine Rolle gespielt.

Miineh hat das Zeitverhiiltnis zwischen Frweiterung und Verengerung sowie
besonders die einzelnen Phasen der Erweiterung genauer studiert und SuBert sich dariiber
folgendermaben:

«Obwohl die erweiternden Muskelkrifte stirker sind als die verengernden, kann
die Erweiterung schon aus rein mechanisehen Griinden nicht so schnell von statten gehen
als die \"[-r[rngnruug, weil _il:'m:' Krafte viel mehr Widerstand zu |}Ewii1t'[g13n haben als diese,
Auber dem Gegendruek der gerefften Gefdle und des Inhalts derselben, dessen Aus-
pressung eine gewisse Xeit notwendig beansprucht, kommt bei weiter Pupilie noch die
Verschiebung im Gewebsplan des Zellnetzes und die wachsende zentripetale Spannung
der zirkuliren elastischen Faserziige zwischen den Muskelringen des Sphinkter als
Hindernis dazu.®

Iunerhalb der gewidhnlichen mittleren Exkursionsbreite der Pupille sei der Unter-
schied in der Schnelligkeit bei der Verengerung und Erweiterong nicht groB. Von einem
miibigen Grad von Miosis an soll das Geschwindigkeitsverhiilinis beider Bewegungen sich
umkehren. Wenn die Pupille von 3 mm Durchmesser sich bei starkem Lichtreiz bis zu
1+5 mm Durchmesser verengerte, so geschihen diese Bewegungen langsamer als die
zentrifugale Bewegung, die nach Aussetzen der Belichtung wieder zur mittleren Pupillen-
weite zurtickfiihrte. Die zentrifugale Bewegung bleibe erst dann an Schnelligkeit hinter
der zentripetalen zuriiek, wenn die Iris von ihrem statischen Gleichgewichtszustand weit
entfernt sei. Um die Pupille bis zum statischen Gleichgewichtszustand der Iris zu
verengern, <. h. bis zu einem Durchmesser von etwa 3 mm, bediirfe es gar keiner Kontraktion
des Sphinkter, der Sphinkter werde rein passiv nach dem Zentrum vorgeschoben. Erst
in der weiteren Verengerung liege seine Hauptleistang und Aufgabe, wihrend er bis dahin
zur Beschleonigung der zentripetalen Bewegung diene.

Die Richtigkeit dieser Anschauung ginge auch aus Beobachtungen am Schliisselloch-
kolobom hervor. An dem gutgesetzten Schliissellochkolobom kinne man beobachten, dab
bei der Pupillenverengerung die Sphinkterecken fast ebenso prompt zentralwiirts vorriicken
wie der erhaliene Pupillarrand. Dieses Vordringen der Ecken kinne aber unmiiglich
vom Sphinkter bewirkt sein, da dieser nur die Ecken zuom Auseinanderklappen zu bringen
vermige. Die Eeken miibten vielmehr passiv zentralwiirts geschoben werden, nur sei
diese Bewegung langsamer, als wenn der geschlossene Sphinkter mitwirke.

Wie wir in den folgenden Kapiteln noch niher sehen werden, werden
die Bewegungen der Iris hauptsiichlich ansgelist durch verschiedengradige
Lichteinwirkung, durch sensible, sensorische und psychische Reize, sowie
durch Einstellung der Augen fiir die Niihe. Nach Ansichi mehrerer Autoren
indert sich die Pupillenweite auch unter dem Einflubf der Wirme, und
zwar wird von der Mehrzahl angegeben, daf Wiirme Erweiterung, Kilte
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Verengerung der Pupille hervorbringe. Diese Beobachtungen haben keine
weitergehende praktische Bedeutung, da die normalerweise, sowie die
anch bei unsern Untersuchungsmethoden auf das eine Aunge einwirkenden
Temperaturdifferenzen keinen, jedenfalls keinen nennenswerten Einflub auf
die Irishewegung haben. .

Von grifferer Bedentung diirfte die von Lewan dowsky nachgewiesene
Tatsache sein, dab die Irismnskeln unter dem alleinigen Einflub des Blutes
titie werden kinmnen (Automatie). Der von allen nervisen Verbindungen
losgeliste Dilatator war durch den Blutreiz (bei Dyspnoe!) erregbar und
antomatisch titig. Bei der Katze tritt in der Dyspnoe noch Pupillenerweiterung,
nach Durchsehneidung der Nn. ciliares breves sowie nach Durchschneidung
des Halssympathikus oder Exstirpation des obersten Halsganglions ein.

Erwithnt sei hier auch, dall ansnahmsweise die Pupille willkiirlich
erweitert und verengert werden kann. Eine ganze Reihe der hierher
gehdrizen Beobachtungen erachte ich iibrigens nicht filr einwandsfrei
(siehe Kapitel: Seltene Pupillenbefunde).

Zum  Schluf erwiihne ich mnoch Beobachtungen von griferer Be-
dentung und allgemeinem physiologischen Interesse, die vor vielen Jahren
von Brown-Sequard, Budge, Ruiter gemacht und nenerdings von
Steinach, Magnus und Guth niher studiert wurden, ndmlich die,
dab anch am ausgeschnittenen Aal- und Froschauge Lichtreaktion zustande
kommt, und zwar, wie die drei letztzenannten Forscher nachgewiesen haben,
durch einen lediglich innerhalb der Iris sich abspielenden Vorgang., Wihrend
Steiner direkte Reizwirkung des Lichtes auf die Irismuskulatur annahm,
wollte Magnus die Erscheinung als peripheren Reflex, vermittelt durch
Ganglienzellen der Iris, anfgefalit wissen. Neuere Untersuchungen von Guth
sprechen entschieden zugunsten der Annahme direkter Muskelreizung. Nicht
nur der ganze Irisring 1ibt sich an dem ansgeschnittenen Frosch- und Aalange
durch Belichtung zur Kontraktion bringen, sondern auch Sektoren aus dem
Pupillarrande der Iris, ja kleinste isolierte Muskelfasergruppen, und nur, wenn
der Pupillarrand der Iris belichtet wird, tritt die Reaktion ein, wihrend
keine Kontraktion bei isolierter Belichtung der peripheren Irvisteile erfolet
Die Reaktion erfolgt am atropinisierten Auge gerade so stark, als am nicht
atropinisierten.

Zur Erklirung dieses eigentiimlichen Verhaltens der Ivis der Am-
phibien und Fische sei folgendes bemerkt: Der Sphincter pupillae der Am-
phibien und Iische enthillt in keiner Schicht die gewihnlichen durch-
scheinenden glatten Muskelfasern, sondern bestelit aus konzentrisch ge-
lagerten, mit Pigmentkirnchen ausgefiillten Spindelfasern, welehe als pig-
mentierte glatte Muskelfasern anfzufassen sind. — Die motorische Wirkung
des Lichtes wird auf die Krregung znriickgefiibrt, welche das Licht anf

I. Bach, Pupillenlehre, g
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die pigmentierten Muskelfasern des Sphinkter unter Vermittlung ihres Pig-
mentes weltend macht.

In neverer Zeit worde anch bei Warmbliitern, nimlich beim Kaninchen,
beim Hunde und bei der Katze nach Optikusdurchschneidung noech eine
Lichtverengerung der Pupille beobachtet (Marenghi, Grof, Hertel).

Nach Marenghi bleibt beim Kaninchen nach intrakranieller
Optikusdurchschneidung die Reaktion der Pupille auf Licht erhalten.

Er glaubt, daB das von ilin beobachtete Phiinomen auf dem Wege einer
selbstiindigen nervisen Verbindung zwischen Netzhant und Regenbogenhaut
zustande komme, welche im Augapfel olme Abhingigkeit vom Zentralorgan
gelegen ein miisse.

Den Grund dafiir, dab den bisherigen Forschern dieses Phiinomen
entgangen war, ja dalb dieselben ausdriicklich von einer vollstiindigen Licht-
starre der Pupille berichten, findet Marenghi in dem Umstande, dab die
fritheren Durchschneidungen von der Orbita ans vorgenommen wurden, wobei
es notwendigerweise zu einer Durchtrenmung von Blutgefiiben und Nerven
des Augapfels kommen miisse.

0. Grob bestitigte an Hunden, denen der Sehnery ganz hinten in der
Orbita durchschnitten war, das Versuchsergelmis Marenghis. Es besteht
fiir ihn kein Zweifel, dab man nach Durchschneidung des Sehnerven anf
Lichteinfall ins Auge eine Kontraktion der Iris bekommt, anch wenn man
siimtliche andern Faktoren, die eventuell einen zu einer Pupillenreaktion
fithrenden Reiz auslosen kinnten, ansschaltet. Die operierten Hunde saben vor
der Prifung 24—48 Stunden im Dunkeln und wurden in einem dunklen Raum
zur Untersuchung auf einen Tisch aufgebunden. Die Belichtung geschah mit
einem Angenspiegel. Dabei wurde die Pupille langsam kleiner und erweiterte
sich wieder nach Anfhiren der Belichtung anf ihren fritheren Durchmesser.
Die Bewegung der Iris sei so trige, dab sie als solche nieht direkt wahr-
nehmbar sei. Die Daner der Kontraktion betrage ca. 1 Minute, der Grad
der Verengerung 2—4 mm. Bei ofters wiederholter Belichtung werde die
Reaktion immer undeutlicher; dieser Umstand erklire, weshalb man die
Versuche nur an solchen Tieren vornehmen diirfe, die lingere Zeit im
Dunkeln gesessen haben. — Eine konsensunelle Reaktion trat nicht auf.

Grob enthiilt sich des Urteils, ob die von ilim bei durchschnittenen
Optikus beobachtete Lichtreaktion auf eine direkte Reizung der Iris oder
anf einen intraokularen Reflex zu beziehen sei

Abelsdorff nahm nach der von Marenghi angegebenen Methode
ebenfalls intrakranielle Durchschneidungen des Optikns beim Kaninchen vor
und konmte die Beobachtungen von Marenghi nicht bestitigen.

Zu gleichem Resultate kam L. Schreiber. Dieser Autor machte die
interessante Beobachtung, daB die Verengerung der Pupille, welche man
bei Kaninehen nach intrakranieller Durchsehneidung des Optikus beobachten
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kann, durch energisches Erfassen der Kaninchen an der Ohrwurzel ans-
gelist wird.

Hertel hat iiber eine Reihe von Experimenten berichtet, durch die
es ihm gelungen ist, an Kaninchen, Katzen und Menschen auch nach Unter-
brechung der okulopupillaren Reflexbahnen durch Belichtung eine Verengerung
der Pupillen zu erzielen.

Nach Durchschneidung des Optikus zeigten weder Kaninchen noeh
Katzen aunf Gas- oder Tageslicht eine Verengerung der Pupillen, auch nicht,
wenn die Tiere lingere Zeit im Dunkeln gehalten worden waren. Dagegen
wurden die Pupillen bei Belichtung mit elektrischem Bogenlicht langsam,
aber deutlich meBbar enger. Auch beim Menschen mit absoluter Amaunrose
infolge Optiknslision nach Schiidelbasisfraktur lief sich durch das Bogen-
licht diese langsame Pupillenverengerung nachweisen, withrend sie durch
(7as- oder Tageslicht nicht zn erzielen war. (Eine Lichtempfindung hatte
der Patient dabei nicht, ebensowenig lief sich eine konsensnelle Reaktion
der andern Pupille konstatieren!) An enukleierten Frosch- und Fischangen
war ein derartiger Unterschied im Verhalten der Pupille je nach der ver-
wendeten Lichtquelle nicht feststellbar: hier war die langsame Verengerung
anch mit Gas- und Tageslicht anslishar.

Dieser eigentiimliche Unterschied in der Wirkung verschiedener Licht-
quellen auf ein und dasselbe Organ erklirte sich ans einer zweiten Ver-
suchsreihe im spektralzerlegten Licht. Hertel konnte feststellen, dab die kurz-
welligen, ultravioletten Strahlen zu Entfaltung einer Reizwirkung, sowohl
bei den Kaltbliitern als anch bei den Warmbliitern, den g{*l‘ingsffru" Energie-
aufwand bendtigten, und zwar waren die Werte an sich ziemlich gleich.
Mit zunehmender Wellenlinge entfernten sich aber die Werte fiir den niitigen
inergieanfwand immer mehr voneinander in der Weise, dab die Warmbliiteriris
durch die Lingerwelligen Strahlen ganz bedeutend schwerer zn erregen war
als die Iris der Kaltbliter.

Dieses Verhalten erklirt Hertel darauns, dal die Aufnahme der strahlenden
Energie, von der die verschieden starke Wirkung der Strallen verschiedener
Wellenlinge anf den Organismus ganz besonders abhiingt, nur in dem kurg-
welligen, ultravioletten Teil des Spektrums bei der Warm- und Kaltbliiteriris
gleich war, und so anch gleich starke Wirkung erzielt werden konnte. Die lang-
welligen Strahlen warden aber von der Kaltbliiteriris, deren Sphinkter pigment-
haltig ist (Steinach), leichter anfzenommen, als von der Warmbliteriris, bei
denender Sphinkterkein Pigmentfithrt; es war daherzor Erreonung des Kaltbliiter-
sphinkters weniger Energieanfwand notig, als bei dem Warmbliitersphinkter,

Damit war die theoretisch und auch praktisch wichtige Frage der
verschiedenartigen Wirkung von Gas- und Tageslicht einerseits, elektrischem
Bogenlicht anderseits erklirt, zugleich aber auch das Zustandekommen
der besprochenen Pupillenverengerung aunf eine direkte Reizwirkung der
strahlenden Energie auf den Irissphinkter zuriickgefiihrt.

a*
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2. Weite der Pupille.

[m vorigen Kapitel fanden die verschiedenen Anschanungen Erwihnung,
die sich im Laufe der Zeit iiber die Mechanik der Irisbewegung bildeten.
In den folgenden Abschnitten werden. wir den Einflub des Nervensystems
anf die Irisbewegung niher kenmen lernen, und zwar wollen wir uns zu-
niichst der Betrachtung der Faktoren zuwenden, welche die Weite der Mupille
bedingen.

Auf die Pupillenweite wirkt eine ganze Reihe von Faktoren ein:
Licht, sensible Reize, psychische Einflisse, Konvergenzeinstellung und
gelegentlich auch andere Bewegungen der Augen, sowie der Lidschlub.
Da die Einwirkung dieser in ihver Wirkung zum Teil sich verstirkenden,
zum Teil sich anfhebenden Einfliisse eine stets wechselnde ist, so ist natur-
cemiib auch die Pupillenweite einem steten Wechsel unterworfen.

[iir gewihnlich und am meisten wird die Pupillenweite durch die
Einwirkung des Lichtes und durch die Wirkung sensibler und psychischer
Reize bestimmt. Wenn auch in der Regel der Kinflub des Lichtes die
ansschlaggebende Rolle bei der Pupillenweite spielen wird, so sei doch
bemerkt, daB der pupillenverengernde Einflub selbst grifter Lichtintensititen
durch starke sensible und besonders psychische Reize sofort anfgehoben
werden kann.

Der Einflub des Lichtes anf die Pupillenweite war schon zu Galens
Zeiten bekannt.

Den letzten zwei Dezennien jedoch blieb es vorbehalten, unsere Kenntnisse
iber den Einflub des Lichtes anf die Pupillenweite nach dieser und jener
Richtung zu erweitern.

Von grofer Bedeutung war die genane Untersuchung der Tatsache,
dab die Pupillenweite nicht allein von der Grifie der iinBern Helligkeit

abhiingt, sondern dab der Adaptationszustand des Auges dabei eine grobe
Rolle spielt.

Auf diese Tatsache hatten schon mehrere Untersucher, z. B. Sehadow,
hingewiesen, die ersten genaunen und systematischen Untersnchungen aber
verdanken wir Schirmer.

Schirmer hat seine Untersuchungen bei Individuen von 12—22 Jahren
mit normalen Angen vorgenommen. Er stellte die wichtige Tatsache fest, dab
die Pupillenweite bei nahezu allen Individuen bei einer Helligkeit zwischen
100 und 1100 M. K. gleich bleibt und nannte diese Weite, welche bei den
von ihm und seinem Schiiller Silberkuhl untersnchten Individuen zwischen
290 und 4%, mm schwankte, die ,physiologische Pupillenweite”., Diese
physiologische Puopillenweite wurde nicht sofort erreicht, wenn die genannte
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Lichtmenge anf die Angen einwirkte, sondern erst nach einiger Zeit, wenn
das Auge sich der Helligkeitsmenge vollstindig adaptiert hatte.

Beim Ubergang vom Hellen ins Dunkle vergeht bis zur vollen Adap-
tation eine Zeit von 10—20 Minuten, beim Ubergang vom Dunkeln ins
Helle eine Zeit von 2—4 Minuten,

Die Abliingigkeit der Pupillenweite vom Verhiltnis der dubern
Helligkeit zum Adaptationszustand des Anges wurde durch eine Reihe von
Untersnchungen festgestellt und nachgewiesen, dali ebenso wie Veriinderungen
der idubern Helligkeit bei gleichbleibendem Adaptationszustand Pupillen-
reaktion auszulisen vermigen, anch Anderungen im Adaptationszustand bei
oleichbleibender fuberer Helligkeit, Verengerung und Krweiterung der
Pupille hervorrufen kinnen,

Bei Einwirkung von Lichtintensitiiten zwischen O und 1000 M. K.
nimmt die Pupillenweite i vollstiindiger Adaptation fir diese Hellig-
keiten — mit. der Belenchtungszunahme erst schneller, dann langsamer
ab'). Genaunere Untersuchungen dariiber haben Lans und Zwaardemaker
angestellt.

Sie untersuchten
1. die Pupillenweite bei 0 M. K.

R = . 0—25 M. K.

g et . . 25—1000 M. K.
Lans nahm die Messungen an sich — er war damals 29 Jahre alt und
hatte eine Myopie von 5 D. — und an einem Studenten vor und bekam

folgende Durchschnittswerte, selbstverstindlich nach villiger Adaptation fiir
die Lichtintensitiit:

Villige Adaptation fiir = Anzahl der | Durchschnittssumme des hori-
Lichtintensitiit Messungen bei  zontalen Pupillendurehmessers
. | Stndent 2 | Student 7,55 mm
M. K. : iy
| Lans : | Lans 786
054 . } Student 5 | Student hl_-h »
Lans 8 | Lans 6,54
e Student 5 | Student 6,38
!.:I "
Lans 8 | Lans 31
6 | Student | 5 | Student 6,19
" | Lans 3 | Lans 6,13
e | Student 3 | Student 584
= Z0 W & -
- J Lans 5 | Lans BETL

'y Neuerdings hat Ovio ([talienische Ophthalmol. Vers. 1907) das Verhiiltnis
zwischen der Einheit der Pupillenerweiterung und der Einheit der Lichtverinderung
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Die Pupillenweite bei 25-—1000 M. K. ergab bei 11 Personen mit
normaler Refraktion zwischen 18—30 Jahren folgende Durchschnittswerte
des vertikalen Pupillendurchmessers:

rechtes Auge linkes Aunge

Unter 50 M. K. 421 4,17
von  50—100 . 3,62 3,79
100—500 - 3,32 3,43

H00—1000 3,25 3,38

Wiltflin untersuchte den Einflub des Lebensalters auf die Adap-
tation. Ks wurde der Schwellenreiz fiir maximale Dunkeladaptation auf-
gesucht. KEs ergab sich dabei keine wesentliche Abhingigkeit der Adap-
tation vom Lebensalter, vielleicht eine geringe Abnahme in héherem Alter.
Bei schwarzhaarigen Personen wurden hihere Empfindlichkeiten angetroffen
als bei blonden, wofiir eine Beziehung zum Pigmentgehalt des Auges ver-
mutet wird. Die von Piper gefundene Verschiedenheit des Schwellen-
wertes bei unokularer und binckularer Beobachtung konnte Wilfflin
nicht bestiitigen, er gibt die Schwellenwerte fir beide Fille gleich an.

Uber das Verhalten der Pupillenweite bei kiirzerem und lingerem
Aunfenthalt im Dunkeln liegen verschiedene Angaben vor.

Du Bois-Reymond konstatierte nach '/, stiindiger Dunkeladaptation
10 mm, Bordier 7,68 mm, Cohn fand fiir die Pupillenweite im Dunkeln
bei Emmetropen von 18—22 Jahren 8—9 mm, bei Leuten iiber 40 Jahre
b mm.

Die genaunesten Untersuchungen iiber die Pupillenweite bei verschieden
langem Aunfenthalt im Dunkeln verdanken wir Garten.
Er erhielt folgende Werte:

Dauer des Aufent- | Pupillenweite

halts im Dunkeln in mm
0 Sekunden I 4,76
Bkl 7,36

30 7,30
15 Minuten 7,59
30 . 7,63
1 Stunde ' 7,48
8 Stunden I 7,99

bestimmt. Es ergab sich, dab der Pupillenerweiterungskoeffizient umgekehrt der Licht-
intensitit proportional ist und die Pupille sich bei gleichférmiger Verminderung des
Lichtes zuerst langsam, dann immer rascher erweitert,
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(+arten bestimmte die Pupillenweite wmittels photographischer Auf-
nahmen der Pupillen durch Blitzlicht. Wir sehen ans seinen Untersuchungen,
daB die Pupille nach Verdnnkelung sich anfangs rasch, spiter langsam
fortschreitend erweitert und die gewonnene Weite viele Stunden beibeldilt.

Silberkuhl hat die Untersuchungen Schirmers weitergefiihrt. Er
untersuchte nur gesunde Augen mit normaler oder annidhernd normaler
Sehschiirfe. Seine Messungen ergaben zuniichst eine verschiedene Weite
der Pupille bei verdecktem zweiten Auge. In fast allen Fillen bestand
eine Differenz der Pupillenweite von '/, héchstens *, mm in dem Sinne,
dab die gribere Weite immer der Messung bei verdecktem zweiten Ange
entsprach.

Ich kann diese Resultate Silberkuhls nach einigen Untersuchungen
bestiitigen. Die grifieren Differenzen '/,, selten */, mm bekam ich etwas
hiiufiger bei jugendlichen Individuen.

Weiterhin ist Silberkuhl von nenem der Frage niher getreten, ob
die Refraktion von Einflub auf die Pupillenweite sei, Er fand in den
Jahren bis 20 sowie in den Jahren jenseits 50 fiir alle drei Refraktions-

znstinde den gleichen mittleren Wert von 4 mm — bei Emmetropen sogar
meist noch etwas mehr. In den Jahren von 20—50 war jedoch bei den
Myopen — es wurden nur Myopen mit normaler oder annihernd normaler
Sehschiirfe untersucht — die durchschnittlichen Werte etwas griber.
Folgende Tabelle gibt die von Silberkuhl gefundenen Malbe an:

Alter Myopen Emmetropen Hyperopen

20—30 3,55 3.25 3,25

30—40 3,6 3,45 3.3

40—50 3,6 3,2 3,1

Schadow, der allerdings nur 18 Personen untersuchte, konnte einen
Zunsammenhang zwischen Refraktion und Pupillenweite nicht feststellen.

Tange hingegen, der eine weit griflere Zahl von Individuen unter
Beriicksichtigung der von Schirmer geforderten Adaptation untersuchte,
bestiitigte den Einflub der Refraktion auf die Pupillenweite.

Er fand bei Hypermetropie die Pupillenweite in allen Graden kleiner
als bei Emmetropie, je hiher die Hypermetropie, um so kleiner die
Pupillenweite!

Bei Myopie 1—&6 D. ist bei jungen Leuten bis zu 20 Jahren die Pupillen-
weite grifer als bei Emmetropie. Mit dem 20. Jahre erlangt die Pupillen-
weite einen kleineren Wert, so dali die Pupillen denen der Emmetropen
gleich sind. Bei hoheren Graden der Myopie fand Tange die Pupillenweite
verschieden. Im hohen Alter war sie wieder der bei Emmetropie gleich.

Bei schwacher Belenchtung stellte er bei Myopen bis zum 50. .Jahre
- weitere Pupillen fest.

Kiorbling, der 452 Hyperopen, 350 Myopen und 125 Emmetropen
untersucht hat, fand gleichfalls bei Hypermetropen engere Pupillen als bei
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Emmetropen und Myopen. Dieser Antor stellte auch fest, daf die Pupillen-
weite nichts mit der Grife des Hornhautdurchmessers zu tun hat.

Meine eigenen Beobachtungen stimmen mit denen Tanges iiberein.
Auch ich stellte fest, dab die Hypermetropen, und zwar besonders die hiher-
gradigen Hypermetropen, ziemlich enge Pupillen haben, daB die Pupillen
weiter sind bei den Emmetropen und noch etwas weiter bei den Myopen.
Bei verschieden hohem Grade der Hypermetropie ist nicht selten die Pupille
des hohergradig hypermetropischen Auges etwas enger; hiinfiger habe ich
eine Pupillendifferenz bei verschieden hohem Grade der Myopie feststellen
kiinnen, und zwar fand -ich dfters die Pupille des stirker myopischen Auges
weiter,

Ieh mub jedoch bemerken, dafi alle miglichen Variationen vorkommen,
und zwar so weitgehend, dab nicht gerade selten, z. B. bei Anisometropen
das hypermetropische Auge bei gleicher Sehschiirfe auf beiden Augen,
eine weitere Pupille hat als das andere, myopische Auge,

Speziell mochte ich daranf hinweisen, dab die Myopen, und zwar be-
sonders die jugendlichen Myopen, bei herabgesetzter Belenchtung hiinfig auf-
fillig weite Pupillen haben, und zwar deshalb, weil die Kenntnis dieser
Tatsache in praktischer Hingicht nicht ohne Wichtigkeit ist.

Aubert, Woinow, Schmeichler und Schadow messen der Pig-
mentierung der Iris eine gewisse Bedeutung fiir die Pupillenweite bei,
insofern als bei pigmentarmer Iris die Pupillenweite etwas geringer
gefunden werde. Nach Silberkuhl und Tange spielt der Pigmentgehalt
der Iris fiir die Pupillenweite keine Rolle,

Ieh kann nach meinen Beobachtungen eine gewisse Beeinflussung der
Pupillenweite durch den Pigmentgehalt der Iris nicht ganz in Abrede stellen.

Nach Tanges und meinen eigenen Beohachtungen spielt das Geschlecht
eine gewisse Rolle, insofern als Frauen im allgemeinen etwas weitere Pupillen
haben als Minner.

Von allen Antoren wird der Einfluf des Alters auf die Pupillenweite ')
zugegeben (Silberkuhl, Schadow, Tange, Kirbling, Verfasser n. a.).

Eingehend wurde der Einflub des Alters anf die Pupillenweite in
letzter Zeit besonders vom Tange studiert. Seine Krgebmisse sind unter
Beriicksichtigung der Adaptation gewonnen.

Die grifite Pupillenweite ist nach Tange zwischen dem 5. und 25. Jahre
vorhanden, nach dem 25. Jahre nimmt die Pupillenweite allmihlich ab
bis an das 50. Jahr. Nach diesem Alter verkleinert sie sich noch ein
wenig, um dann eine ziemlich konstante Grofe zu erlangen.

) Im Alter wird die Pupillenweite nicht mehr vom dynamischen, sondern mehr*
vom statischen Gleichgewichtszustand der Iris bestimmt. Daher die physiol. Miosis
des Greisenalters (Miinch).



G*

Weite der ]"upi":r.

— e . e

Tange bekam folgende sogenannte physiologische Pupillenweiten:

Jahre min Jahre i
3—8 3 33—38 24
8—13 3 38—43 88
13—18 3 43—48 a3,
18-—28 3 48— 53 2
23—28 gL 53—68 2
28—33 a4y H8-—81 2

Die von ihm gefundenen Werte sind im Vergleich zu den von
Schadow und Silberkuhl, welch letzterer ebenfalls die Adaptation beriick-
sichtigte, gefundenen etwas gering. Silberkuhl fand als durchsclmittliche
Weite bei Persomen unter 20 Jahren 4 mm, bei Personen iiber 50 Jahre
3mm. In den Jahren zwischen 20 und 50 bestehen nur sehr geringe
Differenzen. Ich habe nur ungefiihr 40 Personen verschiedenen Alters bei
einer Adaptationszeit von durchschnittlich 4 Minuten untersucht und dabei
Werte bekommen, die denen Silberkunhls fast gleichen.

Der diagnostische Wert der Pupillenweite wird stark dadurch beein-
triichtigt, daff die individuellen Schwankungen auch unter normalen
Verhiiltnissen nicht unbetrichtlich sind.

Einer speziellen Besprechung bedarf die Pupillenweite bei  Neu-
gebornen.

Die ersten ausfiithrlichen Mitteilungen verdanken wir Pfister. Nach
diesem Antor nimmt die durchschnittliche Pupillenweite vom ersten Lebens-

monat an etwa bis zum sechsten Lebensjahre zu. Auch die Reaktions-
amplitude nimmt in derselben Zeit zu.

Mit der gleichen Frage beschiiftigte sich anf meine Veranlassung
Bartels. Er mab bei wachen Siuglingen bei miglichster Adaptation an
das helle Licht einer Anerglithlampe 2,5— 3,25 mm, also eine Pupillenweite,
wie wir sie wieder bei Personen iiber 50 Jalre finden. Bel intensiver Be-
lichtung wurde eine Enge wvon 1,5 mm erreicht. Wihrend somit Dbei
Belichtung der Augen die Pupillenweite der des Erwachsenen sehr nahe
kommt, verhiilt es sich etwas anders mit der griften Weite. Selbst bei
schwiichster Belichtung, die noch Beobachtung gestattete, ging die Weite
nie fiber 5 mm hinaus, die Durchschnittsweite betrng 4 mm gegeniiber
einer durchschnittlichen Weite von 5,5—8,0 mm im mittleren Lebensalter.

Form der Pupille.

Die menschliche Pupille hat normalerweise eine runde Form. Geringe
Abweichungen von der runden Form gehiren in den Bereich des physio-
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logischen Spielranmes und kommen sehr hilufig vor. Diese Abweichungen
treten manchmal bei enger, manchmal bei weiter Pupille deutlicher hervor.

Vorgetiuscht werden kann eine unregelmiibige Rundung durch un-
gleichmifige Pigmentierung des Pupillarsaumes der Iris bei Ektropinm des
Pigmentblattes der Iris.

Kiinstlich kann man eine unregelmilige Form, und zwar eine ovale,
durch Druck auf die Korneoskleralgrenze hervorrufen.

Bei vielen Tieren ist die Pupille nicht kreisrund, sondern nach einer
Richtung linger als nach der andern. Bei Zweihufern, bei Einhufern,
bei Frischen ist der horizontale Durchmesser linger, umgekehrt bei der
Katze.
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B. Physiologie der Pupillenreaktionen.
1. Verengerungsreaktionen.
a) Der Lichtreflex der Pupille.

Die Lichtreaktion der Pupille ist ein rein reflektorisch, also unbewubt
und unfreiwillig erfolgender AKt.')

Die ersten Mitteilungen iiber die Einwirkung des Lichtes anf die Historisches.
Pupille soll der arabische Arzt Rhazes (Muhamed ad-Razi 1 923) pemacht
haben. Er teilt eine Beobachtung mit, in der die Tatsache im allgemeinen
schon ausgesprochen ist, daf der Durchmesser der Pupille mit Zunahme
der Lichtmenge kleiner wird und nmgekehrt.

Auch Hippokrates hatte schon Kenntnis von der Wichtigkeit der
Beobachtung der Pupillenreaktion bei den Krankheiten.

Galen macht bereits Mitteilung von dem Versuch, dab beim Schlul
des einen Anges die Pupille des andern sich erweitert und beim Offnen
von jenem, diese zur frilheren KEnge zuriickkehrt. Noch unbekannt mit der
anatomischen Verbreitung des Okulomotorius bis zur Iris und ebenso un-
bekannt mit einem direkten Versuch an diesem Nerven erliuterte er sich
die beschriebene Erscheinung in der Weise, daB er annahm, es dringe beim
Verschluf eines Auges vom Gehirn her in das offne Auge mehr Spivitus als
demselben zukommen kinne, wenn beide Augen geifinet wiiren.

Erweitert wurden diese ersten Funde iiber die Bewegung der Pupille
durch Fabricius ab Aquapendente. Derselbe teilt unter anderm mit,
dab er durch Paul Venetus erfahren habe, dab die menschliche Pupille
sich je mach dem verschiedenen Grade der Belichtung verschieden weit
gestalte (nach Eckhard).

Die Anschauungen iiber das Zustandekommen und den Zweck der
Lichtreaktion gingen bis in die neuere Zeit erheblich anseinander.

Janin vergleicht das Verhalten der Iris resp. der Pupille mit einer
Schlense. Dieselbe lasse nur soviel Licht zu, als zum deutlichen Sehen
notwendig sei und sorge dafiir, daB das Sehorgan nicht ermiide.

Portal (1804) nimmt an, dab bei der Lichtverengerung das Blut von
der Netzhaut in die Iris getrieben werde.

Der erste, der im grofien und ganzen richtiz die anf Licht erfolgende
Pupillenbewegung zergliederte, war Whytt (1751). In der Abhandlung:
»0f the motions of the pupil and musecles of the internal eye® zitiert nach

1y In sehr selitenen Fillen kann man g}eith:‘,kitig mit dem Eintritt der Lichtreaktion
eine nystagmusartige Bewegung des belichteten Augapfels wahrnehmen.



44 Physiologie der Pupillenreaktionen. Verengerungsreaktionen.

Eckhard (Beitriige zur Anatomie und Physiologie, XI. Bd. Giefien, Verlag
von K. Roth 1885, 5. 128), fabte er sie als eine durch Lichteinwirkung anf
die Retina erzeugte Reflexbewegung auf, welche durch die Ziliarnerven auf
den Sphinkter iridis iibertragen werde. Selbstverstindlich kommt bei Whytt
der Ausdrnck Reflexbewegung nicht vor, aber seine Vorstellong kommt der-
jenigen am niichsten, welche wir heute mit jenem Aunsdruck verbinden.

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts lag bereits ein grobes Tat-
sachenmaterial in bezug auf die Irisbewegung und besonders auch in bezug
auf die Lichtreaktion vor. Zwr Orientiernng dariiber empfehle ich jedem
Forscher auf diesem Spezialgebiet die vortreffliche Monographie von
J. Budge: ,Uber die Bewegung der Iris®, Braunschweig, Verlag von
Fr. Vieweg und Sohn, 1855.

Wesentlich geftrdert wurde die uns hier interessierende Frage durch
eine Reihe exakter Untersuchungen in den letzten 20 Jahren.

Der jetzige Stand der Frage ist im folgenden an der Hand der Lite-
ratur und eigener Beobachtungen in Kiirze skizziert.

Fustandekous Das in das Auge einfallende Licht iibt einen Reiz auf die Netzhaut
men e ichtans, dieser Reiz wird auf die Optiknsbahn und von da anf den Okulomo-
torius fibergeleitet. Niheres siehe bei: , Anatomie der Lichtreflexbaln® (S. 1 ii.).

Die Netzhaut ist sowohl von vorn, d. h. von der Glaskirperseite aus
erreghar, als auch von hinten, von der Aderhant her., Fiir Licht, welches auf
letztere Weise eindringt, ist sie viel weniger empfindlich (Exner und
Steinach).

Von Wichtigkeit fiir die Beurteilung unserer iiblichen klinischen
Untersuchungsmethoden ist die Tatsache, dalf schon das diasklerale Licht
allein bei den gewbhnlich benutzten Beleuchtungsmethoden geniigen kann,
um Pupillenverengernng auszuldsen.

Bei manchen Tieren (Kaltbliitern) erfolgt die Zusammenziehung der
Pupille durch Belichtung der Iris selbst, z B. bei Amphibien und Fischen.
Bei diesen Tieren bewirkt Lichteinwirkung noch am aunsgeschnittenen Auge,
ja an der ansgeschnittenen Iris, Pupillenverengernng. Siehe unter: . Mechanik
der Irisbewegung® (S. 34 ff.).

Zeit des Auf- Sofort nach der Geburt ist auch die Lichtreaktion nachweisbar. Wie

Lichireaktion. ich aus eigenen Beobachtungen weib, ist dies nicht nur bei ausgetragenen
Kindern, sondern auch bei Friithgeburten der Fall. Ein interessantes Ix-
periment iiber den zeitlichen Eintritt der Pupillenreaktion stellte Tribondean
an. KEr dffnete gewaltsam die Augen der ,blind geborenen® jungen Katzen
und fand, daf die Pupillen prompt auf Licht reagierten.

Der Ablauf der Lichtreaktion der Pupille zeigt bei den verschiedenen

Tieren, und auch beim Menschen — individuell und zeitlich! — gewisse
Schwankungen.
Ablant der Im allgemeinen kanm man beim Menschen folgende sich einander

Lichtreaktion. gh)iisende Phasen beobachten:
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Den Anfang bildet als Hauptbewegung eine sehr rvasch erfolgende
Verengerung des Sehloches, dann folgt etwas langsamer eine sekundire Er-
weiterung, an welche sich mehrere kleinere, aber lebhafte Nachschwankungen
reihen. Diese letzteren stellen nun, allmiihlich abklingend, den Ubergang
dar zu den unaufhirlichen feinsten Oszillationen der Pupille (siehe Kapitel:
Erweiterungsreaktionen).

Der veich entwickelten quergestreiften Muskunlatur der Vogeliris ent-
spricht das lebhafte Spiel derselben, die Ausgiebigkeit und die anfiallende
Geschwindigkeit ihrer Bewegungen; der spirlichen, oft nur aus wenigen
elatten Elementen bestehenden [rismuskulatur der Fische die grobe Triig-
heit und das geringe Ausmal der Andernng der Pupillenweite. Bei den
Fischen erfolgt anch die Erweiterung der Pupille in sehr langsamer Weise
(Steinach).

Amphibien, denen die Akkommodation fehlt, hesitzen eine anf Licht
sehr stark reagierende Pupille. Es ersetzt hier wohl die Enge des Iris-
diaphragmas einigermaBen die Akkommodation (Beer).

Die zeitlichen Verschiedenheiten in dem Ablanf und der Lebhaftigkeit
der Lichtreaktion treten besonders bei manchen Kaltblitern hervor.  Die
Kontraktion der Froschpupillen anf Lichtreiz ist im Winter stirker aus-
gesprochen als in andern Jahreszeiten. (irime Frische, Salamander und
Krten zeigen im Sommer keine merkliche Pupillenkontraktion. Bei allen
Fischen — mit Ausnahme des Aales — ist die Pupillenverkleinerung i
Winter leichter als im Sommer wahrnehmbar (Brown-Séquard).

Auf den Grad der Reaktion sind von Einflub die Menge des Lichtes,
der Ort der Einwirkung und der Adaptationszustand der Netzhaut.

Schon Lambert (Photometria 1760 p. 379) hat angegeben, dalh die
Grife der Verengerung mit der Grife der beleuchteten Fliche der Retina
zimehme. Beobachtungen dhnlicher Art sind spiiter von Olbers und Budge
mitgeteilt.

Vervoort vertritt auf Grund seiner Experimente die Ansicht, dab die
Lichtreaktion der Pupille von der ins Auge fallenden totalen Lichtmenge
abhiingig sei, dagegen unabhiingizg von deren Verbreitung iiber die Fliche
der Netzhaut.

Henry findet, dab bei gleichbleibender Grife des Netzhautbildes die
Pupillenverengerung mit Zunahme der Intensitiit erst schnell, dann langsam
ounimmt und dab bei gleichbleibender Intensitit der Grad der Pupillen-
verengerung nicht einfach umgekehrt proportional ist der Bildgrife, sondern
daB das kleinere Bild sich relativ wirksamer pupillenerregend erweist
als das gribere.

Seit lingerer Zeit wissen wir, dab die Verengerung der Pupille um
so griber ausfillt, je niher der Lichtreiz der Fovea centralis liegt und je
eroBer die getroffene Netzhautfliche ist (E. H. Weber, Aubert).

Grad der Licht-
realktion,

Ort der Ein-
wirkung.
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Neuere Untersuchungen von Abelsdorff und Feilehenfeld, von Wolff
und inshesondere von C. Hess haben unsere Kenntnisse iiber die pupillo-
motorische Wirkung der verschiedenen Netzhautzonen wesentlich vertieft.

Abelsdorff und Feilchenfeld kamen zun folgendem Resultat: Jede
Zunahme in der GriBe der leuchtenden Fliche kommt in einer Zunahme
der pupillenverengernden Wirkung dann am stirksten zom Ausdruck, wenn
ansschlieBlich zentrale oder dem Zentrum benachbarte Teile der Netzhaut
getroffen werden. Wenn jedoch durch die Ausdehnung der lenchtenden
Fliche eine Miterregung der mehr peripherisch gelegenen Teile der Netz-
haut stattfindet, so macht sich die Griobenzunahme des Reizobjektes zwar
anch noch in einer gesteigerten pupillomotorischen Wirkung geltend, dieselbe
steht aber hinter dem an den zentralen Netzhautzonen nachweisharem Male
weit zuriick, Es zeigte sich, dal die Reflexempfindlichkeit der Netzhaut
trotz Kinwirkens verschiedener Lichtquantititen dieselbe sein kann und
bei jeder Quantitit die Reflexempfindlichkeit dadurch zu steigern ist, daf
man von Reizobjekten mit grofer Ausdehnung und relativ schwacher Be-
lenchtung zn solchen mit geringer Ausdehnung und hinreichend verstirkter
Beleuchtung iibergeht.

Der Endeffekt der Belichtung, d. h. die eintretende Pupillenweite ist
bei einer Belichtung von 100—1000 Meter Kerzen der gleiche (Schirmer).
Siehe S. 36.

Ein einseitiger Lichtreiz ruft eine schwiichere Pupillenverengerung hervor
als ein beiderseitiger, ohne daf wir imstande wiiren, der hierbei stattfindenden
Addition der Reize einen exakten mathematischen Ausdruck zu werleihen.

Nach Wolff lassen sich bei der Priiffung der Lichtreaktion der Netzhaut
drei Zonen unterscheiden in bezug auf die Stirke der erfolgenden Reaktion.
Kine sehr schwache Reaktion der Pupille erfolgt bei Belichtung der Netz-
hautperipherie, eine starke von einem mittleren Giirtel und die stirkste
bei Belichtung der Makula.

Ich kann anf Grund eigener Untersuchungen, die znm Teil mit dem
Wolffschen Pupillenpriifungsapparat ansgefithrt sind, die Angaben von
Wolff sowie von Abelsdorff und Feilchenfeld bestitigen,

Hess fand neuerdings mit einer von ihm ausgearbeiteten Methode, die
er kurz die der Wechselbelichtung nennt (siehe , Methodik®), dab bei abwechseln-
der Belichtung einer fovealen und einer 10 oder 20 ° exzentrisch gelegenen
Stelle letztere um das 4, 5, 6 ... usw. fache stirker belichtet werden mub,
damit bei Wechselbelichtung Pupillengleichheit stattfindet.

Im Gegensatz zn der aus den Untersuchungen von Abelsdorff,
Feilchenfeld, Wolff u. a. sich ergebenden Anschanung, daB mehr oder
weniger die ganze Netzhaut pupillomotorische Aufnahmeapparate besitze,
wurde von Heddaeus anf Grund einer vereinzelten klinischen Beobachtung
schon vor vielen Jahren die Maglichkeit evirtert, dab nur das Makulagebiet
den Pupillenreflex aunslise.
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Da jedoch der von Heddaeus erhobene Befund nicht eindentig war,
und viele Beobachtungen gegen seine Meinung sprachen, insbesondere der
oft erhobene Befund einer prompten und ausgiebigen Lichtreaktion ftrotz
eines anscheinend absoluten zentralen Skotoms, wurde seine Anschauung
mehr und mehr zugunsten obiger Auffassung verlassen.

In nenster Zeit ist es aber C. Hess durch systematische Untersuchungen
mit nenen Methoden und Apparaten gelungen, den exakten Beweis zu fiihren
fiir die hohe, ja nahezu ansschliefliche Bedeutung, die der Makulagegend fiir
die Auslisung des Lichtreflexes bei den bisher zur Priiffung in der Regel
benutzten Lichtstirken zukommt.

Seine Krgebnisse machen es zum mindesten auberordentlich wahr-
scheinlich, daB nur ein ganz kleiner zentraler Bezirk der Netzhaut, der
hischstens einen Radius von 3 mm besitzt, pupillomotorisch wirksam ist.

.Schon innerhalb des stiabehenfreien Bezirkes nimmt die pupillo-
motorische Erregbarkeit der Netzhant von der Foveamitte an deuntlich ab
und ist z B. schon 0,3 mm von der Mitte dentlich geringer als in der Mitte
selbst. Die Erregbarkeit nimmt in den verschiedenen Meridianen des Ge-
sichtsfeldes nicht gleichmiifig ab, sondern (im Gesichtsfelde) nach der tempo-
ralen Seite deutlich langsamer als nach der nasalen. Bestimmung in vielen
verschiedenen Meridianen ergibt, dab die Abnahme der Erregbarkeit in ganz
dhmlicher (oder gleicher) Weise vor sich geht, wie z B. die des Rotgriin-
sinnes oder die des Blangelbsinnes; wenn man Netzhautpunkte mit gleicher
relativer Krregbarkeit miteinander verbindet, so erhiillt man Kwrven, die
den iiblichen Farbengrenzen idhnlich (oder gleich) sind.*®

Kin wesentlicher Fehler der meisten bisherigen Untersnchungen liegt
nach Hess darin, dab man den Einflub des zerstreuten Lichies bei Belichtung
eines bestimmten Netzhautbezirkes teils ganz vernachlissigt, teils wesent-
lich unterschiitzt hat. Die iibliche Konstruktion des Strahlenganges hei
der Abbildung eines leuchtenden Gegenstandes anf der Netzhaut gebe ein
durchans ungeniigendes Bild von der Lichtverteilung im Auge.

Die Anschaunng, daf die Stiibchen und Zapfen der Netzhaut das periphere
Anfnalmeorgan fiiv den Lichtreflex darstellen, warde durch die exakten Unter-
suchungen von Abelsdortf hiochstwahrseheinlich gemacht.  Seine Unter-
snchungen zeigten, dab die ﬁiulﬂl'ung der Reflexempfindlichkeitswerte ver-
schiedener Netzhautteile mit verschiedenem Adaptationszustande eine weit-
gehende Analogie mit den bekannten Veriinderungen der Lichtempfindlichkeit
darbieten. Wenn man bedenke, dal anch die Verteilung der Helligkeitswerte
im Spektrum mit den pupillomotorischen Werten je nach dem Adaptations-
zustande iibereinstimme, so driinge sich durch die analogen Ergelmisse von
neunem die Erklirung auf, dab derselbe Reiz von denselben perzipierenden
Elementen aufeenomwmen, aber zu den zwei verschiedenen Zentren tiir die
Irisbewegung und die optische Walnelhmung geleitet werde.
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Die Theorie, dafl die amakrinen Zellen den Aufnahmeapparat darstellen,
diirfte durch die Untersuchungen von Abelsdorff und insbesondere von
Hess endgiiltiz widerlegt sein.

Fir die Tagvigel hat Hess den stringenten Beweis gefilhrt, daf die
Aubenglieder der Zapfen nicht nur die optischen, sondern auch die pupillo-
motorischen Aunfnalimeapparate darstellen.

Von grober Wichtigkeit fiir die Lichtreaktion ist der Adaptations-
zustand des Aunges.

Wenn in unser zuvor beschattetes Aunge Licht einfiillt, so bewirkt
dasselbe 1m ersten Moment infolge des Kontrastes eine stirkere Erregung
als sogleich nachher, wo bereits die Adaptation des nervisen Apparates an
die gesteigerte Helligkeit begonmen hat, so dab der anfingliche starke An-
trieb zur Puopillenverengerung nicht bloB wegen der nun eintretenden
Wiederbeschrinkung der einfallenden Lichtmenge, sondern auch infolge
einer sofort beginnenden Herabsetzung der Erregbarkeit des nervisen
Apparates sich schnell wieder vermindern kann.

Es geniigen demnach zur Auslisung eines Pupillenreflexes im dunkel-
adaptierten Ange wesentlich kleinere Lichtmengen als im helladaptierten.
Eine Dunkeladaptation findet somit im Menschenauge nicht nur fiir Licht-
wahrnehmung, sondern auch fiir den Pupillenveflex statt.!)

Ein und dieselbe in das Auge einfallende Lichtmenge kann das eine
Mal eine Verengerung, das andere Mal eine Erweiterung der Pupille hervor-
rufen, je nachdem das Auge vorher stirker oder schwiicher belichtet war.
Setzen wir bei einem auf eine Lichtmenge von 600 M. K. adaptierten Auge
die Belichtung auf 400 M. K. herab, so tritt eine Erweiterung der Pupille
ein, erhohen wir bei einem aunf 200 M. K. adaptierten Auge die Belichtung
anf 400 M. K, so tritt Verengerung der Pupille ein (Schirmer).®)

Iy (. Hess konnte, nach ciner brieflichen ]]it.!:eﬂung, in neuester Feit den wichtigm:
Nachweis filhren, dab die pupillomotorische Erregbarkeit der Netzhautmitte im dunkel-
adaptierten Aonge fiir Lichtreize von geringer Stirke dentlich geringer ist als die extra-
foveale. Die adaptative Steigerung der motorischen Dunkeladaptation ist in der Fovea
viel langsamer und unvollstiindiger als extrafoveal. Diese Tatsache konnte Hess messend
verfolgen. leh erwiihne einen seiner vielen Versuche: Wenn ein rotes und ein blanes
Reiglicht sich rein foveal abbilden und foveal isokinetisch sind (im dunkeladaptierien Auge
und bei geringer Lichtstiirke!), so ruft extrafoveal das blawe Reizlicht eine viel griiBere
Pupillenverengerung hervor. Hat man das rote und das blaue Licht fiir die extrafoveale
Netzhaut isokinetisch gemaeht, so muB die Lichtstirke des blanen Reizlichtes auf das
8fache(!) gesteigert werden, damit die beiden farbigen Lichter foveal isokinetisch werden.
In diesen Beobachtungen liegt ein einwandfreier Beweis, dab nicht nur die stibehenfreien
Bezirke, sondern auch die stiibchenhaltigen motorisch wirksam sind.

%) Uberraschende Ergebuisse erhielt in jiingster Zeit Hess bei der Untersuchung
des Einflusses der Helladaptation auf das Pupillenspiel von Tag- und Nachivigeln.

Tagvigel wie Nachtvigel, die einige Stunden in einem geniigend hellen Raume
oder im Freien an der Sonne gesessen haiten, zeigten im Dunkeln an ein ziemlich licht-
starkes Spektrum gebracht, zuniichst keine Spur von Pupillenreaktion, die Pupille war weit
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Bei jeder Belenchtungsiinderung ist in bezug aunf die Pupillenreaktion
— ebhenso wie auf die j'lnderung der Empfindungsqualitit — die Ge-
schwindigkeit der Anderung von wesentlichem Einflub. Eine langsame,
anf viele Sekunden verteilte Steigerung der Lichtintensitit bleibt aunf die
Pupille fast wirkungslos, wiillrend ein rasches Ansteizen anf die gleiche
Lichtintensitit eine bedentende Pupillenverengerung herbeifiihrt.

Bei einem fiir eine bestimmte geringe Helligkeit adaptierten Auge
eeniigte eine nur fir den fiinften Teil einer Minute um */,,, M. K. ver-
mehrte Helligkeit, um eine deuntliche Pupillenverengerung von mindestens
I mm hervorzurufen. Diie Reaktion blieb aus, wenn der Reizzuwachs all-
miihlich herbeigefiihrt wurde, dem Auge also Zeit zor Adaptation gegeben
wurde (Bumke).

Kurz nach der Verdunkelung mub man, am eine Verengerung der
Pupille zu erhalten, eine ziemlich bedentende Lichtstiivke einwirken lassen.
Mit der Linge der Verdunklungszeit macht sich entsprechend der Steigerung
der Lichtempfindlichkeit eine immer geringere Lichtintensitiit zur Anslisung
einer Pupillenverengerung nitig.

Die Anderung der Reflexempfindlichkeitswerte verschiedener Netzhaut-
teile mit verschiedenem Adaptationszustande zeigt, wie vorhin bereits erwiihnt
eine weitgehende Analogie mit den bekannten Anderungen der Licht-
empfindlichkeit (Abelsdorff).

Die Sehwankungen des Eigenlichtes, die positiven und mnegzativen Nach-
bilder und die Zunahme der Helligkeit des Eigenlichtes, wie sie nach stunden-
langer Verdunklung eintritt, bewirken keine Pupillenreaktion (Garten).

Zwischen dem Momente des Lichteinfalles und dem Beginn der sicht-
baren Verengerung der Pupille vergeht eine mebbare Spanne Zeit -— die
Latenzzeit.

Nach Arlt betriigt die Latenzzeit im Mittel 0492 Sekunden. nach
Listing 0.4 Sekunden.

In nenerer Zeit fand Vintschgan die Latenzzeit fiir die Lichtreaktion
0,565 Sekunden beim einen, 0,565 Sekunden beim andern Auge.

Kine besonders kurze Latenzzeit fand Magnus beim Aal und Frosch.
Die Aaliris kontrahierte sich, wie er mittels der Momentphotographie nach-
wies, schon unter der Kinwirkung des Magnesiumblitzlichtes, wiithrend am
menschlichen Aunge der Beginn der Lichtreaktion bei der Magnesinmblitz-

und starr, die mit dem Lidschlage synergische Pupillenverengerung war aber deuntlich vor-
handen. Bei Belichtung mit hellem Tageslichte verengte sich eine solche Pupille deutlich,
aber bei helladaptierten Kiuzchen brachte selbst das sehr helle Licht eines elektrischen
Augenspiegels, wenigstens in der ersten Zeit nach Fintritt ins Dunkelzimmer, keine Pupillen-
verengerung hervor. Ist nur ein Auge helladaptiert, so ist die Pupille dieses Auges bei
HEstruthng mit den frﬂg’lil:hen Lichtern starr, die des anderen reagiert lebhaft.
Der Beginn der Pupillenreaktion bei Dunkelaufenthalt tritt bei den Nachtvigeln
sehr viel spiter ein als bel den Tagvigeln.
L. Bach, Pupillenlelre, 4

Lastenzzeit,
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lichtanfnalime erst in die nachfolgende Dunkelheit fillt. Die Explosions-
dauer des Blitzlichtes ist im Durchschnitt 10mal so kurz, als die Zeit, die
beim Menschen vom Lichteinfall bis zur Pupillenverengerung vergeht
(Cl. Du Bois Reymond),

Kontraktions- Die Zeit, welche zwischen Beginn und Maximum der Pnpillenkontraktion
verstreicht, betriigt nach Arlt 0,088, nach Listing 0,2 Sekunden.

Fuechs bestimmte in nenerer Zeit die Zeit vom Beginn der reflektorisch
ansgelisten Pupillenverengerung bis zu ihrer Vollendung (bei Gesunden
und Kranken) auf 0,7—1,24 Sekunden, Garten (bei Gesunden) aunf %,—1
Sekunde.

Mitlaze Oo Aus den Zahlen, die Fuchs fiir die Kontraktionszeit gewann und

xtgnl-lzl:--;ghﬁﬁ{i::;ii-_ ans der {}rﬂﬁe des jJedesmal gemessenen Irisausschlages berechnete er die

verengerung. Mittlere Geschwindigkeit der reflektorischen Pupillenverengernng auf 0.733
bis 1.859 Sekunden.

Direlste und fu- Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Wirbeltiere, nimlich bei den
veaktion.  Fischen, Amphibien, Reptilien, Vigeln und bei den niedern Singern (bis in
die Ordnung der Nager) besteht nur direkte Lichtreaktion, d. h. es ver-

engert sich nur die Pupille des belichteten Anges.

Bei allen diesen Tieren krenzen sich die Sehnervenfasern im Chiasma total.

Aunf die Trennung der Gesichisfelder darf der nur homolaterale
Pupillenreflex nicht zuriickgefithrt werden, da aunch Tiere mit einem teil-
weise gemeinschaftlichen Gesichtsfeld nur direkte Lichtreaktion aufweisen,
z. B. die Enle (Steinach).

Erst mit dem Auftreten der partiellen Kreuzung der Pupillarfasern
im Chiasma (hihere Singer) erfolgt neben der direkten auch indirekte
(konsensuelle) Lichtreaktion, d. h. es verengern sich hei der Belichtung
eines Auges beide Pupillen.

Vintschgan und Garten stellten fest, dab ein anch nur momentan
anf die Netzhaut einwirkendes Licht, z. B. der elektrische Funken, im-
stande ist, eine wahrnelhmbare Verengerung der Pupille des belichteten
und des andern Auges herbeizufithren. Die Zeit, welche vom Uberspringen
des Funken bis zum Beginn der Kontraktion verstreicht, betriigt nach
Garten kanm '/, Sekunde.

Belichtet man ein Auge mit einer bestimmten Lichtstirke, so ver-
kleinern sich beide Pupillen gleichmiibig und verharren in der angenommenen
Grilie; wird nun anch das andere Auge belichtet mit derselben Lichtstirke,
withrend die Beleuchtung des ersten Aunges unveriindert fortbesteht, so
kontrahieren sich die beiden Pupillen noch num eine weitere mefibare Gribe, die
ebenfalls lingere Zeit bestehen bleibt (Weiler).

Verhiltnis der Die konsensuelle Lichtreaktion wurde zuerst von Whytt (1751) und
direkten zur in-

divekten Liche- POvterfield (1759) genaner beschrieben. Diese Autoren sowie Flourens
] I?“.-j R & in - % > . s u =
PRREON gprachen sich filr eine stirkere Kontraktion der divekt belichteten Pupille
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aus. IMese Anschauung blieb lange herrschend, bis sich E. H. Weber nicht
mit derselben einverstanden erklirte. Er gab an, dab bei Beliehtung nur
eines Anges beide Pupillen gleich weit seien. Auch Donders kam duorch
seine Untersuchungen zu dem Resultate, dab in bezug auf die konsensuelle
Reaktion kein Unterschied bestehe, weder betreffs des Beginnes, noch des
Verlanfes, noch in der Ausdehnung der Bewegung.

Diese Anschauung blieb bis in die Gegenwart herrschend und ist zur
Zeit noch in allen Lehrbiichern der Aungenheilkunde vertreten.

Heddaeus sagt in seiner Bearbeitung der Semiologie der Pupillar-
bewegung in der 2. Auflage des Handbuches der Augenheilkunde von
Graefe-Saemisch: ,Auch bei greller Belenchtung eines und gleichzeitiger
Verdunkelung des andern Auges bleiben beide Pupillen gleich weit.”

Erst in neuerer Zeit sind mehr Stimmen laut geworden, die die Anschau-
ung vertreten, dafi die direkte Lichtreaktion etwas die indirekte iiberwiege.

Nach Fuchs besteht allerdings nur ausnahmsweise ein Unterschied
gwischen der direkten und indirekten Lichtreaktion. ,In einer grofien
Anzahl der Fiille war die Endgribe der Pupille bei der direkten Belichtung
gleich der Endgriobe, welche die Pupille bei der indirekten Reaktion er-
reicht. In einer unbetrviichtlichen Anzahl der Fille zeigte sich, dab die
mittlere Geschwindigkeit der indirekten Reaktion hinter der Geschwindig-
keit der direkten Reaktion zuriickblieh.* Der Unterschied war bei einer
Reihe von Fillen nicht unwesentlich.

Auf ziemlich demselben Standpunkte steht Bumke.

Etwas entschiedener sprechen sich fiir ein Uberwiegen der direkten
Lichtreaktion Hoche, Pick, Elschnig auf Grund klinischer Beobach-
fungen aus.

Mir ist seit vielen Jahren das Uberwiegen der direkten Lichtreaktion
iiber die indirekte bekannt. Auf dem Ophthalmologenkongrel zu Heidel-
berg 1901 wies ich nachdriicklich auf diese praktisch wichtige Tatsache hin').

In letzter Zeit habe ich systematisch bei 50 Personen verschiedenen
Alters mit normaler Sehschiirfe und emmetropischem oder nur ganz schwach
ametropischem Refraktionszustand das Verhiiltnis der direkten Lichtreaktion
zur indirekten studiert in ganz einfacher Weise dadurch, dal ich sowohl im
Dunkelzimmer mit kiinstlichem Licht als auch in einem mit Tageslicht er-
hellten Raume eine verschieden starke Belichtung beider Augen eintreten
lief. Es gelang mir anf diese Weise, in ungefihr 80 "/ der Fiille eine
nach einigen Sekunden sich einstellende, mit bloBem Ange deutlich sicht-
bare Pupillendifferenz hervorzurufen. Die stirker belichtete Pupille war
in der Regel '[,—!/, mm enger. In wenigen Fiillen war die Differenz

3 Ieh habe damals darauf aufmerksam gemacht, dab auch bei andern Reflex-
bewegungen, die beiderseits erfolgen, diejenigen im Vordergrund stehen, weleche der Seite
catsprechen, die vom Reiz getroffen wurde.

-;h
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nennenswert grifer, in ungefihr 20°, der Fille konnte bei dieser Versuchs-
anordnung eine Pupillendifferenz nicht mit Sicherheit komstatiert werden.

Ks ist mir wiederholt anfeefallen, dal bei Leuten mit sehr lebhaften
Psychoreflexen die Differenz sich immer wieder verwischt oder iiberhaupt
nicht mit Sicherheit nachzuweisen ist.

Exaktere Untersuchungen in dieser Hinsicht liegen ans der neweren
Zeit von Abelsdorif und Piper vor. Dieselben haben an die Stelle der
bisher angewandten Methode der Schitzung die Messung mit Hilfe der
Momentphotographie gesetzt,

Behufs ungleicher Belichtung wurden die Augen durch eine senkrechte
Scheidewand getrennt umd zur photographischen Aufnahme eine stereo-
skopische Kamera benntzt.

Durch Projektion wurden die Platten so vergrofert, dab die Pupillen
bei 17 5facher Vergriferung mit einer Genanigkeit von 0,05 mm gemessen
werden konnten.

Das Resultat zahlveicher Aufnahmen, bei welchen gleichzeitig die
Pupillengleichheit der untersuchten Individuen in der Dunkelheit oder bei
gleicher Belichtung festgestellt wurde, war iibereinstimmend derartig, dab
bei Belichtungsdifferenzen zwischen beiden Augen anch Pupillendifferenz eintrat.
Das belichtete Ange zeigte die engere Pupille.  Die Zeit der dieser Moment-
anfnahme vorhergehenden einseiticen Belichtung schwankte in den ver-
schiedenen Versuchen zwischen '/, Minute bis zu '/, Stunde,

Die in den einzelnen Versuchen schwankende Differenz betrog
bis zu 35°, der Flicheninhalte beider Pupillen (absolute Differenz der
Durchmesser 0.6 mm)').

Uber den Einflub von farbigem Licht auf die Pupille liegen Unter-
suchungen von Sachs, Abelsdorff, G. Schaefer und Basler vor.

Sachs konnte feststellen, dab Pupillenverengerung nicht nur durch
die weibe Valenz, sondern auch durch die farbigen Valenzen von farbigem

" Licht hervorgebracht wird. s besteht ein inniger Zusammenhang zwischen

den motorischen Valenzen der Lichter, d. h. ihrem Vermigen, Retlex-
bewegungen der Iris aunszulisen und ihrer scheinbaren Helligkeit.

Miglicherweise besitzen gewisse farbige Lichter fiir Farbenblinde
nicht denselben iridomotorischen Reizwert. Bei Totalfarbenblinden war
nur die Weilvalenz motorisch wirksam.

1y In der Diskussion zu vorstehendem Vortrag in der Berliner ophthalm. Gesellschalt
konnte Salomonsohn ohne Widerspruch die Behanptung aufstellen, dal diese Versuche
klinisch wenig Bedeutung  hiitten, weil man sich in  der Spreehstunde mit  ecinfachen
Untersuchungen begniigen miisse, bei welehen die geringen Differenzen der Pupillenweite
nicht zu konstaticren seicn,

Diese Anschauung ist irrtiimlich. Die in der Sprechstunde zur Verfiigung sichenden
Hilfsmittel geniigen durchaus, die Differens der Pupillen bei ungleieher Belichtung dentlich
hervortreten zu lassen und Differcnzen von 0,8 wmm zu beobachten, ist walirlich niekit schwer.
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Schaefer untersnchte speziell die Frage, ob die Helmholtzschen
Grundfarben im Spektrum etwa dureh eine besonders starke pupillo-
motorische Wirkung ausgezeichnet wiren. Das RHesultat war ein negatives,
was im Hinblick auf die Krgebnisse vorstehender Untersuchungen a prior
sehr wahrscheinlich wanr.

Abelsdorff vervollstindigte die Untersnchungen von Sachs und
Schaefer. Er filirte seine Untersuchungen mit Spektralfarben in der
Weise aus, dab sukzessive in das Ange ein konstantes monochromatisches
Vergleichslicht und unmittelbar daranf das zu priiffende monochromatische
Licht einfiel. Auch Abelsdorff kam zu dem Resnltate, dall die irido-
motorische Kraft der verschiedenen Farben von der relativen Helligkeit der
einzelnen Spektrallichter abhiingt. s ist .die Gribe des Empfindungswertes,
welcher dem Gesamteindruck der Helligkeit einer Farbe ankommt, der Gribe
des auf das pupillenverengernde Zentrnm ausgeiitbten Heizes proportional.”

Abelsdorff weist ferner darauf hin, dal sich fiir eine bestimmte
Farbe nicht ein bestimmtes Mal der pupillomotorischen Wirkung angeben
lasse, da der Wert der scheinbaren Helligkeit einer Farbe mit den Beob-
achtungsbedingungen variabel sei. So nehme z. B. bei herabgesetzter Be-
lenchtung und Dunkeladaptation des Auges nicht nur die Empfindlichkeit
fiir blane Lichter zu. sondern es erfahre aunch ihre pupillenverengernde
Wirkung eine Steigernng. Er macht ferner daranf anfmerksam, dab die
Pupillenverengerung des farbenblinden Anges von der des farbentiichtigen
Anges abweichend sei. d

Neuerdings hat Abelsdorff Tieraugen mit verschiedenen Farben be-
lichtet, nm ans den Anderungen der Pupillengrifie zu schliefen, welche
Farbe dem Versuchstiere als die hellste erscheine.

Bei der Haustaube zeigte sich, dall, mit dem farbentiichtizen mensch-
lichen Auge verglichen, griimen und blaunen Lichtern eine geringere pupillo-
motorische Wirknng zukam.

Man darf nach Abelsdorff mit vollem Recht auch am Tierange aus
der pupillomotorischen Wirkung farbiger Lichter aunf die durch sie aus-
geloste Helligkeitsempfindungen schlieben.

Ganz entgegengesetzt wie die Taubenpupille verhielt sich die des
Eunlenaunges, indem sich blaunes Licht am wirksamsten zeigte.

Die Hundepupille reagierte wie die des farbentiichtigen Menschen, die
Katzenpupille zeigte eine der des Eulenauges analoge gesteigerte Empfind-
lichkeit fiir blaue Lichter.

Abelsdorff ist geneigt, die Uberemfindlichkeit dieser Nachttiere fiir
blane Lichter auf die Beschaffenheit der perzipierenden Elemente selbst,
den Reichtum der Netzhaut an Stibchen, zuriickzufithren.

In letzter Zeit hat Hess sehr interessante Beobachtungen iiber den
Einflub von Lichtern verschiedener Wellenlinge auf das Pupillenspiel von
Tag- und Nachtvigeln bei verschiedenen Adaptationszustinden mitgeteilt.
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Im dunkeladaptierten Auge der Tagvigel (Hithner, Tauben und
weibe Dohlen) ruft das duberste Rot des Spektrums nur eine geringe Pupillen-
verengerung hervor. Diese nimmt gegen das Orangerot hin zn und ist im
Orange und Gelb am stirksten.

Bei dunkeladaptierten Nachtvigeln (Ohreulen) bewirkt das
inberste Rot des Spektrums geringe Verengerung; nach dem Orange zu
nimmt diese deutlich zu; im Gelbgriin und Griin ist sie am stirksten.

Durch passende Abstufung der Helladaptation gelang es Hess, einen
Zustand zn erreichen, bei dem nur Strahlen aus einem bestimmten Bezirke
des Spektrums Pupillenverengerung auslosten, withrend in den anderen
farbigen Lichtern die Pupille ganz oder nahezn starr blieb. Es zeigte sich,
dab in den Augen der Nachtvigel das Griin oft eine deutliche Verengerung
hervorrief zu einer Zeit, zu welcher das Blan und das Rotgelb des gleichen
Spektrums fast ohne Wirkung aunf die Pupille waren; in dem Auge der
Tagvigel dagegen trat die erste waliwrnehmbare Pupillenverengerung im Gelb
und Rotgelb auf. Es war leicht, einen Zustand von Dunkeladaptation zn
erhalten, bei welchem im Rotgelb die Pupille sich verengte, im Griin aber
fast starr war.

Mit der Frage der Pupillenreaktion bei Einwirkung verschiedenfarbiger
Belichtung hat sich anch Basler beschiiftigt.

Die von Basler beniitzte Untersuchungsmethode unterschied sich von
derjenigen von Sachs und Abelsdorff durch die Benutzung eines sehr
viel griberen Farbfnfeldes und erheblich griberer Lichtstiirken.

Die Reaktion der Pupille anf die verschiedenen Reize wurde anf
entoptischem Wege nach der von Hering angegebenen Methode dureh Beob-
achtung von zwei Zerstrenungskreisen festgestellt, die sich je nach der
Pupillenweite eben beriihrten, iiberschritten oder etwas voneinander abstanden.

Aus seinen Ergebnissen geht hervor, daB, wenn beim Ubergang von
einer Farbe zu einer andern eine Verengerung der Pupille auftritt, bei
Umkehrung nicht unbedingt eine Vergrilerung derselben eintreten mub,
sondern daf unter gewissen Bedingungen auch wieder eine Verengerung
erfolgt.

Ein Wechsel zwischen Rot einerseits, Griin oder Blan anderseits
bedingte die stirkste Pupillenverengerung. :

Bei Oktopoden, Fréschen und Aalen ist nach Magnus rotes Licht
absolut unwirksam anf die Pupillenweite.

Die Rintgenstrahlen wirken nach Liebrecht ebensowenig auf die
Pupillarfasern wie auf die Selifasern ein.

Eine pupillomotorische Wirkung tritt nicht nur ein, wenn wir die
Netzhant durch den normalen optischen, sondern auch, wenn wir sie durch
einen elektrischen Reiz erregen. Schwache galvanische Strime lisen nur
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eine Lichtempfindung ans, etwas stirkere haben anfer der Empfindung
eines Lichtblitzes eine pupillomotorische Wirkung zur IFolge.

(lber den galvanischen Lichtreflex hat in neuerer Zeit Bumke sorg-
filltice Untersuchungen angestellt. Ieh folge Bumke in der Darstellung
seiner Untersuclungen und Ergebnisse. Bumke hat 29 Gesunde und 87
Kranke, jeden zu wiederholten Malen, untersucht und kam zu tolgenden
Resnltaten:

Normalerweise sind, wenn der Strom von der Schlife her durch das
Auge geleitet wird, Stromstiirken von durchschnittlich 24 Milli-Ampere,
hei direkter Befestigung der Elektrode iiber dem Auge solche von 0,3 M.-A.
erforderlich, um durch jeden Anodenschlu eine dentliche aktive Verengerung
der gleichseitigen und der kontralateralen Pupille von 1-—2 mm auszulisen.

Die bei einem Individunm notwendigen Strime sind bei genau gleicher
Versuchsanordnung unter gleichen Bedingungen an verschiedenen Tagen
fast stets gleich stark. Dieses Verhalten ist mach Bumke wesentlich und
wird in seiner Bedentung verstirkt dadurch, dab wir finr die tatsiichlich
stattfindende elektrische Beeinflussung der Retina in dem Verhalten der gal-
vanischen Lichtempfindung einen guten Indikator besitzen.

Fiir praktische Zwecke ist nur das Verhiltnis zwischen dem optischen
und dem pupillomotorischen Effekt verwertbar. Dieses Verhiiltnis ist bei
(Gesunden ziemlich konstant, es schwankt zwischen 1:15 bis 4,0.

Niichst dem Anodenschlub ist die Kathodeniffnung wirksam, withrend
Anodenifinung und Kathodenschluf erst bei sehr viel stirkeren Stromen
die Pupille sichtbar beeinflussen.

Kine anscheinend sehr schnell eintretende Ermiidung der den Reflex
vermittelnden Apparate macht iibrigens auch bei der gewihnlichen Reizung
durch Anodenschluf oft schon bei der 4. oder 5. Schliebung des Stromes
¢ine Erhohung der Stromstivke erforderlich. Linger dauernde Kathoden-
schliefung schien zuweilen eine Krholung, Anodensehlnf eine nachhaltige
FErschopfung zu bewirken.

Die Anodenschliebung entspricht einer linger daunernden intensiven Be-
lichtung, also einer Ermiidung der Retina, Kathodenschlub der durch Dunkel-
adaptation erzielten Erholung.

Bei dem galvanischen Reiz geht die sensorische Wirkung, d. h. die
subjektive Lichtempfindung dem motorischen Effekt voran. Threm zeitlichen
Verlauf nach ist die galvanische Lichtreaktion der Pupille vollkommen
analog dem durch eine geringfiigige und kurzdanernde Helligkeitssteigerung
bewirkten Irisansschlage.

Vergleichende Untersuchungen in bezug anf die direkte und indirekte
Reaktion der Pupille filhrten zu keinem eindeutigen Ergebmis. Ks gibt
Individuen, bei denen der Reflex an dem direkt gereizten Auge frither
eintritt als an dem andern, bei einer etwas groferen Anzahl dagegen war
ein soleher Unterschied nicht festzustellen.
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Mechanische Herbert Major hat bereits 1823 durch Experimente an Tauben fest-

'ﬁl’ﬁi;é"dlfegnﬁ?#ﬁ gestellt, dab ein mechanischer Reiz des N. opticus in der Schiidelhihle eine
Verengernng der Pupille bewirkt. Die Reizung des peripheren Stiickes
eines in der Schiidelhihle durchschnittenen Optikus gibt keinen KErfole.
Diese Versuche wuorden von vielen Autoren, z. B, von Longet und Budge
auch bei Siugetieren, zuletzt von Knoll und Wundt mit gleichem Erfolge
wiederholt. Bumke teilt mit, dal nicht jede mechanische Reizung, selbst
nicht die Durchsechneidung des Optikus, diesen Erfolg hat. Er meint, dab
in diesen Fillen der Schmerzreiz (durch Zerrung der Ziliarnerven z. B.)
den sensorischen unterdriicke. Von Einfluf kann auch die Schockwirkung
sein, die verschieden stark bei der Sehnervendurchschneidung beobachtet
wird (Verfasser). Ieh habe mich einmal beim Menschen davon iiberzengt,
dab ein starker mechanischer Reiz des Optikus Pupillenverengerung her-
vorrnfen kann. Ich habe dabei leider nur auf die gleichseitizge Pupille ge-
achtet. — DBei einer Katze habe ich bei mechanischer und elektrischer
Optikusreizung beiderseits geringe Pupillenverengerung, und zwar etwas
stirker auf der gleichen Seite beobachtet.

Bumke hat genauere Untersuchungen iiber die Wirkung des elek-
trischen Reizes auf den Optikus angestellt und gefunden, dab nicht immer
bel elektrischer Reizung des Opikns ein pupillomotorischer Effekt eintritt.
Bei Hunden hatte er selbst bei Anwendung von starken faradischen und
galvanischen Stromen (bis zu 14 Milli-Ampére) stets ein negatives Resultat.

Beim Menschen gelang es ilm 5 Stunden nach der Enukleation nicht
mehr, eine kontralaterale Irisbewegung auszulisen bei Benutzung von
galvanischen Stromschwankungen von 6 M.-A.

Er schliebt sich der Ansicht von Wundt an, nach der der Optikns-
stamm nur durch ganz starke Reize erregbar ist, hingegen geniigt bei der
Netzhant ein elektrischer Reiz von 0.4 M.-A., um eine konsensuelle Iris-
bewegung hervorzubringen.

by Der Hirnrindenreflex der Pupillen.

lch labe hier die Besprechung des Hirnrindenreflexes folgen, da es
sich dabei gewillermaben auch um einen Lichtreflex handelt.

Der Hirnrindenreflex ist von Haab angegeben worden. ks sei ein
physiologischer Pupillenreflex, der sich folgendermalen gestalte:

yWenn man in einem dunkeln Raume, der blof durch eine Lampen-
oder Kerzenflamme belenchtet wird, die Flamme etwas seitwirts vor sich
hinstellt und mun an ihr vorbei den Blick ins Dunkle richtet, so kann man,
sobald bei gleichbleibender Blickrichtung die Aufmerksamkeit im indirekten
Sehen auf die Flamme gelenkt wird, eine kriiftige Kontraktion der Pupille
beider Augen beobachten, Kann man, ohne die Fixation der dunkeln Wand
im mindesten zu #ndern, seine Aufmerksamkeit recht nachhaltig weiter
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dem Flammenbild zuwenden, so bleibt die Pupille ebensolange  verengt.
Sobald dagegen die Anfmerksamkeit sich der donkeln Wand weiter zuwen-
det, erweitert sich die Pupille wieder, obgleich wihrend der ganzen Zeit
genan dieselbe Lichtmenge in die Aungen fillt und jede Akkommodations-
oder Konvergenzbewegung ansgeschlossen ist.”

Haab hat dieses Phiinomen bei sich selbst entoptisch und im Spiegel
bei andern gesunden sowie bei kranken Leuten festgestellt.  Bei Gesunden
lieB sich das Phiinomen stets nachweisen, bei Kranken war das Resulta
wechszelnd.

Er gzibt folgende Erklirnung fir den Hirnrindenreflex:

~Der Yorgang ist ein etwas kKomplizierter. Man hat es wohl mit
einem Reflex zu tun, der durch die Hirbrinde geht, wihrend die gewihn-
lichen Pupillenreflexe (anf Licht, Akkommodation, Konvergenz nsw.) woll
meist durch Unterzentra vermittelt werden. Denn wir diirfen annehmen,
dal der Vorgang, welcher obige Pupillenverengerung hervorruft, niimlich
die Konzentriernng der Aufmerksamkeit auf ein Ohjekt, das in der Peripherie
des Gesichtsfeldes liegt, in der Hirnrinde stattfindet.* — st dieses richtig,
so ergibt sich als weitere Folgerung, dal von der Hirnrinde ans absteigende
Fasern zum Okulomotorins verlaufen miissen, deren Krregung sich in die
Pupillenfasern desselben fortsetzt, nnd diese Krregung kommt dadurch zu-
stande, dal in der Hirnrinde etwas vorgeht, das den durch die Optikusiasern
anlangenden Reiz hinitbergehen lilt anf jene absteigenden Fasern.”

In newnerer Zeit haben Piltz und Bumke sich eingehend mit diesem
Reflex beschiiftigt. Piltz bestitigte die Angaben Haabs und teilte ferner
mit, dab eine Pupillenerweiterung stets eintrite, wenn man die Aufmerk-
samkeit auf einen peripher gelegenen schwarzen Gegenstand richte.  Dieser
Auntor stellte ferner fest, dab die blobe Vorstellong eines hellen Gegen-
standes eine Verengerung, die Vorstellung eines dunkeln Gegenstandes eine
Erweiterung der Pupille bedinge — eine Angabe, welche wir bereits bei
Budge 5. 163 finden.

Diese . Vorstellungsreflexe® sind nach P’iltz auch bei Blinden nach-
weishar,

Im Gegensatz zu den Angaben von Haab und Piltz stehen die Unter-
suchungsergebnisse von Bumke. Dieser Autor hat bei Gelegenheit zahl-
reicher systematischer Pupillennntersuchungen auf den Haabschen Hirn-
rindenreflex geachtet und niemals eine Verenmgerung der Pupille bei der
Vorstellung eines hellen Gegenstandes feststellen kimnen, obwohl er die Iris
unter starker Vergriberung betrachtete und alle ans der Art des Hirn-
rindenreflexes sich als notwendig ergebenden Kautelen anf das sorgtiiltigste
beriicksichtigte.

Ich habe diesem sog. Hirnrindenreflex auch meine Aufmerksamkeit
zngewandt und kann dariiber folgendes sagen:
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Untersucht man in der von Haab angegebenen Weise, so konstatiert
man hiinfig in besonders deutlicher Weise die normalen Oszillationen an der
Pupille. Nur bei wenigen Personen habe ich mit blofem Auge diese Os-
zillationen nur in ganz minimaler Weise oder iiberhanpt nicht walhrnehmen
kinnen., Libt man die Aufforderung ergehen, an die seitlich stehende
Lichtquelle zu denken, so tritt gleichzeitiz mit dieser Aufforderung manch-
mal eine Verengerung, mindestens ebenso hiinfig aber auch eine Erweiterung
der Pupille ein. Trotz der wiederholten Aunfforderung, intensiv die Gedanken
auf die Lichtquelle zu lenken, erfolgt in der Regel keine auch nor 1Y/, Sekun-
den danernde Verengerung, sondern es bleiben die Oszillationen bestehen,
ja gelegentlich tritt eine Pupillenerweiterung emm. — Ieh habe an mir
selbst die Erfahrung gemacht und von vielen der Untersuchten die Angabe
erhalten, daf es ilinen nicht miglich war, die Gedanken andanernd der
Lichtquelle zuzulenken, noch weniger aber dieselben von der Lichtquelle
danernd abznlenken.

Ieh habe bis jetzt 60 nach Alter, Stand und (Geschlecht verschiedene
Personen anf den Haahbschen Pupillenveflex genau untersucht, lauter DPer-
sonen olne nachweisbare organische Stirungen seitens des Nervensystems.
Nur bei zwel Personen trat regelmiibiz bei der Aufforderung an das Licht
zn denken, eine sehr dentliche Verengerung der Pupille — bei der einen
von 4 mm auf 2,5 mm —, ein, die mehrere Sekunden anhielt und der
jedesmal eine Erweiterung folgte, wenn die Aufforderung erging, die Gedanken
von der Lichtquelle ab- und einem dunklen Gegenstand zuznwenden.

Bei der von Haab angegebenen Methode znr Feststellung des Hirn-
rindenreflexes diirften kleine Bewegungen des Auges leicht entgehen, und
ich empfehle deshalb, wie das Bumke und teilweise auch ich tat, die Unter-
suchungen bei stiirkerer Vergriferung des Auges anzustellen.

Von Bedeutung fiir die Beurteilung dieses Reflexes ist auch der Um-
stand, daB es manchen Personen gelingt, eine Verengerung der Pupillen
herbeizufiithren, wenn sie bei seitlicher Blickrichtung intensiv ihre Ge-
danken auf irgend einen nahe gelegenen Gegenstand richten. Siehe will-
kiirliche Pupillenbewegung!

Zurzeit bin ich mit Bumke der Ansicht, dab die Fiille, bei denen
nach sorgfiltigster Ausschaltung aller Fehlerquellen ein sog. Hirnrinden-
reflex eintritt, als hichst selten, als Raritiiten zu bezeichnen sind.

Jedenfalls darf der Haabsche Reflex bei dem jetzigen Stand unserer
Kenntnisse keineswegs eine diagnostische Bedeutung beanspruchen.

Die Lehrbiicher, in denen dieser Reflex zum Teil eine breitere Dar-
stellung findet, wie die diagnostisch so ungemein wichtige reflektorische
Pupillenstarre, iibergehen ilin zuniichst am besten mit Stillschweigen.

Die Beobachtungen von Piltz, daf die Vorstellung eines dunklen
Raumes, eines schwarzen Gegenstandes, das Lenken der Aufmerksamkeit
auf ein peripher gesehenes dunkles Objekt Pupillenerweiterung zur Folge
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haben, sind zweifellos richtig, sie gehiren aber in das Kapitel der ,Psycho-
reflexe®, anf welches ich hier verweisen darf,

¢) Die Naheinstellungsreaktion der Pupillen (Konvergenz-, Akkomodations-
reaktion).

Bei der Einstellung der Angen anf einen nahen Gegenstand erfolgt
beim Menschen gleichzeitig mit der Innervation der Mm. interni nnd eiliares
eine Innervation des M. sphineter pupillae und damit eine Verengerung
der Pupille.

Nur beim Nengebornen soll diese Verengerung fehlen, wie ich glanben
michte wegen des noch nicht ansgebildeten Einstellungsaktes.

Bei manchen Tieren, z. B. beim Hunde erfolgt bei der Naheinstellung
der Augen keine Verengerung sondern eine Erweiterung. Ausnalimsweise
ist ein solches perverses Verhalten der Pupillen bei der Naheinstellung auch
bei Menschen beobachtet worden. Es handelte sich nm neuropathische In-
dividuen und vermnte ich deshalb, daf bei diesen die Naheinstellong it
einem starken Gefiithl des Unbehagens, ev. Schmerzhaftigkeit verbunden
war. Dieser Umstand lieB die Psychoreaktion sehr stark hervortreten,
wodnreh vielleicht die Konvergenzreaktion iberlagert wurde.

Ich habe in den letzten Jahren in systematischer Weise Pupillenunter-
suchungen bei der Naheinstellung der Aungen vorgenommen und mochte zun-
niichst in Kiirze iiber die Versnchsanordnung und die gewonnenen Resul-
tate berichten.

Versuchsanordnung.

Die zu Uniersuchenden salen in 2 Meter Entfornung von ciner hellen, %, Meter
breiten, zwischen zwei Fenstern befindlichen Wand.,  Alle Untersuchungen wuorden bei
Tageslieht in den Vormittagsstunden — meist zwischen 10 und 12 Ubhr — angestellt.
Zum Vergleiche worde eine gribere Anzahl von Untersuchungen bei Auerlicht in einem
kleineren Raume mit hellen Wiinden vorgenommen.

Die Untersuchten sahen sungiehst zirka 20 Sekunden gl_arm:lvm:s___ dann auf ein in
50 em Entfernung befindliches, erbsengrobes weibies Knipfehen, welches sich auf einem
dreieckigen, mit Zentimetercinteilung versehenen Holzstab verschieben lieb und allmihlich
dem Auge genihert warde.

An dem Holzstab war aof der einen Seite eine kleine Platte angebracht, welche
bei der Priifung der Konvergenz an das Kinn angelegt wurde, ferner ecin Griff, an dem
der zu Untersuchende selbst den nach Art eines SchustermaBes angefertigten MabBstab hielt.

Bei den Versuchen, wo das Kniipfehen bei der Blickrichtung nach links oder rechis
oben angeniihert wurde, lag die Platte des Mebapparates dem unteren Orbitalrand an.

Die in die Augen fallende Lichtmenge blieb eine konstante.
Die Pupillenweite warde dureh Vergleich mit dem Haabschen Pupillometer gemessen.

Ergebnisse.
Die Verengerung der Pupillen bei der Anniiherung eines fixierten
Gegenstandes an das Aunge libt sich bei Tageslicht und bei kimstlichem
Licht in der angegebenen Weise nahezn gleich gut beobachten.
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Manchmal, und zwar besonders bei Leuten mit engen Pupillen, ist
die Beobachtung bei kiinstlichem Licht leichter, da die Pupillen hierbei in
der Regel etwas weiter sind. Die Tatsache, daf bei seitlich stehender
Lichtquelle die dem Lichte niher befindliche Pupille meist etwas enger ist,
wirkt — von Ausnahmefillen abgesehen — nicht stirend.

Es empfiehlt sich, die Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz
und Akkommodation bei leicht gesenktem Blick zu beobachten.

Ein Unterschied in dem Grade der Verengerung bei Anniherung des
Fixationsobjektes in einer zun den Aungen nahezu horvizontalen oder in einer
miibig geneigten Ebene wurde nicht in irgend nennenswertem Grade beob-
achtet.

Bei Seitwiirtswendung und leichter Hebung des Blickes erfolgte
bei Anniiherung eines fixierten Objekts gleichfalls eine Verengerung beider
Pupillen.

Diese Verengerung beider Pupillen trat meist anch damm ein, wenn
ein Auge an der Fixation behindert wurde, z. B. bei nach links oben ge-
richtetem Blick das rechte Auge und umgekehrt.

Der Grad der Verengerung der Pupillen bei seitwiirts gewendetem
und leicht erhobenem Blick war gewdhnlich beiderseits gleich; er blieb
hinter dem Grade der Verengerung bei der Konvergenz zumeist etwas
zuriick.

Sah der zu Untersnchende zuniichst geradeans in die Ferne und dann
auf ein in 1 Meter Entfernung gelegenes Objekt, so lief sich mit bloBem
Auge keine Verengerung der Pupillen feststellen. Auch bei der Einstellung
anf einen in 50 em gelegenen Gegenstand war in der Regel keine nennens-
werte Verengerung der Pupillen zu beobachten. Meist begann sie bei der
Anndherung des Fixationsobjektes auf 40—30 e¢m  deutlich sichthar zu
werden. Stirker in die Erscheinung trat dieselbe bei 20—15 em. Die Ver-
engerung nahm fast ansnahmslos zuniichst ganz allmihlich und wenig zu,
um dann oft ziemlich platzlich, hiufig gleichzeitic mit einem stiirkeren
Konvergenzimpuls, deutlicher sichtbar zu werden.

Ich habe bei meinen Untersnchungen den Eindruck gewonnen, dab
die Pupillenverengerung nicht proportional der Entfernung des Objektes
sondern proportional dem Grade der eintretenden Konvergenz eintrat. Die
Verengerung der Pupille erfolet in der Regel langsam, jedenfalls lang-
samer als die Lichtverengerung.

Ieh habe die untersuchten Personen in drei Altersklassen eingeteilt —
Leute unter 25 Jahren, zwischen 25 und 50 Jahren, drittens iiber 50 Jahre
— und habe fesigestellt, dal bei der ersten Gruppe die Verengerung am
frithesten walonehmbar war, durchschnittlich bei 40 em, wiihrend bei den
anderen zwei Gruppen die Verengerung durchsehmittlich bei 30 em begann.

Bei allen drei Gruppen nahm die Verengerung in der Regel bis zn
10 cm, manchmal bis zu noch grifierer Anndhernng des Objektes zu.
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In bezug auf das Geschlecht ergab sich, wie zn erwarten war, kein
Unterschied.

Was die Amplitude anlangt, so schwankte dieselbe zwischen '/, und

3 mm.  Nur ansnahmsweise war sie griber. Diese Schwankungen in der

_-anlitnde waren bei den verschiedensten Altersklassen zu beobachten. T
allgemeinen darf gesagt werden, dal die Amplitnde im Durchschnitt bei den
alten Lenten etwas geringer war.

Fine relativ grofe Amplitude und ein oft frappierend promptes Iin-
setzen und Ablanfen der Reaktion beobachtete ich hiinfiz bei der reflek-
torischen Pupillentarre. Ich habe dabei eine Amplitnde von 2,5 mm gesehen.

Betrachtet man die durchschnittliche Weite der Pupillen bei der
Untersuchung im durchfallenden Licht einerseits und der Konvergenz ander-
seits, so ergibt sich, dab die Differenz mit zunehmendem Alter geringer
wird, nnd zwar ist die Pupillenweite bel der Konvergenz in ziemlich allen
Altersklassen nahezu gleich, hingegen nimmt die Pupillenweite im dureh-
fallenden Licht mit zonehmendem Alter ab,

Bei einseitiger Amblyopie konvergiert das amblyopische Aunge mit,
und die Verengerung der Pupillen erfolgt beiderseits in gleichem Grade.

Ist die Herabsetzung der Sehschiirfe des einen Auges eine selnr hoch-
oradige, dann konvergiert das Auge meist zunichst auch mit und es trin
Pupillenverengerung ein. Hiufig weicht aber bei einem gewissen Grade der
Amiiliernng des Fixationsobjektes das hochgradig amblyopische Auge nach
anben ab, und es tritt gleichzeitiz damit eine Krweiterung der Pupille ein.

Bei Eindugigen und einseitig ganz oder nahezn Erblindeten tritt die
Pupillenverengerung oft relativ spit — durchsehnittlich bei 15 em — ein.
Der Grad der Verengernng ist meist derselbe wie bei beiderseits sehtiich-
tigen Aungen.

Refraktionsanomalien bedingen keinen auffilligen Unterschied in bezug
auf den Grad der Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz. Ofters
beobachtet man bei hochgradigen Myopen ein relativ spiites Kinsetzen der
Konvergenz und eine etwas geringere Verengerung der Pupillen. Es ist dieses
Verhalten aber keineswegs durchweg vorhanden. Sehr hiinfig habe ich bei
hitherer Myopie beobachtet, dab die Pupillenverengerung schon eintrat, wenn
noch gar nicht anf das Objekt akkommodiert wurde, dab also die Pupillen-
verengerung mit der Konvergenz schon jenseits des Fernpunktes eintrat.

Bei der Anisometropie, und zwar auch bei hiheren Graden pfegen
die Pupillen bei der Konvergenz sich gleich zu verhalten,

In der Mehrzahl der Fille geht die Verengerung der Pupillen bei
der Konvergenz allmiihlich und ziemlich gleichmiifig vor sich, in selteneren
Fillen mehr ruckweise,

Manchmal erfolgt die Verengerung nicht kontinuierlich, sondern es
freten mehrmals wieder kurzdauernde, geringe Erweiterungen ein. Ein
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solches Verhalten habe ich besonders bei sehr lebhaften Psychoreflexen und
anch einigemal bel stiirkerer Insuffizienz der Mm. recti interni gesehen.

Bei 2 Fiillen von einseitiger hochgradiger Parese des M. rectns internus
trat bei der Konvergenz Pupillenverengerung in normaler Weise beiderseits ein.

Auch bei nahezu vollstindiger Akkommodationslihmung kann
die Pupillenverengernng bei der Konvergenz in normaler Weise erfolgen.

Die durch Kokain erweiterten Pupillen verengern sich bei der Kon-
Vergenz.

Bei Atropinmydriasis findet keine Verengerung der Pupille bei der
Konvergenz mehr statt. Die Konvergenzverengerung schwindet in seltnen
Fillen etwas spiiter als die Lichtverengerung; umgekehrt kann beim Riick-
cang der Atropinwirkung oder einer Sphinkterlihmung aus anderer Ursache
die Konvergenzverengerung echer auftreten als die Lichtverengerung.

Anhangsweise erwiihne ich, daf auch bei Seitwirtswendung des Blickes
eine Verengerung der Pupille des nasalwiirts bewegten Aunges gelegentlich
eintritt, sowie dab sehr selten auch die Pupille des temporalwiirts bewegten
Anges sich verengert. Hiufiger sieht man eine Verengerung der Pupillen
bei der Hebung des Blickes. Alnliche Beobachtungen sind auch von andern
Autoren (Marina, Samelsohn, Uhthoff, Bielschowsky, von Hippel
. a.) gemacht.

Wie ich aus der Literatur ersehe, hat vor nahezn 200 Jahren Seheiner
als erster eingehende Untersuchungen iiber das Verhalten der Pupillen bei
der Naheinstellung der Aungen angestelit und die dabei beobachtete Ver-
engerung in Abhiingigkeit von der Akkommedation gebracht.

Diese Aunffassung Scheiners blieb nicht ohne Widerspruch, indem
von andern Autoren behauptet wurde, die bei der Naheinstellung eintretende
Verengerung der Pupillen sei Folge der Konvergenzstellung der Augen und
von der Akkommodation unabhiingig.

Die Zahl der zur Entscheidung dieser Fragen angestellten Unter-
suchungen ist eine sehr grofe. Man ging bei diesen Untersuchungen von
dem Gedanken aus, Konvergenz und Akkommodation voneinander zu trennen
und ihren Einfluf aunf die Pupille gesondert zn studieren.

Die Lisung des Zusammenhanges zwischen Konvergenz und Akkommo-
dation wurde in verschiedener Weise versucht. Zuniichst suchte man dorch
Ubung dieses Ziel zu erreichen.

Ich bezweifle nicht, dab man durch Ubung sich das Vermigen er-
werben kann, einmal bei unverdinderter Konvergenz die Akkommodation,
das andremal bei unveriinderter Akkommodation die Konvergenz weit-
wehend zu dndern (Hering, Le Conte u. a.).

Ich glaube aber nicht, daf es moglich ist, den bei der Naheinstellung
zium Internus, Sphinkter und Ziliaris gemeinsam gehenden Grofhirnimpuls
vollstindig in seine einzelnen Komponenten zu zerlegen.
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Weiterhin suchte man durch Vorsetzen von Konkavglisern, Konvex-
glisern nnd Prismen den Zusammenhang zwischen Konvergenz und Akkommo-
dation zu lisen und die Frage zu entscheiden, ob die Pupillerverengerung
bei der Naheinstelling mehr Folge der Konvergenz oder der Akkommo-
dation sel.

Die Ergebnisse, die die einzelnen Autoren erhielten, stimmen nicht
iiberein, sprechen aber mehr zugunsten einer Abhiingigkeit yon der Konvergenz
als von der Akkommodation. Gegen die Mehrzahl dieser Experimente libt
sich derselbe Kinwand erheben wie gegen die an erster Stelle genannten
Versuche.

In den letzten Jahren haben Vervoort und Klotzka mit eigens
konstruierten Apparaten unter miglichster Vermeidung der Fehlerquellen
diese Untersuchungen fortgesetzt. Beide Autoren kamen zu dem Ergebnis,
dab die Verengerung der Pupillen bei der Naheinstellung von der Akkommo-
dation unabliingig und allein abhiingig von der Konvergenz sel.

Marina suchte auf eine andere Weise die Lisnng dieser Frage herbei-
zufithren; er verpflanzte bei Affen die Selme des Obliquns superior an die
Selme des abgeschnittenen Internus, ferner transplantierte er den Internus
an die Stelle des Externus, und umgekehrt. Trotz dieser Eingriffe trat
nach einiger Zeit die Pupillenkontraktion in normaler Weise ein, sobald
die Bulbi in Konvergenzstellung eingetreten waren.

Durch diese Experimente sei der Beweis geliefert, dab die Kontraktion
der Interni an und fiir sich keine Pupillenverengerning bediuge, ferner dab
man keine fixe Verbindung zwischen dem Konvergenzzentrum und den
Pupillenzentren branche, ja daf iiberhaupt keine Verbindung existiere.

Marina veizte ferner am oleokainisierten Auge — Oleokain hat
keine Einwirkung auf die Pupille! — den freigelegten Internus faradisch

und beobachtete bei jeder Kontraktion des Muskels auch eine Pupillenver-
engerung.  Das gleiche war der Fall, wenn er den Internus mit einer
Pinzette fabte und nach innen drehte.

Auf Grund seiner Beobachtungen glanbt Marvina, dab die Zentren
der Angenmuskeln nichts mit der Konvergenzreaktion zu tun haben, sondern
dal dieselbe peripher ausgelist werde.

Die Abhiingigkeit der Pupillenverengerung von der Ziliarmuskel-
kontraktion snchten einige Antoren dadurch wahrscheinlich zu machen,
dab sie sagten, wihrend der Akkommodation werde mehr Blut in die Iris
geprebt und ihr Volumen vergribert. Dieser Anschanung gegeniiber ist zu
betonen, daB ein Einflup der Blutmenge der Iris auf die Pupillenweite
keineswegs erwiesen ist.

Mein eigener Standpunkt in der Frage ist zurzeit der, dab die Pupillen-
verengerung bei der Naheinstellung der Augen aufs engste verkniipft ist
mit der Konvergenz, eine sog. Mitbewegung darstellend, dab aber eine Mit-
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beteiligung des Akkommodationsaktes bei der Pupillenverengerung noch
nicht mit aller Bestimmtheit anszuschlieBfen ist.

Meine Beobachtungen machen es mir hichst wahrscheinlich, dab nicht
die Kontraktion der Interni an sich die Pupillenverengerung bei der Nah-
einstellung zur Folge hat, sondern dab bei der Naheinstelling immer ein
zentraler Impuls aunsgelost wird, welcher gleichzeitiz und untrennbar die
bei der Naheinstellung synergisch wirkenden Muskel (Internus, Sphinkter
und Ziliaris) erregt. Bleibt infolge der Schidigung des Internus die Kon-
vergenz aus, so kimnen trotzdem die bei der Naheinstellnong beteiligten
beiden andern Muskeln in normaler Weise funktionieren. Das gleiche ist
der Fall, wenn der Ziliaris gelilmt ist.

d) Die LidschlubBreaktion der Pupille oder das Orbikularisphiinomen.

Albrecht v. Graefe machte im Jahre 1854 darauf aunfmerksam,
dall die selbst absolut starren Pupillen sich bei kriiftigem Lidschlub energisch
verengern kinnen, wovon man sich bei vielen Fillen von Ophthalmoplegia
interna und Erkrankungen des Zentralnervensytemes iiberzengen kinne. In
der Folgezeit ist dieses Symptom von vielen andern Autoren heschrieben
worden (Wundt, Moeli, Raggi, Galassi, Gifford, Fraginele, Antal,
Schanz, Kirchner, Sievers und Verfasser). Besonders eingehende
Studien dariiber verdanken wir Westphal, Piltz und Bumke.

v. Graefe wies schon darauf hin, daB die Kontraktionen der Pupille
um so anhaltender werden, je hiinfiger hintereinander man den Lidschlag
einwirken lasse. Er empfahl einen forcierten und methodisch wiederholten
Lidschluf zu antimydriatischen Ubungen und gibt an, durch solche Plink-
und Kneifiibungen einizge veraltete Fiille von Mydriasis, die allen Mitteln
widerstanden, gebessert zu haben. Eine gleiche Beobachtung liegt von
Kirchner vor. Nach ihm kann die Wirkung des Lidschlusses auf die
Pupille durch Ubung erleichtert und verstirkt werden.

s hat sich bei dem weitern Studimm der Lidschlubreaktion gezeigt,
dab dieselbe nicht nur bei absoluter Pupillenstarre und -triicheit, sondern
anch bei der reflektorischen Starre, bei der amaurotischen, und zwar besonders
der doppelseitigen amaurotischen Starre sowie auch unter ganz normalen
Verhiltnissen vorkommt. Piltz fand sie bei Gesunden in 35%,. Fiir
gewihnlich wird die Lidschlubreaktion wvon der Lichtreaktion iiberlagert.

Bei zweckentsprechender Anwendung der Adaptationsgesetze gelingt
es aber, die Lidschlubreaktion stets auch bei Gesunden nachzuweisen.

Setzt man wiihrend des Lidschlusses die Helligkeit z. B. von 60—70
Meterkerzen auf 7—10 herab, so wird eine nach dem Offnen des Aunges
eintretende Erweiterung an Stelle der gewihnlichen Verengerung aunch bei
Personen beobachtet, bei denen der Versuch ohne diese Mabnahme negativ
ansgefallen war (Bumke).
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Verfasser hat sich in Ubereinstimmung mit Piltz davon iiberzeugt,
daf auch bei Gesunden in einem nicht geringen Prozentsatz ohue besondere
Versuchsanordnung die Lidschlubreaktion deutlich beobachtet werden kann,
Es sind dies Fiille, wo das Symptom besonders stark ausgepriigt ist. Unter
Zuhilfenalime der von Bumke angegebenen Versuchsanorduung habe auch
ich fast stets die Lidschlufreaktion nachweisen kimnen.

Am ausgepriigtesten fand ich sie bei einigen I%illen von reflektorischer
Starre. s geniigte dabei eine minimale Orbikularviskontraktion zur Aus-
losung einer deutlichen Pupillenverengerung.

Die Lidschlunbreaktion ist sowohl vom Orbikularvis derselben Seite als
der andern Seite auslisbar, erfolet also direkt und indirekt. Selr schin
konnte ich mich davon iiberzeugen bei einem Falle von einseitiger an-
ceborener Lihmung simtlicher duBerer Aste des Okulomotorius und mini-
maler Parese des M. sphineter pupillae. Bei diesem Falle war das Lid-
schluBphiinomen auf der Seite der Lihmung sehr deutlich direkt und
indirekt vorhanden, wihrend es ohne weiteres auf der andern Seite fehlte.

Die Lidschlubreaktion tritt nicht nur beim wirklichen Lidschlub,
sondern anch beim intendierten, aber mechanisch verhinderten Lidschluf ein,
sie erfolgt ferner bei dem reflektorisch vom Trigeminus oder Optikus aus
ansgelisten Lidschlub, -

Durch Eintrianfelung einer schwachen Kokainlisung, die den Dilatator
reizt, kann man dasz Phinomen viel deutlicher machen.

Bumke hat die wichtige Beobachtung gemacht, daB die Pupille in
den ersten Stadien der Kokainwirkung anf jede Reizung von Konjunktiva
und Kornea aunsschlieBlich und danernd mit einer Verengerung reagiert.
Es ist dies dann der Fall, wenn der gesetzte Reiz nicht mehr schmerzhaft
empfunden wird und somit die auf sensiblen Reiz eintretende DPupillen-
erweiterung, die die Beobachtung der Lidschlubreaktion beeintrichtigt,
wegfillt.

Ist bei Lingerer Kinwirkung die Sensibilitiit ganz erloschen, so erfolet
gar keine Reaktion mehr an der Pupille, da dann auch die reflektorische
Auslosung des Lidschlusses aushleibt,

Ebenso wird durch Atropin und die andern den Sphinkter lihmenden
Mittel die Lidschlubreaktion anfzehoben.

Kaum oder iiberhaupt nicht mehr sichtbar ist die Lidschlubreaktion
bel starker Wirkung von Eserin und #dhnlichen Mitteln.

Beziiglich ihres Zustandekommens sind verschiedene Hypothesen
anfgestellt worden.

Galassi hillt das Phinomen als Zeichen der beginnenden Restitution
im Verlaufe einer Neuritis der Pupillarfasern des Okulomotorins. Diese
Anschanung kinnte in Betracht kommen bei den Fillen, wo das LidschluB-
phiinomen bei absoluter Pupillenstarre auftritt, eine allgemeine Giiltigkeit

kommt ihr sicher nicht zu im Hinblick auf das Vorkommen der Reaktion
L. Bach, Pupillenlehre. 5
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bei typischen Fiillen von reflektorischer Starre, bei Amaurose ohne Kompli-
kation mit Aungenmuskelstorungen und insbesondere im Hinblick aunf das
Vorkommen bei Gesunden.

Schanz erklirt die Lidschlufreaktion mechanisch, er sagt, der Orbi-
kularis driicke oben und unten am Sklerallimbus anf die Iriswurzel, wo-
durch Stanung in den Irvisgefilen, Hyperimie der Iris und Verengerung
der Pupille entstehe.

(Gegen diesen Erklirungsversuch sprechen verschiedene Beobachtungen,
einmal tritt die Reaktion auch ein, wemn der Lidschlub nur intendiert,
aber mechanisch verhindert wird, dann wird sie anch bei peripherer Fazialis-
lihmung beobachtet. Gegen diese Anschanung besitzt anch ein Versuch,
den Bumke angestellt hat, Beweiskraft. Ersetzte er die zerebrale, will-
kiirliche Fazialisinnervation durch die elektrische Reizung des peripheren
Nervenstammes, so frat keine Pupillenverengerung, sondern es erweiterte
sich die Pupille infolge des sensiblen Reizes und der Verringerung der in
das Auge einfallenden Lichtmenge.

Der Ausfall dieses Versuches macht auch eine andere Theorie unwahr-
scheinlich, nach welcher es sich bei der Lidschlubreaktion um einen Reflex,
Lum eine durch Reizung sensibler Nerven bedingte Bewegungserscheinung*
handeln soll, der von gewissen spezifisch empfindlichen Stellen des Bulbus
durch den Druck des Orbikularis ausgelist werde (W. Kithne, A. Westphal).
Versuche an Tauben zeigten Westphal, dab eine aunferordentlich schnelle
und ergiebige Pupillenverengerung, die bei jeder leisen Beriihrung irgend
einer Hornhantstelle dieser Tiere erfolgt, schon nach leichter Kokainisierung
ausblieb. Diese Versuche blieben aber bei andern Tieren (Kaninchen und
Meerschweinchen) und ebenso beim Menschen viillig resultatlos, so dab
Westphal selbst folgerte: es fehle zurzeit jeder sichere Anhaltspunkt dafiir,
dab beim Menschen die Pupillenverengerung beim intendierten Lidschlub
anf Reiznng der sensiblen Nerven der Hornhaut beruhe. Bumke kam
auf Grund eigener Versuche zn der gleichen Ansicht.

Nach Ablehnung obiger Erklirungsversuche blieb noch eine Deutung
iibrig, die schon von dem ersten Beobachter des Phiinomens A. v. Graefe
gegeben wurde, dab es sich nidmlich bei der Lidschlubreaktion um eine
Mithbewegung der Iris, eine Miterregung des Okulomotorius mit dem Fazialis
handle'), die — wie wir jetzt wissen — bei jedem =zentral ausgeliisten
Lidschlub eintritt.

Die Bahn, anf der die Reaktion zustande kommt, diirfte folgende sein:
Hirnrinde, Neuron zwischen Hirnrinde und Fazialiskern, Neuron zwischen
FFazialiskern und Okulomotoriuskern, ziemlich sicher im hintern Lingsbiindel
verlanfend, Nenron vom Okulomotoriuskern auf der Bahn des N. oculo-

) Interegsant ist, daB bei einem Falle, den ich beobachtete, auf der Seite der
Lidschlubreaktion noch eine andere Mitbewegung am Auge vorhanden war, nimlich eine
Hebung des Oberlides beim Offnen des Mundes.
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motorins zum G. ciliare (?), Neuron vom G. ciliare zum Sphincter pupillae
(kurze Ziliarnerven). In Betracht zu ziehen ist auch eine Anastomose
zwischen Fazialis und . ciliare.

Eine nennenswerte diagnostische Bedeutung diirfte nach dem vor-
stehend Gesagten der Lidschlubreaktion nicht zukommen. lhre Kenntnis
ist jedoch, um falsche Dentungen von Pupillenerscheinungen aunszuschlieben,
unbedingt notwendig (siehe paradoxe Reaktion S. 157).

Uber eine andere Art von Mitbewegung der Pupille bei Innervation
von andern Augenmuskeln siehe bei ,Springende Pupillen® S, 154,

Ieh erwiibme, daf in seltenen Fillen bei Kontraktion der Masseteren
das Auftreten von Miosis beobachtet wurde.

Viel liinger als beim Menschen ist das Vorhandensein einer Lidschluf-
reaktion bei den Viigeln bekannt. Kieser war wohl einer der ersten, der
das Engerwerden der Pupillen beim Lidschlufi, die Pupillenerweiterung
beim Offnen der Lider beobachtete. Dieser Autor teilte auch mit, dab die
Erscheinung noch bestehen blieb, nachdem die Lider abgeschnitten worden
waren.')

Anhangsweise sei hier noch erwiihnt, daf Magnus bei den Oktopoden
feststellte, dall gleichzeitig mit dem Lidschlub Pupillenerweiternug als Mit-
bewegung erfolgt.

¢) Seltene Yerengerungsreaktionen:

Trigeminus-Fazialisreflex (Ukulopupillirer sensibler Heflex).

In neuerer Zeit haben Stefani, Nordera, Varady und Bumke aunf
ein interessantes Pupillenphinomen die Aunfmerksamkeit gelenkt, in dem
Wwir ein Zusammentreffen zweier entgegengesetzt wirkender Reflexe — des
sensiblen Pupillenerweiterungs- und des Lidschlubverengernngsreflexes
zu erblicken haben. Setzt man einen taktilen, thermischen oder elektrischen
Reiz an den Lidern, an der Bindehant oder der Hornhaut, so erweitern sich
beide Pupillen, kehren aber gleich wieder zur fritheren Weite zuriick. Bei
linger dauerndem Reiz folgt der Erweiterung und Verengerung eine langsam
tortschreitende Erweiterung und nach etwa zwei Minuten wieder eine Ver-
engerung von lingerer Dauner. Hort der Reiz auf, so kehren die Pupillen
zi ihrer fritheren Weite wieder zuriick.

Die Reaktion erfolgt auch konsensuell.

Bei thermischen Reizen tritt die Reaktion anf dem gereizten Auge
stiivker anf und diese Pupille kehrt nach Aufhiren des Reizes langsamer
zu ihrer fritheren Weite zuriick.

'y Ich erwiihne hier, dab beim Papagei mit dem Sprechen und Pleifen eine aus-
giebige Pupillenverengerung eintritt, worauf mieh Herr Dr. H. Koerber aufmerksam
machte.

5'!
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Der Reflex ist bei allen normalen Menschen vorhanden?), bei Geistes-
kranken und besonders bei Paralytikern sei er oft veriindert oder fehle
ganz (Stefani und Nordera).

Der Reflex erschipft sich bei Wiederholungen, nur von einigen be-
stimmten Punkten des Gesichts kann, wie M. Carthy, v. Bechterew,
Hudevernig und Bumke gezeigt haben, durch mechanische oder elektrische
Reizung bei manchen Individuen eine Orbikulariskontraktion immer wieder
ansgelost werden.

Bei manchem Menschen finden sich in der Gesichtshant spezifisch er-
reghare Stellen; die Reizung der einen hat Lidschluf und Miosis, die der
andern stets Mydriasis zur Folge.

GGanz analog liegen die Verhiiltnisse in der Konjunktiva und Kornea,
nur iiberwiegt hier schon in der Norm die pupillenverengernde Komponente.
Die Reizschwelle fiir den Trigeminus-Fazialisreflex liegt hier so tief, dab
die reflektorische Erweiterung der Pupille infolge sensibler Reize rein iiber-
haupt nicht zur Darstellung gebracht werden kann (Bumke).

Verfasser kann auf Grund eigner Versuche diese Angaben bestiitigen.

Sielie Abschnitt |, Pupillenerweiternng auf sensible usw. Reize® sowie
Abschnitt ,Lidschlubreaktion® S. 171 und S. 64fi

Ohr-Pupillenreflex.

Es scheint mir zweckmiibig, hier die Besprechung des Ohr-Pupillen-
reflexes anzuschliefien, obwohl derselbe wahrscheinlich in das Kapitel der
Pathologie gehort.

Schreiber beobachtete bei Kaninehen, denen ein- oder doppelseitig dex
Sehnerv in der Orbita oder intrakraniell durchschnitten war, wenn er ener-
gisch die Ohrwurzeln erfabte, an den operierten Augen meist schon nach
einigen Sekunden, zuweilen aber erst nach einer Minute eine mehr oder minder
trige Zusammenziehung der Pupille, die beim Freigeben und kurzen
energischen Wiedererfassen der Ohren allmihlich zunahm derart, dab z. B.
an einem Aure der Durchmesser der Pupille in der Ruhe 11 mm und nach
deren Kontraktion nur 4 mm betrung. Je ifter man das Phiinomen ans-
gelist habe, um so schneller und ausgiebiger trete es wieder ein. Gebe
man die Ohren nun ganz frei, so verharre die Pupille noch sehr lange in
dem verengten Zustande, his sie sich aunf irgend einen fnbern unbekannten
Reiz plotzlich erweitere. So trete die Erweiterung stets prompt ein, wenn
das Tier aus irgend einem Grunde eine lebhafte Bewegung, z B. Abwehr-
bewegung mache oder sobald man dasselbe aus nur geringer Hohe zu Boden
fallen lasse.

"y Bumke hat diesen Reflex auch beim Hunde nachgewiesen.
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Beim FErfassen der Ohrwurzeln sei es  wesentlich, dal dasselbe
energisch geschele; im ibrigen lasse sich der Reflex anch schon von einem
einzigen Ohre anslisen, wobei es merkwiirdigerweise gleichgiiltig sei, ob
das gleichseitige, d. h. das Ohr der operierten Seite oder das entgegen-
gesetzte gewiihlt werde.

An allen Augen, die den Ohrpupillenreflex zeigten, trete auch eine
allerdings sehr viel geringere Kontraktion des Sphineter iridis bei mechanischer
Reizang der Kornea, der Nasenschleimhaut und beim passiven Schliefien
und Offnen der Lider auf.

Schreiber erwiihnt ferner, daf durch Luxieren der Bulbi sich auch eine
Pupillenverengernng erzielen lasse, welche meist dem stirksten Grade des
Ohrpupillenreflexes gleichkam, wenn er das operierte Ange direkt luxierte,
die aber aunffallenderweise anch durch Luxieren des intakten Auges —
allerdings weniger ausgiebig — aunslishar war.

Andeutungsweise ist dieselbe aunch schon beim normalen Kaninchen
zi sehen, wihrend es ihm niemals gelungen ist, an solchen vom Ohr aus,
eine Sphinkterkontraktion zu erzeugen.

Die Beobachtungen wurden unter sorgfiltigster Vermeidung jeglicher
Reize angestellt.
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2. BErweiterungsreaktionen.

a) Die aktive (Sympathikus-)Erweiterungsrealktion.

Uber den Einflub der Reizung des Halssympathikus anf die Weite
der Pupille hat wohl zuerst Serafino Biffi eingehendere Untersuchungen
angestellt (1846).

Seit dieser Zeit hat diese Tatsache in vielen Experimenten Bestitigung
cefunden und Verfasser hat selbst vielfache Gelegenheit gehabt, sich von
der Richtigkeit dieser Tatsache bei Versnchen an Kaninchen und Katzen
Zzu iiberzengen.

Bei stiirkerer Reizung des Halssympathikus auf elektrische, mechanische,
chemische oder andere Weise erfolgt eine maximale Mydriasis'). Wiihrend
der Reizung ist, wie ich mich bei der Katze iiberzeugen konnte, die Licht-
reaktion anfgehoben. Anch die andern Reaktionen der Pupille diirften
fehlen.

Bei nicht sehr starker Reizung pflegt die Erweiterung der Pupille
anf sensible, sensorische und psychische Reize gesteigert zu sein, die andern
Reaktionen sind herabgesetzt.

Neben den Erscheinungen an der Pupille sehen wir Erweiterung der
Lidspalte infolge Reizung der glatten Lidmuskeln und Protrusio bulbi, wo-
durch die Diagnose der spastischen Mydriasis wesentlich erleichtert wird,

Man braucht zur Erweiterung der Pupillen geringere Stromstiirken.
wenn man den Halssympathikus thorakalwiirts vom Ganglion cervicale supr.
reizt, als wenn man die ans dem Ganglion kopfwiirts anstretenden Fasern
reizt. Das Ganglion soll als Relais fiir die Reizleitung dienen (Schultz ).

Die Frage, ob das G. cervicale supr. einen Tonus besitze, wird ver-
schieden beantwortet (Braunstein, Schultz). Im positiven Sinne glanbte
gich Braunstein aussprechen zu sollen, da er beobachtete, dab die nach
Reizung sensibler Nerven auftretende Pupillenerweiterung schneller erfolgte,
wenn nur der Halssympathikus thorakalwirts vom G. cervicale supr. durch-
schnitten war, als wenn das Ganglion exstirpiert war. Andere Experi-
mente, anf die ich hier nicht niiher eingehen kann, scheimen gegen diese
Amnahme zn sprechen (Schultz).

I"I"l

1y Die Verschmiilerung der Iris ist dabei nieht bei allen Tieren gleich groB. Am
weitgehendsten sah ich dieselbe bei der Katze, wo von der Iris, bei stirkerer Sympathikus-
reizung, fast nichts mehr zu sehen war. Es erfolgte die Erweiterung selbst, wenn vorher
hochgradigste Miosis durch Eserin erzeugl wurde. Auch Lichteinfall hinderte nicht das
Aultreten,
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Die Latenzzeit der Pupillenerweiterung nach Reizung des Hals-
sympathikus unterhalb des obersten Halsknotens betvigt Dhei der Katze
ungefihr 0,292 Sekunden.

Bei langer dauernder Reizung des Halssympathikus wird bald danernde
Erweiterung der Pupille, meist jedoch Verschwinden der Erweiterung nach
einer bestimmmten Zeit oder abwechselnde Erweiterung und Verengerung
beobachtet (Lodato).

Die von Dogiel aufgestellte Behanptung, dab nach Reizung des
Kopfstumpfes des Halssympathikus aunfer der Pupillenerweiternng auf der
gereizten Seite, eine Pupillenverengerung auf der andern Seite auftrete,
ist wohl im wesentlichen anf fehlerhafte Versuchsanordnung zariickzutithren
(Fub, Schenck).

Auffillie  bleibt allerdings die Beobachtung, daBb aunch nach der
Enukleation eines Auges Sympathikusreizung Verengerung der kontralateralen
Pupille ergibt (Tumjanzew).

b) Die passive Erweiternngsreaktion!).

Pupillenunruhe. — Erweiterung der Pupillen anf sensible, sensorische
und psychische Reize. — Retlektorische Erweiterung der Puopillen anf ner-
viise Heize.

Die Weite der Pupille des Menschen im wachen Zustande ist normaler-
weise nahezn fortwilhrenden Schwankungen unterworfen. [Diese fort-
wihrenden, individuell und zeitlich verschieden stark und rasch
erfolgenden Oszillationen zeigen Keinerlei Synchronismus mit der Titigkeit
des Herzens und mit den Atembewegungen, sie sind - unabhiingiz von
den Schwankungen des Blutdrnckes. Thr Spiel ist anscheinend ganz regellos;
bald sieht man zwei bis drei rasch hintereinander eintreten, dann eine
Pause wvon 1 bis 2 Sekunden folgen, bald erfolet eine lingere Reihe
von Oszillationen in ziemlich regelmiilligen Intervallen.

Diese Oszillationen der Pupille, fir die von Lagueur die trefiende Be-
zeichnung , Pupillenunruhe® eingefithrt wurde, kimnen mit blobem Ange sowohl
bei Tageslicht, als besonders im Dunkelzimmer bei seitlicher Beleuchtung
beobachtet werden. Sie sind am dentlichsten bei mittlerer Pupillenweite
wabrnehmbar.  Zum genaueren Studinm und insbesondere znr Beobachtung
pathologischer Verhiltnisse empfiehlt sich die Untersuchung mit der
Zehender-Westienschen Lupe oder mit dem Zeibschen Hornhant-
mikroskop.

1y Ieh bin mir wohl bewubt, dabl sowohl gegen die Bezeichnung ,Aktive Erweiterungs-
reaktion” als besonders gegen die Bezeichnung . Passive Erweiterungsreaktion® Einwiinde
erhoben werden kinnen. Bei ihrer Walil leitete mich der Gedanke, dad dadureh die

Houptunterschiede der beiden Reaktionen in prignanter Weise zum Ausdruck
kommen.



79 Physiologie der Pupillenreaktionen. Erweiterungsreaktionen.

Man kennt diese Erscheinung schon lange Zeit (Gratiolet, Chauveau
Notta, Bernard, Dabouzy, Sander, Mauthner und viele andere).
Besonders wertvolle Aunfschliisse dariiber verdanken wir Laqueunr, Schadow,
Rieger, v. Forster und Bumke. Letzterer sowie v. Forster stellten
ihre Beobachtungen unter Zuhilfenahme der Westienschen Korneallupe an.
Verfasser hat selbst derartige Untersuchungen vielfach vorgenommen und ist in
der Lage, die Angabe dieser Autoren, von denen noch die Rede sein wird,
Zn bestiitigen.

Von der Intensitit der Belenchtung und der Konvergenz der
Sehlinien sind die Oszillationen der Pupille unabhingig, dahingegen
besteht eine unverkennbare Abhiingigkeit von den stiindig den Organismus
im wachen Zustande treffenden sensiblen und psychischen Reizen.

Man kann sagen, daf die Lebhaftigkeit der Oszillationen und die
Grife der rhythmisch erfolgenden Erweiterungen proportional den Reizen ist.

Es erscheint jedoch kamm miglich, ein bestimmtes, durch Messung
analog demjenigen beim Lichtreflex zu erhalten, weil die Wirkung des
Reizes davon abhiingig ist, ob und wie der Betroffene ihn perzipiert und
weiter verarbeitet.

Diese Tatsache driingt sich dem Beobachter so unwillkiirlich auf, daB
die Pupillen schon lange als das feinste Asthesiometer bezeichnet
wirden (Schiff).

Was den zeitlichen Ablanf der Pupillenreaktion auf sensible und
psyehische Reize anbelangt, so ist zu sagen, daB die Latenzzeit griber, das
Tempo der Erweiternng langsamer ist als das der Verengerung beim
Lichtreflex.

Bei miglichster Abwesenheit stirkerer sensibler und psychischer
Reize betrigt die Amplitude der Oszillationen durchschnittlich 1/, mm und
weniger.

Bei Neugebornen fehlt nach Pfister die sensible Erweiterung in
den grsten vier Wochen stets, erst vom sechsten Monat ab sei sie regel-
miibig vorhanden. -

Diese Beobachtung konnten wir hier nicht bestitigen. Wir sahen
Pupillenerweiterung  auf sensible Reize schon wvor dem dritten Monat
(Bartels).

Beim weiblichen Geschlecht ist die Pupillenunruhe im allgemeinen
dentlicher als bei Minnern, im jugendlichen Alter lebhafter als in vor-
geriickten Jahren.

Im Greisenalter sind hiunfig die Oszillationen nur eben mit der
Lupe wahrnehmbar oder sie fehlen ganz, ohne dal weiter ein pathologischer
Zustand vorliegt.

Nach Exner, Rabinowitsch, Bumke und eignen Beobachtungen
bringt jedes lebhaftere Geschehen, jede psychische Erregung, jeder
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Willensimpuls, jedes Anspannen der Aufmerksamkeit, jede lebhafte Vor-
stellung, jeder Affekt ebenso wie jeder dem Gehirn von der Peripherie
zufliebende sensible Reiz eine Erweiternng der Pupillen hervor.  Schon der
geringste Reiz irgend eines sensiblen Nerven ist imstande, Pupillenerweiterung
anszulosen.

Jede Muskelkontraktion (Vigonreux), ein mibiger Hindedruck, ja
die Vorstellung eines solchen ruft Pupillenerweiternng hervor (Bumke)')

Vom Darm aus zeigen sich nur mechanische Reize wirksam (Schiff
ud Foa).

Sensorische Reize, z. B. Gehirseindriicke, erweitern ebentalls die Pupille.

Erwilnt sei hier anch, daf bei Durchschneidung des leitungsfihizen
Sehnerven Erweiterung der kontralateralen Pupille beobachtet wurde
(Bumke).

' Nach den bisherigen Angaben soll dabei Verengerung erfolgen.

Der anf sensible, sensorische und psychische Reize er-
folgende Erweiterungsimpuls zur Iris ist stiirker als der stiivkste
Verengerungsreiz dureh Licht.

Im Zorn, bei Schreck erweitert sich die Pupille eventuell maximal
trotz stirkster Belichtung des Makula.

Die bei der Chloroformnarkose, beim Gebranch von Morphinm, Opinm
usw. sowie die im Schlafe eintretende Miosis kann durch sensible Reize oder
durch einen starken akustischen Reiz beseitigt werden. Nur bei der Tief-
narkose und im tiefsten Schlaf bleiben diese Reize unwirksam ( Westphal,
Vibert, Raehlmann und Witkowski, eigne Beobachtungen). :

Kokain in schwacher Konzentration steigert die DPupillenunruhe,
Pilokarpin beeinflubt sie nicht, Homatropin und Atropin heben sie
auf (Laquenr).

Die Reaktion soll anch von Hautstellen ansgelist werden kinnen, die
durch zentral lokalisierte Stirungen (z. B. durch eine Blutung in die innere
Kapsel) asensibel sind (Vilbert). Bei peripher lokalisierter, organischer
Aniisthesie bleibe sie ans.

Von den aniisthetischen Hautstellen der Hysterischen soll sich
die Pupillenerweiterung auslisen lassen (Bechterew). Nach Bumkes und
meinen Erfahrungen ist dies nicht immer der Fall.

Neuerdings gibt Lowy an, dab die durch grelle Belenchtung stark
verengten Pupillen deutlich weiter werden bei erheblich schmerzhaftem
Druck auf organisch kranke Teile, dab diese Erweiternng ausbleibe an

1) Ungelist ist noch die Frage, ob die Pupillenerweiterung auf der Seite des Reizes
stiirker auftritt. In der Regel pflegt ja der Reflex auf der Seite des Reizes stiirker zu
sein wie auf der entgegengesetzten Seite. Wir sahen, dal auch beim Lichtreflex die
direkte Reaktion die indirekte iiberwiegt.
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Stellen stiarkster Druckschmerzhaftigkeit funktioneller Natur, Ovariengegend
usw., kurz gesagt an psychogenen Druckstellen.

Dieses Unterscheidungsmerkmal kinne ein wichtiger Behelf werden,
um sich gegen die Vortiuschung organischer Krankheitsbilder durch die
Hysterie zu schiitzen und um bei der trammatischen Neunrose zu entscheiden,
ob die Dranckschmerzhaftigkeit an Verletzungsstellen noch der Verletzung
zuznschreiben oder psychogen sel.

Da anf psychische LReize ebenfalls eine Pupillenerweiterung erfolgt,
so wird bei psychogener Schmerzhaftigkeit wohl kaum die Krweiterung
der Pupille ganz ausbleiben. Sicher steht jedenfalls, daB durch einen starken
psychischen Reiz eine durch Licht maximal verengerte Pupille hochgradigst
erweitert werden kann. — Wahrscheinlich wird die Erweiterung bei einem
schmerzhaften organischen Leiden stiirker sein als bei einem funktionellen
Leiden und somit vielleicht in der Stirke der Reaktion der Pupille ein
differentialdiagnostisches Moment gefunden werden konnen.

Mit der Frage des Zustandekommens der in Rede stehenden
Pupillenerweiternung haben sich viele Autoren experimentell befalt.

Im wesentlichen kommen zwei Anschauungen in Betracht. Bei der
einen handelt es sich bei der in Rede stehenden Erweiternng um eine
aktive Pupillenerweiterung dureh Reizung der Sympathikus-
fasern, nach der andern stellt die Erweiterung einen passiven Akt,
eine Erschlaffung des Spinktertonus dar.

Wir werden uns im nachfolgenden mit einer Reihe von Beobachtungen,
die fiir die eine und andere Ansicht vorgebracht wurden, zu befassen haben.

Zuniichst eine klinische Beobachtung.

Bechterew sieht in der reflektorischen Erweiterung den Aunsdruck
giner Hemmung des Lichtreflexes, weil die Reaktion ausblieh, wenn er einem
Patienten, bei dem die eine Optikusleitung unterbrochen war, das andere
Ange bedeckte, dagegen an beiden Pupillen vorhanden war, wenn in das
reflexempfindliche Auge Licht hineinfiel.

Bei gleichliegender Sachlage konnte ich Bechterews Befund mehr-
mals bestitigen, bei einem IFall war an der binokularen Lupe noch eine
minimale Pupillenunruhe wahrnehmbar.

Letztere Beobachtung machte auch Wassermeyer. Er gibt ferner
an, die Bewegungen seien nicht mehr im ganzen Irisrande zu sehen, sondern
es erfolge bald hier, bald da noch ein geringes, triiges Wogen.

Wesentliche Fordernng erfuhren unsere Kenntnisse iiber das Zustande-
kommen, iiber den Ablauf, den Rhythmus der reflektorischen Pupillen-
erweiterung durech zahlreiche Experimentaluntersuchungen Braunsteins,
die hauptsiichlich an Katzen, in geringerer Zahl an Hunden und Kaninchen
ausgefiihrt wurden.

Braunstein brachte die verschiedenen Typen der Pupillenerweiterung,
nimlich die Erweiterung anf Reizung des Ischiadikus einerseits, auf Reizung
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des Halssympathikus anderseits anf photographischem Wege zur Darstellung.
Er nennt erstere Form ,Typus der direkten Erweiternng®, die zweite
Form ,Typus der reflektorisehen Erscheinung®,  Beide Typen sollen sich
in charakteristischer Weise unterscheiden.

Die Erweiterung auf Reizung des Sympathikus charakterisiere sich
durch eine kurzdauernde Latenzperiode, steiles Ansteigen, schnellen Eintritt
des Maximums der Erweiterung, schnellen Riickgang zur Norm und geringe
Daner der ganzen Erweiterungsphase (siehe Fig. 7).

Davon unterscheide sich die Erweiternmg auf Reizung des sensiblen
Nerven (N. ischiadicus) durch eine etwas linger dauernde Latenzperiode
und dadureh, daB auf die®primire Erweiterung eine geringe Verengerung
folre, die sofort nach
Unterbrechung der Rei-
zung beginne und dureh
sekundiire Erweiterung
ersetzt werde, Letztere
rleicht sich allmihlich
his zur Norm aus, nach-
dem  sie i Maximum

Fig. 7. erreicht  habe (siehe
wollorung. macih Kelsung des . sympathions o Almibiiche Vo Fig. 8). Die charak-

engerung bis zur Norm. m Moment des Anfanges der Refzung. n Ende I, .
der Reizung. pq Periode der latenten Relzang. ss Sekunden, Pupille  TEL istischen  Merkmale

von natiirlicher Grife. Nach Braunstein. dieser l*lz'weitm*nngs~
typen seien keineswegs zufilliger Natur, vielmelhr wiirden sie so konstant
anftreten, dab der alleinige Anblick der Photogramme zur Entscheidung
geniige, ob die Erweiterung aunf Reizung des sympathischen oder irgend
eines sensiblen Nerven er-
folgt sei (Bellarminoff,
Braunstein).
Braunstein kommt
auf Grund seiner Experi-
mente zn der Anschanung,
daf die reflektorische Er-
weiterung anf  sensible
Reize keine aktive Kr-

HH

Fig. &,
welternng Bel, sondern & i"llpiﬂ.l: nach I]|Iru]|1:€_-l.'.]lml‘.idungddr.s lirlkl-llu "-I 'lel'himlliﬂls!-_. kh l*{i-
. TR . mire Erweiternng auf Reizung des zentralen Endes des linken N,
elne passive, bEdlI‘lgt durch ischindicus. ¢ Verengernng der Pupille nach Unterbrechung der
it 5 Reizuug, 4 Sckuwdirve Erweiterong, « Maximum der Erweiterang.
HElllﬂltﬂlg des Tonus des m und u Anfang nnd Ende der Reizung, pq Latenzperiode. ss Se-

Fr kunden. Pupille von natiirlicher Grige. Nach Brannstein.

N. oculomotorins.
schlieBt die Richtigkeit dieser Annabme iibrigens nicht nur aus seinen Tier-
versuchen, bei denen nach Durchschneidung des Okunlomotorius die
Pupillenerweiterung auf sensible Reize ausblieb, sondern auch aus
Beobachtungen an Menschen mit vollstindiger Paralyse des N. oculomo-
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torius, bei denen anf Reizung sensibler Nerven keine Spur von reflek-
torischer Pupillenerweiterung zu beobachten war.

Braunstein sagt: ,Die reflektorische Pupillenerweiterung gesehieht nicht durch
den N. sympathicus, da die Durchsehneidung des N. oculomotorius bei intaktem Sympathikus
die reflektorische Pupillenerweiterung vollstindig vernichtet und umgekehrt die Durch-
schoneidung des N. sympathicus resp. Unterbrechung aller Riickenmarksdilatatoren infolge
Exstirpation des obersten Halsganglions das Auftreten der reflektorischen Erweiterung
nicht hindert. Wenn sich der Charakter der reflektorischen Pupillenerweiterung nach
Durehschneidung des N. sympathicus findert, indem die Erweiterung einen besonderen
Typus mit langdavernder Latenzperiode und langsamem Apsteigen der Erweiterung zeigt,
go beruht das davaul, dal duorch die Unlerbrechung der Riickenmarksdilatatoren, welche
stets im Zustande der tonischen Erregung sich befinden, gin gewisser Bruehteil der die
Frweiterung unterstiitzenden Kraft werloren geht. Infolgedessen gewinnen die pupillen-
verengernden Apparate die Oberhand iiber die dilatierenden Apparate, denn die
der Erweiterung antagonistiseche Kraft ist relaliv héher peworden. Dies gestirte
Gleichgewieht ist die Ursache der langsamer eintretenden Pupillenerweiterung.®

Fine geringere und langsamer eintretende Pupillenerweiterung nach
Durchschneidung des Halssympathikus, nach Entfernung des obersten Hals-
canglion, nach Entfernung dieses Ganglion sowohl als des obersten Brust-
ganglion sowie ferner nach nachtriiglicher Durchschmeidung des G. Gasseri
wurde anch von mehreren anderen Auntoren beobachtet (Vulpian, Hurwitz,
Spalitta, Schenck und Fuf)., Die Experimente wurden hauptsichlich an
Hunden und Katzen ausgefiihrt,

Nach Tschirkowsky kann die reflektorische Pupillenerweiterung
nicht ausschlieBlich durch Hemmung des Sphinktertonus erklirt werden,
sondern man miisse anch Reizung des pupillenerweiternden Zentrums an-
nehmen. KEr hat bei Katzen und Kaninchen nach Durchschneidung der Optici
und Oculomotorii  reflektorische Erweiternng nur beim Intaktsein des
Sympathikus wahrgenommen.

Den Anschanungen Braunsteins tritt nenerdings besonders Ander-
son entgegen. Anderson gibt auf Grund vom ebenfalls an Katzen an-
gestellten Untersnchungen an, dab nach der Entfernung des G. ciliare oder
der Durchschneidung der kurzen Ziliarmerven vor dem (. ciliare, welche
Eingrifie der Durchschneidung des Okulomotorius in bezug auf ihre Wirkung
anf die Pupille gleichzusetzen seien, eine Erweiterung der Pupille durch
taktile und sensible Reize leicht herbei gefilhrt werden kimne. Die Er-
weiterung trete nicht ein, wenn auch der Halssympathikus durchschnitten sei.

Diese experimentellen Krgebnisse Andersons finden eine gewisse
Stiitze in den Befunden Hirschls, die beim Fehlen der Erweiterung anf
sensible Reize bei der progressiven Paralyse atrophische Verdinderungen
im Grenzstrang des Halssympathikus, in den sympathischen Halsganglien
und vereinzelt auch in den lateralen Zellengruppen im Vorderhorn des
unteren Zervikal- nnd oberen Dorsalmarkes ergaben.

Bei der Wichtigkeit der eben erirterten Frage wiire eine baldige
Aufklirung der vorliegenden Widerspriiche sehr erwiinscht.



Die passive Erweiterungsreakiion.

=1
=1

Um das Zustandekommen der rveflektorischen Pupillenerweiternng
aufzukliren, sind ferner Experimente an der Medulla oblongata und
spinalis sowie am Grofhirn angestellt worden. Die Durchschneidungen des
Riickenmarks und der Medulla oblongata haben zu widersprechenden Resul-
taten gefiilhrt (Salkowski, Luchsinger, Turwin).

Nach Untersnchungen, die ich zusammen mit H. Meyer anstellte,
scheint wir eine gewisse Beteiligung der Medulla oblongata bei dem VAIE
standekommen der passiven Pupillenerweiterung nicht ausgeschlossen.

Anch die Resultate der GroBhirnexperimente weichen etwas von-
einander ab.

Wihrend Braunstein fand, dab nach Exstirpation der fiir die
Pupillenerweiterung aktiven Rindengebiete die Erweiterung der Pupille nur
mehr anf sensible, nicht aber auf psychische Reize zustande komme
und in ihvem Typus veriindert sei, fand Levinsohn nach Exstirpation von
Rindenstiicken (Nacken-, Augen- und Sehsphiire) deren Reizung Pupillen-
erweiterung ergibt, noch prompte Pupillenerweiterung sowoll aunf sensible
wie psychische Reize. Braunstein experimentierte an Katzen und Hunden,
Levinsohn an Affen, Hunden und Katzen,

Nicht ganz iibereinstimmend sind anch die Mitteilungen itber das Ver-
halten der Pupille anf sensible Reize nach vollstindiger Entfernung des Grofi-
hirns (Knoll, Schiff und Foa). Auf Grund von Experimenten an der
Katze, die ich gemeinsam mit H. Meyer anstellte, glaube ich mit Bestimmi-
heit sagen zu konnen, dab sich bei der Katze mach einseitiger Grofhirn-
entfernung die Pupillenerweiterang dureh Reizung sowoll des einen wie
des andern Isehiadikus noeh anslosen LiBt, dab sie hingegen ansbleibt nach
Entfernung beider Grobhirnsphiiren. Ieh michte glauben, dab beim Menschen
das GroBhirn den gleichen Einflu besitzat.

Resnmé.

-

Aus den vorliegenden experimentellen Ergebnissen und  Klinischen
Beobachtungen geht meiner Meinung nach hervor, daB Dbei der passiven
Erweiterung - die pupillenverengernde Kraft ausgeschaltet wird. s geht
nicht hervor, dab der Sympathikns dabei gar keine Kolle spielt, denn
es wird ziemlich iibereinstimmend angegeben, dab nach Entfernung des G.
cervicale superior und ihnlichen Eingriffen die Erweiterung langsamer und
weniger ausgiebig erfolgt. Die Tatsache, daf Kokain bei der reflek-
torischen Mydriasis noch wirkt, schlieBt nicht aus, dab die Sympathikus-
fasern des Dilatator schon gereizt und also bei der Mydriasis beteiligt sind,
denn es brancht keine gribtmigliche Leistung des Dilatator vorzuliegen,
wie sie durech Kokain ausgelist wird.

Homatropin wird dagegen nicht mehr erweiternd wirken konnen, da
bei der reflektorischen Krweiterung nicht nur die pupillenverengernde Kraft
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ausgeschaltet, sondern anch hichstwahrscheinlich ein Reizzustand des Dila-
tator ausgelist wird. Letzterer kann bedingt sein durch Reizung eines
Zentrums der aktiven Pupillenerweiterung oder aber einfach — entsprechend
einer geliufigen physiologischen Anschauung — durch die Erschlaffung
des Antagonisten.

Es diirfte aus den vorliegenden Untersuchungen ferner zn schliefien
sein, daB bei der reflektorischen Pupillenerweiterung die Titigkeit des
Grobhirns die aunsschlaggebende Rolle spielt.

(Genanerer Untersuchung bedarf noch die Frage, ob nach hoher Riicken-
marksdurchschneidung die reflektorische FErweiterung der Pupillen bei
Reizung der unterhalb der Schnittstelle eintretenden sensiblen Nerven
vollstindig fehlt.

Ist dies der Fall, so gewinnt die Anschanung, dab der Sympathikus
nichts mit der reflektorischen Erweiterung der Pupillen zn tun hat, eine
Stiitze und es ist bewiesen, dab die von manchen Auntoren angenommene
Erregung des Sympathikus bei der in Rede stehenden Pupillenerweiterung
nicht vom Riickenmark, sondern von der Medulla oblongata oder wahr-
scheinlicher vom Grobhirn auns erfolgt.

il
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C. Verhalten der Pupillen bei physiologisch-
pathologischen Zwischenzustéanden.

1. Verhalten der Pupillen im Schlaf.

Im natiirlichen Schlaf sind die Pupillen eng, und zwar um so enger,
je tiefer der Schlaf ist. Im Tiefschlaf besteht die gribtmogliche physio-
logische Miosis.

Die ersten Beobachtungen, die in der Folgezeit vielfache Bestiitigung
fanden, stammen aus der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts (Fontana,
Toracca, Zinn).

Fontana verdanken wir die ersten ausfithrlichen Mitteilungen auf
Grund von Beobachtungen an Menschen — Kindern und Krwachsenen —
und an Katzen.

Die Miosis im Schlafe mubte um so mehr auffallen, als im wachen
Zustande bei Dunkeladaptation die Pupillen weiter werden und diese Kr-
weiterung in den ersten Stunden etwas zunimmt.

Eine Verengerung der Pupillen im Schlafe tritt nicht nur beim sehenden,
sondern auch beim erblindeten Auge auf (Bouchut).

Die auf Sympathikusreiz beruhende Mydriasis soll sich im Sehlaf aus-
gleichen, nicht jedoch die auf Okulomotoriuslihmung beruhende.

Eine im wachen Zustande bestehende Pupillenungleichheit kann im
Schlafe weiter bestehen oder verschwinden (Sander, Albrand).

Die Lichtreaktion der Pupillen ist nur im Tiefschlaf auf ein Minimum
herabgesetzt oder ganz erloschen, hingegen ist sie beim leichten Schlaf
deutlich vorhanden.

Sensible und akustische Reize bewirken eine Erweiterung der
Schlafpupille. Diese Reize kinnen dabei gering sein, jedenfalls brauchen
sie micht so stark zu sein, daB der Schlafende zum Erwachen gebracht
wird, Im Tiefschlaf kann die Pupillenerweiterung auf mébige sensible oder
akustische Reize ganz ausbleiben.

In sopordsen Zustinden erweitert sich die verengte Pupille bei Kin-
wirkung von Reizen nur wenig oder gar nicht (Sander).

Beim Erwachen tritt eine starke Erweiterung der Pupillen einlt),
welche so lange anhilt, bis das BewubBtsein vollstindig wiedergekehrt ist,
worauf damn die Pupillen sich allmihlich wieder unter oszillatorischen

1) Bei alten Lenten bleibt dieselbe erheblich zuriick, verglichen mit der jiingerer
Leute unter den gleichen Umstiinden.
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Schwankungen auf das physiologische Mittelmab verengern. Die Erweiterung
ist besonders stark in den Fillen, wo ein Erwecken ans dem Tiefschlaf
erfolgt; Lichteinfall verhindert das Eintreten der Erweiterung nicht.

Die verengte Pupille, welche wir wiihrend des Schlates antreffen, ver-
indert ihre Weite nicht, wenn die Augen sich bewegen; sie zeigt sich von
diesen Bewegungen ganz unabhiingig, insbesondere bleibt die Miosis un-
veriindert bestehen, wenn Konvergenzbewegungen wihrend des Schlafes
eintreten sowie auch, wenn Konvergenzstellungen in Divergenzstellungen
iibergehen (Raehlmann und Witkowski).

Erwihnt sei hier anch, daf bei dem durch Narkotika (Morphinm,
Chloral, Chloroform usw.) bewirkten Schlafe die Pupillen ebenfalls eng sind
und daB im Chloroformtiefschlafe die Lichtreaktion fehlt, wovon ich mich
oft iiberzeugt habe.

Uber das Zustandekommen der Schlafmiosis gehen die An-
schanungen noch weit auseinander.

Zuerst fabte man sie als Mithewegung bei der im Schlaf angenommenen
Konvergenzstellung der Augen auf. Diese Theorie kann nicht richtig sein,
weil sich heransgestellt hat, dab sehr hiinfig keine Konvergenzstellung der
Augen im Schlafe besteht.

Eine zweite Theorie sah in der Schlafmiosis eine Reizerscheinung des
Sphinkter und stellte sie dem stirkeren Verschlub anderer Sphinkteren
im Schlafe, insbesondere des Schliefmuskels der Blase und des Mastdarms
oleich. Vertreter dieser Anschauung wandten jedoch gegen diese Er-
klirung selbst ein, dab bei der Iris vollstindig der Reiz fiir den Sphinkter
fehle. Beriicksichtigt man die Tatsache, daB der reflektorisch bedingte
Sphinktertonus nach der Durchschneidung der Sehmerven wegfiillt und dab
danach die Pupillen weit werden, so weist meines Frachtens das Bestehen einer
Miosis im Schlafe auf das Vorhandensein eines antomatisch auf den Sphinkter
tonisierend wirkenden Zentrums hin.

Eine dritte Anschanung lift die Schlafmiosis dorch die natiirlichen
elastischen -Kriifte der Iris bei Ausschlub jeglicher Titigkeit des Gehirns
zustande kommen (Fontana). Die Pupille sei im Schlafe eng, weil die
Reize zur Erweiterung fehlen (Raehlmann und Witkowski).

Fiir die Annahme, dab die Schlafmiosis durch den Wegfall der pupillen-
erweiternden sensiblen, sensorischen und psychischen Reize bedingt ist,
spricht meiner Meinung nach die Tatsache, daf mit der znnehmenden Tiefe
des Schlafes anch die Enge der Pupille zunimmt, es spricht fiir diese An-
nahme die Analogie mit der Miosis bei Einwirkung von Narkotizis, weiter
die Analogie mit der Tabesmiosis und des fernern die starke Erweiterung
der Pupille trotz starker Belichtung beim plitzlichen Erwachen.

Gegen diese Erklirung hat man insbesondere das Fortbestehen der
Atropin-Mydriasis im Schlafe sowie das Fehlen der Miosis bei der Hiber-
nation angefiihrt.
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Verhalten der Pupillen im Greisenalter.

In der Tatsache, dab die Atropin-Mydriasis im Schlafe anhiilt, kann
kein Gegenbeweis erblickt werden, denn normalerweise besteht im Schlafe
bekanntlich eine Einwirkung der Nerven anf die Muskeln, somit ein gewisser
Tonus fort, wiihrend durch das Atropin der Muskel dem Nerveneinflub
vollstindig entzogen ist.

(Genaner zu untersuchen wiire meiner Meinung nach noch die Frage, ob
die Atropin-Mydriasis vollstindig bestehen bleibt oder ob eine geringe Ver-
engerung durch Nachlassen der Dilatatorinnervation eintritt. leh glaube,
dab eine Abnahme der Mydriasis nicht ohne weiteres erwartet werden darf,
da die Erschlaffung des Sphinkter miglicherweise ein Reiz fir den Dila-
tator abgibt.

Das Verhalten der Pupillen bei der Hibernation bedarf meiner
Meinung nach noch genauerer Untersuchung. Von vornherein erscheint es
in gewissem Grade fraglich, ob die Pupillenverhiiltnisse der einen Winter-
schlaf eingehenden Tiere einen direkten Vergleich mit denen des Menschen
zulassen.

(Gegen die Annahme, dab die engen Pupillen im Sehlafe anf einem Zu-
stand relativer Ruhe und Passivitit beruhen, hat man auch das Verhalten
der Pupillen im Tode angefilhrt. Kin solcher Vergleich ist jedoch nicht
angiingiz, wie aus dem Kapitel: ,Das Verhalten der Pupille im Tode* zn
ersehen ist.

Wegen des Verhaltens der Pupillen beim Ruhezustand der Irismnskulatur
ist anch das Kapitel ,Mechanik der Irisbewegungen® nachzulesen.

Anhangsweise sei erwiihnt, dab in der Hypnose die Pupillen Ofters
eng, manchmal erweitert angegeben werden.

Im hysterischen Schlafzustande wurden sie hilufiger erweitert, seltner
verengt gefunden. Die Lichtreaktion kann dabei vorhanden sein, aber
auch fehlen (Raecke, Ziehen, Binswanger).

Die Schlafmiosis kann dazu dienen, falsche Somnambulen zn entlarven
(Bouchut).

2. Yerhalten der Pupillen im Greisenalter.

Im Greisenalter niihern sich die Pupillen in ibrem Verhalten wieder
den Verhiiltnissen des Neugebornen.

Vor allem fillt anf, dab die Pupillenweite im (reisenalter hiufig
geringer ist, als im jugendlichen und mittleren Alter?). Die individuellen
Schwankungen sind jedoch ziemlich weitgehend und die Behauptung, dab
weite Pupillen jenseits der fiinfziger Jahrve als Zeichen eines krankhaften
Gehirnzustandes anfzufassen seien, ist sicher unrichtig.

Die Reaktion der Pupillen anf sensible, sensorische und psychische
Reize ist vorhanden, pflegt jedoch nicht selten herabgesetzt zu sein, und

) Aueh bei Tieren kommt eine Altersmiosis vor (Albrand).
L. Bach, Pupillenlehre. G
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zwar konstatiert man besonders hiiufig eine Herabsetzung dieser Reaktion
in den Fillen, wo Miosis besteht.

Die Miosis ist einmal als der Ausdinck einer Herabsetzung der all-
gemeinen Krregbarkeit im Greisenalter anzusehen, dann als der Ausdruck
einer durch das Alter bedingten Verinderung des Irisgewebes. Diese Ver-
inderung soll in einer Atrophie der Stromazellen sowie in einer Verdickung
der Gefiliwinde (Fuehs) bestehen.

Der Lichtreflex pflegt im Alter mnicht nennenswert gestort zn sein,
selbstverstindlich ist die Amplitude bei seniler Miosis nur eine geringe.

Bumke hat die Reizschwelle fiir den galvanischen Lichtreflex und
das Verhiiltnis zwischen galvanischer Licht- und Reflexempfindlichkeit im
Greisenalter bestimmt. Er fand die Verhiiltnisse im Greisenalter anders
wie im jugendlichen Lebensalter, insbesondere war die galvanische Pupillen-
reaktion viel schwerer hervorzorufen.

Reflektorische Starre sowie absolute Starre, lediglich durch das Seninm
bedingt, habe ich nie beobachtet. Die gleichen Angaben machen Hirsch-
berg, Uhthoff, Thomsen u. a.

Demgegeniiber behanpten Wolff, Schwarz und insbesondere Mibins
das Vorkommen seniler Starre. Letzterer fand unter 33 gesunden alten
Lenten 3mal vollstindige Starre und 19mal z. T. stark herabgesetzte Reaktion.

Die Konvergenzreaktion ist im Greisenalter vorhanden und bietet in
der Regel keine Besonderheiten.

Die Mydriaka und Miotika wirken auch im Greisenalter meist prompt
und ausgiebig. Es darf jedoch gesagt werden, dafi die Fiille, wo die ge-
nannten Mittel hinter ihrer normalen Wirkung zuriickbleiben, im Greisen-
alter hiinficer als in jugendlichen Jahren sind. Die Ursache einer herab-
gesetzten Wirkung diirfte in der oben schon genannten Verinderung des
Irisgewebes im Greisenalter zu suchen sein.

3. Das Yerhalten der Pupillen in der Erschipfung.

Uber das Verhalten der Pupillen in der Erschipfung liegen spezielle
Untersuchungen nur von Bumke vor.

Er kam zu folgenden Ergebnissen:

Erschipfung bewirkte im allgemeinen eine Pupillenerweiternng
von etwas iiber 1 mm durchschnittlich. Die Reaktion auf Licht und bei
der Konvergenz erwies sich nicht nennenswert verindert, dagegen war die
Empfindlichkeit der Iris gegeniiber sensiblen Reizen meist deutlich gesteigert,
die ,Pupillenunruhe® vermehrt.

Die galvanische Lichtempfindlichkeit war etwas gesteigert.

Bumke weist im Hinblick darauf auf die Uberempfindlichkeit der
Erschopften allen optischen Reizen gegeniiber und eine listige Ubererreg-
barkeit hinsichtlich der im Auge selbst entstehenden subjektiven Lichtwahr-
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nehmungen hin.

Er erinnert ferner an die klinische Erfahrung, dab gerade

bei Erschopfungspsychosen Visionen sehr hiinfig anftreten.

Fig. 9,

Selhematische Darstellung der Pu-
]ql]l- nbewegnngen des menschlichen

uges im natOrlichen Tode. Anf
den Ordinaten sipd die jeweiligen
mittleran Doyehmesser, deven fort-
lanfénde Projektion die Pupille in
Streifenform darstellt, in matiie
licher Grile in mm angegebon ; die
Absgissenaxe markiert die einzelnen
Zeiten, wd zwar entspriclit 1 mm
d&mﬂhe-n dem  Zeitranm  einer

Stunde., Nach Albrand,

Die galvanische Reflexempfindlichkeit der
Netzhaut sei vermindert, und zwar in verhiltnis-
miibig stirkerem Grade als wie die Licht-
empfindlichkeit gesteigert werde.

4. Verhalten der Pupillen in der Agone und
im Tode,

[as Verhalten der Pupillen in der Agone
ist nicht konstant. Meist =ind ver-
Bei langdanernden Agonien mit schweren
Bewubtseinsstorungen oder anbaltendem tiefem
Koma beobachtet man im antemortalen Zustande
stiirkeren Wechsel in der Pupillenweite. Stark
beeintlubt wird in der Agone die Weite der Pu-
pillen von dem oft wechselnden Verhalten der
Atem- und Herztitigkeit. Die Lichtreaktion ist
in der Agone meist vorhanden.

dieselben
engert.

Im Momente des Todes werden die Pupillen
fast ansnahmslos — ganz unabhiingig von der
Todesursache! — weit und es erlischen die Reak-
tionen der Pupille. Nur. anf direkten elektrischen
oder mechanischen Reiz des Okuolomotorius, des
Ganglion ciliare, der kurzen und langen Ziliar-
nerven erfolgt noch kurze Zeit eine Reaktion.

Schon in den ersten zwei Stunden nach
dem Tode fangen die Pupillen an, enger zn
werden.

Der Grad der Verengerung ist etwas wech-
selnd und manchmal an den beiden Augen nicht
canz eleich.

e Form der Pupille kann voriibergehend
unrezelmibic werden.

Bestehende Anisokorie verschwindet meist
im Tode.

In nebenstehender
das Verhalten der

Abbildung (Fig. 9) ist
Pupillen im Leben, in der

Agone, wilrend des Todes und in den ersten Tagen nach dem Tode gra-

phisch dargestellt.

Anf diesem Schema sind Abweichungen hitufizerer und seltenerer Art
(die hiufigen postmortalen Erweiterungen voriibergehender Natur in der

E_
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fritheren Zeit, die seltenere Mydriasis am Schlusse des ganzen Phinomens
sowie die gleichfalls nicht hiinfige spiitere Verengerung stirkeren Grades;
ferner die gerade in der anfiinglichen Leichenzeit vielleicht doch im ganzen
etwas schneller vor sich gehende Verengerung miilligen Grades nsw.) absichtlich
nicht zum Ausdruck gekommen, um die Ubersichtlichkeit des Phiinomens
im Bilde nicht in unnitiger Weise zn komplizieren (Albrand).

In nahezn gleicher Weise wie beim Menschen verhalten sich die Pupillen
der in situ belassenen Augen mancher untersuchten Tiere — Katze, Hund,
Kaninchen, Frosch, Taunbe usw.

Der Ablanf der mortalen Pupillenverindernngen nihert sich eher und
regelmiibiger den beim sterbenden Menschen Kkonstatierten Vorgiingen, je
hiher das Tier steht (Ranbtier, Pflanzenfresser, Nagetier), und erleidet um
s0 leichter Abweichungen, je tiefer der fragliche Repriisentant der Wirbel-
tierreihe (Viigel, Reptilien, Amphibien, Frische) steht, bis man schlieflich
bei den Fischen im wesentlichen auf einem sich iiberall in gleicher Stirke
zil den einzelnen Todeszeiten vorfindenden Pupillarstreifen anlangt (Albrand).

Die priimortale Krweiterung kann bei dlteren Leuten weniger erheb-
lich ausfallen, als bei jiingeren, ebenso kinnen sich die Exkursionen der
postmortalen Pupillenbewegung bei alten Leuten gleichfalls in minder
weiten Grenzen vollziehen. Bei sehr alten Lenten wird die Leichenpupille
durchsehnittlich enger gefunden als in jiingeren Jahren und glaubt Albrand
dafiir durch das Alter bedingte Gewebsverinderungen der Iris verantwort-
lich machen zu sollen.

Nach Vergiftung mit den Opiaten, iiberhaupt bei jedem aus irgend
einer Ursache eingetretenen Tode, erweitert sich mit dem Eintritt des
Todes oder schon etwas frither die Pupille sowohl bei Mensch wie bei Tier.

Die lokale oder innerliche Verabreichung von Atropin und Eserin,
iiberhanpt von pupillenerweiternden und pupillenverengernden Mitteln, ist
ohne Einfluf anf das Verhalten der Pupillen im Tode und nach dem Tode.

Wichtig zu wissen ist, dall in dem Scheintode diese Mittel wirken.

Der Pupillenbefund ist fiir die Todesursache iiberhaupt nicht charakte-
ristisch, weil er unabhiingig von derselben einem allgemein giiltizen Gesetze
unterworfen ist (Placzek, Albrand).

Die Pupillenweite gestattet hochstens im Einzelfalle neben andern Be-
funden am Auge einen Schlub in gewissen Grenzen iiber die etwa verflossene
Zeit nach dem Tode.

Eine Ansnahme bewirkt das Adrenalin, indem es intravends einverleibt,
die Verengerung der Pupille nach dem Tode verzigert und ihre Intensitit
beeintrichtigt.

Die gewdhnlichen Temperatureinwirkungen haben keinen Einflub aunf
die Weite der Pupillen im Tode. Sehr hohe und niedrige Temperaturen
kiimnen die Pupillenweite etwas beeinflussen und zwar erweitern erstere
etwas, wihrend letztere etwas verengern (Albrand).
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Vorhergehende Durchschneidung des Halssympathikns oder Reizung
desselben dindert den Ablauf der postmortalen Pupillenstarre nicht.

Fiir das Zustandekommen der postmortalen Pupillenstarre
nnd Verengerung sind verschiedene Erklirungen gegeben worden.  Man
erblickte darin den Ausdruck eines passiven Zustandes der Iris, man schrieb
der durch Verdunstung des Kammerwassers entstehenden Adhiision zwischen
der Iris und der Linse eine Rolle zu und gab andere Erklirungen mehr.  Lange
schon sah man auch die Pupillenverengerung nach dem Tode fiir ein Zeichen der
Todesstarre der Irvismuskeln an (Palmedo, Brown-Sequard 1849),

Diese Anschauung dirfte nach den neueren ausgedelnten Unter-
suchungen von Placzek und Albrand die richtige sein. Die Starre
miisse infolge des bekannten Stirkeverhiiltnisses zwischen Sphinkter und
Dilatator mit Notwendigkeit zur Miosis fiihren.

Die Starre des Dilatator soll iiberwunden werden, wenn man das
enukleierte Tierleichenange in Flissigkeit lege und es dureh die wilbrige
Durchtrinkung in guten Spannungsverhiiltnissen erhalte. Bei dieser Sachlage
trete meist eine extreme Miosis auf.

Die nach den ersten Leichentagen an dem in sitn belassenen Auge
meist noch zunehmende Miosis ist anf eine sinkende Spannung des Auges
zn beziehen und kann durch geeignete Mabnalimen behoben und ans-
geglichen werden.

Die Erweiternng der Pupille im Tode oder schon kurz vor dem Tode
im Todeskampf wird anf den Eintritt einer Erschlaffung des Sphinkter be-
zogen. Letztere erkliire sich nicht nur ans der Erlahmung des Herzens,
sondern anch daraus, daf die dem Tonus am lingsten innehaltenden
Wandungen der kleinen Arterien den letzten Rest von Blut in die Venen
treiben und dann blutleer bleiben.

Bemerkt sei hier, daB die Sphinkteren an andern Kirperifinungen
(Blasenhals, Anus), was ihre ans quergestreiften Fasern zusammengesetzte
Portion betrifft, viel eher als die glatten Muskelfasern des Darmes, der
Fingeweide usw. erlahmen in Ubereinstimmung mit der allgemein giltigen
Tatsache, daf fiberhaupt die willkiirliche Muskulatur am ganzen Kirper
im Todeskampf frither lihmungsartig erschlafit.

Zusammenfassend kann in Ubereinstimmmung mit Albrand, dessen
Monographie ich den vorstehenden Ausfithrungen im wesentlichen zugrunde
lerte, gesagt werden:

»H35 ist nichts mit der Diagnostik der toten Pupille beziiglich der
etwaigen Todesursache und sind auf keinen Fall die mortalen Pupillen-
verhiiltnisse pathognomonisch, weder beim Menschen noch beim Wirbeltier;
an Stelle der etwaigen toxischen Pupillarerscheinungen, welche schon intra
vitam bei den schweren und schwersten Vergiftungsformen namentlich der
eingehenden Beriicksichtigung aller sonsigen kirperlichen, pupillenbeein-
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flussenden Symptome (Kollaps, heftige Spasmen, heftige Schmerzen usw.)
bediirfen, treten intra mortem unabhiingig von der spezifischen Giftwirkung
Pupillenbewegungen ein, die dem Tode als solchem eigentiimlich sind.”

Tod durch Enthauptung.

Eine kurze eigene Besprechung erfordern die Pupillenverhiiltnisse
beim Tode duorch Enthanptung, da nach der Enthauptung zwar sofort das
Bewubtsein erlischt und Alterationen des Nervensystems eintreten, aber nicht
der wirkliche Tod erfolgt.

Die Angaben der Auntoren iiber das Verhalten des Lichtreflexes
nach der Dekapitation beim Menschen lanten verschieden. Manchmal
feblte der Lichtreflex sofort nach der Enthauptung, in andern Fiillen war
er einen Bruchteil einer Minute (Axenfeld), 2—3 Minuten (Regnard
und Loge) vorhanden, ja Laborde will diese Reaktion 25 Minuten nach
der Hinrichtung gesehen haben.

Bei Affen beobachtete ich in zwei Fillen iiber 1 Minute das Vor-
handensein der Lichtreaktion, in andern Fillen fehlte schon wenige Sekunden
nach der Dekapitation der Lichtreflex und es traten nur unregelmiibige Be-
wegungen an der Pupille, teils Erwelterung, teils Verengerung ein, unab-
hiingig von Lichteinwirkungen und fiuBern Reizen.

Bei Katzen wurde von mir und andern nach der Dekapitation das
Vorhandensein des Lichtreflexes 30—70 Sekunden lang konstatiert.

Bei Kaninchen wurde von andern und mir ebenfalls Lichtreaktion
nach der Enthauptung festgestellt. Ieh beobachtete solche durchschnittlich
30 Sekunden lang.

Wegen der mangelhaften Lichtreaktion der Kaninchen eigmnen sich
zi solchen Versuchen nur Albinos, was ich wiederholt betonen mub.

Bei Hunden habe ich nach der Dekapitation niemals Lichtreaktion
beobachten kinnen, wie ich glanbe, ans den unten angefithrten Grimden.

Niedere Tiere zu solchen Versuchen heranzuziehen, ist nicht angiingig,
da bekanntermafen das Znstandekommen des Lichtreflexes bei solchen Tieren
anf Reizung der pigmentierten Stromazellen der Iris beruhen kann.

Uber die Weite der Pupille direkt nach der Enthauptung liegen beim
Menschen keine genaueren Mitteilungen vor.

Beim Affen und bei der Katze sind die Pupillen zuniichst mittelweit,
um allmihlich mit dem Nachlassen der Lichtreaktion weiter und im Momente
des Todes oft betriichtlich weit zu werden.

Etwas anders liegen die Verhiiltnisse beim Kaninchen, wo die Pupillen
direkt nach der Dekapitation in der Regel nicht ganz mittelweit gefunden
werden und mit dem Erloschen der Lichtreaktion nicht weiter werden,
sondern mehrere Minuten eng bleiben, um erst allmihlich sich zu erweitern.
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Es erfolgt also beim Kaninchen direkt nach Dekapitation eine allmihliche
Verengerung.

Ich glaube nach anderen Autoren nnd eigenen Experimenten nicht fehl
zi gehen, wenn ich diese Verengerung beim Kaninchen mit der ganz andern
Rolle, die der Trigeminus beim Kaninchen fiir die Pupillenweite spielt, in
Zusammenbang bringe,

Bei der Dekapitation erfolgt eine Reizung der Wuarzeln des Trigeminus
und dadurch wird beim Kaninchen eine Verengerung der Pupille hervor-
gerufen.

Der verschiedene Aunsfall der Dekapitationsversuche in bezug auf die
Lichtreaktion mag verschiedene Ursachen haben; nach eigener Beobachtung
messe ich dem Blutverlust wiihrend der Dekapitation und der rascheren
oder weniger raschen Verblutung nach der Dekapitation eine Bedentung
hierfiir zn. An der Tatsache, dal der Lichtreflex nach der Enthauptung
noch kurze Zeit bestehen kann, dart nicht mehr gezweifelt werden.
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I11.
Aligemeine Pathologie der Pupille.

A. Pathologie der Iris (sensu strictiori).

1. Veriinderungen der Pupillen unter dem Einflub der
Pupillenreagentien.

Durch den Gebrauch einer Reihe wvon chemischen Mitteln schaffen
wir absichtlich einen pathologischen Zustand an der Pupille. Wir kinnen
den Grad und die Zeitdaner desselben nach Belieben gestalten. Wegen
dieses Wechselspieles zwischen Physiologie und Pathologie diirfte die
Berechtigung gegeben sein, die Wirkung dieser Mittel in einem Uberleitungs-
kapitel der physiologischen zun den pathologischen Zustinden zn besprechen.

Sie spielen nicht nur in der Therapie der Augenheilkunde eine Rolle,
sondern es kommt ihmen anch vom diagnostischen Standpunkte ans eine
grobie Bedentung zn, da sie uns Kenntnis von dem Verhalten der innern
Muskeln des Auges zu schaffen vermigen.

Von letzterem Gesichtspunkt ans erfolgt hier ihre Besprechung.

Die Mittel scheiden sich zwanglos in pupillenerweiternde und pupillen-
verengernde Mittel — Mydriaka und Miotika.

lch beginne mit der Besprechung der pupillenerweiternden Mittel,
deren eines und hauptsiichlichstes, das Atropin, am lingsten gekannt und
am eingehendsten in bezng anf seine Wirkung auf das Aunge studiert ist.

Nach Budge war es der Botaniker Johanneg Ray, welcher znerst
bei der Beschreibung von Solanum lethale s Belladonna Erwiihnang
von der Wirkung dieser Pflanze anf das Auge tut (1693).

Die chemische Substanz, an welche die pupillenerweiternde Eigen-
schaft dieser Pflanze gebunden ist, war bis 1833 unbekannt, wo Mein,
Geiger und Hesse fanden, dab. sie ein Alkaloid sei, das sie Atropin
nannten. :

Ks wird gewihnlich das schwefelsaure Salz in 1%/, Lisung angewandt. —
Ine schwiichste Losung, die Mydriasis hervorzurufen imstande ist, stellt
eine Verdimnung von 1: 18000 dar.

Bei der Eintriuflung einer 1% Lésung tritt die Wirkung ungefihr nach 5 bis
10 Minuten ein, die volle Wirkung wird nach ungefiihr 20 Minuten erreicht. Bei der vollen

Wirkung des Atropin ist die Pupille stark erweitert und absolut starr, auBerdem ist die
Akkommodation nach ungefihr 100 Minuten vollstindig gelibmt. Am 3. Tage beginnt
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die Wirkung zuriickzngehen, ist jedoch oft bis zum 11. Tage zu koostatieren. Gebraucht
man die stiirkste Verdiinnung, in der Atropin noch wirkt, so tritt die volle Wirkung
1 Stunde nach der Eintriiuflung ein und davert nur 24 Stunden.

In bezng anf die Wirkung des Atropins kommen ziemlich weitgehende
individuelle Verschiedenheiten vor, die wohl mit morphologischen Variationen
in der Irvisstruktnr in Beziehung zn bringen sind.

Die Angabe von de Vries, dab bei Neugebornen die Pupille auf
Atropin sehr miibig reagiere, konnten wir hier (M. Bartels) nicht be-
stiitigen.  Die Pupillenweite bleibt etwas gegeniiber der Atropinmydriasis
bei dlteren Kindern und Krwachsenen zuriick, dahingegen erfolgt die Er-
weiternng prompt und hialt auch entsprechend an.

Bei der Greiseniris wird nicht selten eine relativ schwache Wirkung
des Atropins beobachtet. Dieselbe diirfte von Verindernngen im Irisstrome
und besonders in den (efiben abhiingen.

Bei einigen Tieren, =z B, Kalzen und Hunden, ist die ‘L‘l‘irkuug tlos .-1|.1rn|ti|:3 auf die
Pupille ungefiibr die gleiche wie beim Menschen, geringer ist sie beim Kaninchen, schwach

bei Vigeln, eben wahrnelhmbar bei Frischen und kaovm oder gar nicht bemerkbar bei
Fischen.

P. Schultz hat durch Experimente an Hunden und Katzen den
Nachweis erbracht, dab Atropin auf die Endigungen der Nn. ciliares
breves im Sphinkter selbst lihmend wirkt. Eine Reizung der
Nervenendigungen im Dilatator werde durch Atropin nieht hervor-
gebracht.

Die nach Atropinanwendung eintretende Mydriasis ist demnach keine
maximale. Es bleibt ein schmaler Saum lrisgewebe sichtbar, den man
im Experiment durch Reizung des Halssympathikns vollstindiz zom Ver-
schwinden bringen kanmn.

Die nach Entfernung des Ganglion ciliare vorhandene Mydriasis kann
durch Atropin noch verstirkt werden, wie Experimente am Kaninchen und
am Hunde zeigten (Bernard, Budge und Johnen). Zu gleichem Ergebnis
filhrten Nikotineinverleibungen, die die Zellen des Ganglion ciliare, aber
nicht die Ziliarnerven lihmten (Marina, Verfasser).

Die durch Atropin erweiterte Pupille kann durch direkte Irisreizong
verengert werden, z. B. durch den Induktionsstrom (Schmidt, Bernstein,
Dogiel, P. Schultz).

Nach Durchschneidung des Sympathikus dubert das Atropin noch seine
Wirkung. Bringt man nach einseitiger Sympathikusresektion Atropin in
gleicher Dosis anf beide Angen, so erweitert sich jedoch die Pupille der
operierten Seite weniger als die der andern.

Es gibt noch eine Reihe von chemischen Mitteln, welehe eine dem Atropin gleiche
oder ihnliche Wirkung entfalten,

Das Daturin zeigt in seinen Eigenschaften keinen wesentlichen Unterschied
gegen Atropin.

Duboisinum (Hyoseyaminum) hydrochloricum (1%4) wirkt etwas scheeller und
kriiftiger, aber nicht so langdauernd wie Atropin.
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Hyoscinum hydrojodatum (%2%) wirkt etwa 10 mal kriftiger als Atropin,
rult aber leicht Vergiftungserscheinungen hervor.

Seopolaminum hydrobromicum (Y10%) wirkt schneller und kriftiger als
Atropin, aber weniger lang. Unangenehme Nachwirkungen und Nebenerscheinungen sind
gelten. Da wo das Skopolamin als Sedativam subkutan injiziert wird, bleibt die
Mydriasis oft linger, bis zu 14 Tagen bestehen (Bumke).

Eine Reilie anderer Mydriaka ist von wesentlich kiirzerer Wirkungs-
daner als die bisher genannten. Von diesen ist in erster Linie das
Homatropin zu nennen.  Homatropinum hydrobromicum (1%,) beginnt
nach 12—15 Minuten zu wirken. Die Wirkung ist bereits nach acht
Stunden, spiitestens nach einem Tage verschwunden und empfiehlt sich
daher seine Anwendung besonders zur diagnostischen Pupillen-
erwelterung.

Zu gleichem Zwecke empfiehlt sich auch das etwas schwiicher wirkende Mydrin (10 %g).
Dasselbe ist wesentlich teurer als Homatropin.

Ahnlich wirkt Euphthalminum hydrochloricum (5 %/g).

Kokain, das Alkaloid der Blitter des Kokastrauches, welches 1884
seiner andisthesierenden Wirkung wegen von Koller in die Augenheilknnde
eingefithrt wurde, wirkt gleichfalls auf die Pupille im erweiternden Sinne
und soll deshalb hier angefithrt werden. Es wird in der Regel das salz-
saure Kokain angewandt.

In schwacher Lisung (1—3%,) wirkt dasselbe pupillener-
welternd dureh Reizung der Endigungen des Halssympathikus
im Aunge. Nach Durchschneidung der vom obersten Halsganglion ab-
gehenden Fasern wirken schwache Kokainlosungen nicht mehr pupillen-
erweiternd. Erst bei Anwendung stiirkerer Losungen (4—6°)) tritt
eine Wirkung wieder auf, welche auf Lihmung der den Sphinkter
innervierenden kurzen Ziliarnerven zu beziehen ist.

Die pupillenerweiternde Wirkung des Kokains tritt nach 5—10 Minuten
anf und hilt meist bis zn 24 Stunden an. Die Wirkung ist individuell
recht verschieden. Bej jungen Leuten ist die pupillenerweiternde Wirkung
des Kokains stiirker als bei alten.

Die Kokainmydriasis ist beim Gebranch schwacher Lisungen fast nie
eine maximale. Licht- und Konvergenzreaktion, ebenso die Reaktion der
FPupille anf sensible, sensorische und psychische Reize bleiben erhalten —
letztere Reaktion kann sogar dadorch erhiht werden (Laqueur) —, beim
(Gebrauch starker Lisungen pflegen diese Reaktionen ebenso wie beim
Atropin und dessen Ersatzprodukten zn verschwinden.

Der Besprechung des Kokains reihe ich die der Nebennierenextrakte, des
Adrenalins, Suprarvenins und Atrabilins an, die ebenfalls Pupillenerweiterung
durch Erregung des Dilatators hervorbringen. Sie wirken jedoch nicht wie
das Kokain anf die langen Ziliarnerven ein, sondern aunf die Muskelzellen
tes Dilatators oder anf Ganglienzellen, welche diesem angehidren (Wessely).

[}
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Diese Nebennierenextrakte erfordern eine etwas eingehendere Be-
sprechung.

Nach Einbringung von Nebennierenextrakt in die Blutbahn tritt eine
Kontraktion simtlicher vom Sympathikus innervierten Muskeln des Aunges
ein, sich darstellend als: Mydriasis, Protrusio bulbi, Retraktion der Palpebra
tertia und Lidspaltenerweiterung. Die Wirkung beginnt wenige Sekunden
nach der Injektion, erreicht ebenso schuell ihre Hihe, anf der sie etwa
20 Sekunden bleibt, um dann in 1—2 Minanten abzuklingen (Lewandowsky,
Boruttau, Langley, Placzek).

Nach subkonjunktivaler Injektion von 1 mg Suprarenin wurde
beim Kaninchen eine maximale Mydriasis, die an der der Kinstichstelle
entsprechenden Partie der Iris begann und nach 10—15 Minuten maximal
war, beobachtet (Wessely).

Auch Instillationen bringen Mydriasis hervor, wenn man geniigend
oft und geniigend konzentrierte Lisungen eintropft. 5 Tropfen in Abstiinden
von 5 Minuten in den Bindehantsack eines Kaninchens eingebracht, machen
maximale Mydriasis, die etwa 2 Stunden anhiilt (Wessely, Verfasser). Bei
Versuchen an Hunden und Katzen gestaltete sich die Wirkung des Supra-
reninsg geringer als bei Kaninchen (Wessely).

Nach Exstirpation des Ganglion cervicale supremum und sekundiirer
Degeneration der Nervenfasern des Halssympathikus entfaltete das Supra-
renin noch seine volle Wirksamkeit (Lewandowsky, J. Meltzer und
Cl. Meltzer-Auner, Wessely), wihrend das Kokain in schwacher Lisung
wie erwiithnt nach diesem Eingriff unwirksam bleibt. — Ja Meltzer und
Meltzer-Aner haben gefunden, dal nach der Exstirpation des . cervicale
supremum die Mydriasis nach Adrenalininjektion viel linger (1—4 Stunden)
anhiilt und aunch viel leichter auszulisen ist als vorher. — Aunech die
Instillationen in den Bindehautsack haben nach genanntem Eingriff
eine raschere und andauerndere Wirkung.

Bei allen Nebennierenpriiparaten handelt es sich bei ihren Beziehungen
zum Auge stets nur um ein und dasselbe wirksame Prinzip:; die beobachteten
Differenzen in der Wirkung sind nur durch die jeweils zur Anwendung
gelangten griberen oder geringeren Dosen bedingt.

Die durch Adrenalin in vivo, namentlich von der Blutbaln aus,
erweiterte Pupille erhilt sich post mortem zwar regelmiibig etwas weiter
als die nicht adrenalisierte Pupille, wird aber nach Albrand nicht voll-
stindig dem verengernden Prozel der Totenstarre im Lauf der ersten
24 Stunden entzogen.

Die entgegengesetzte Wirkung wie die Mydriaka iiben die Miotika.
Da aunch diese hiinfiger zu diagnostischen Zwecken verwandt werden, fithre
ich die hauptsiichlichsten hier kurz an.
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Das am stirksten wirkende und am hiufigsten angewandte Miotiknm
ist das Physostigminum oder Eserinum salicylicum, das Alkaloid der
Kalabarbohne. Es reizt die Endigungen der Nn. ciliares breves und stellt
das reine Gegenmittel des Aropins dar, wirkt aber schwiicher wie dieses,
d. h. man kann eine Eserinmiosis zwar ziemlich leicht durch Atropin, aber
nicht so leieht eine Atropinmydriasis durch Eserin aufheben.

Eserin wird ', und 1%, angewandt. Die Wirkung beginnt nach
1—1%/, Minuten und ist nach 30—40 Minuten vollstindig. Nach 24—48 Stunden
ist die Wirkung in der Regel wieder verschwunden. Bei hiinfigerem Ge-
branch kinnen Intoxikationserscheinungen, bestehend in Kopfschmerzen,
Schwindel und Erbrechen, eintreten.

Ein etwas schwiicher wirkendes Miotikum ist das Pilocarpinum
muriatiecnm, ein Alkaloid der Folia Jaborandi, das 1Y angewandt wird
und in bezung aunf Eintritt und Daner der Wirkung sich dbnlich verhilt
wie das Eserin,

Ein rasch wirkendes, aber in seiner Wirkung wenig lang anhaltendes
Miotikum ist ferner das Arekolin (1%).

Die Miotika Muskarin und Pelletierin sollen zu diagnostischen
Zwecken ihrer Nebenwirkungen halber nicht angewandt werden.

Im Momente des Todes hirt die Wirkung aller der genannten Mittel
auf, nur die Wirkung der Nebennierenextrakte iiberdauert wie oben erwihnt
den Tod (Placzek, Albrand).

Niiheres siehe im Kapitel ,Verhalten der Pupille nach dem Tode®
(S. 88if.).

Die Besprechung der Wirkung einer Reihe anderer chemischer Mittel,
z. B. des Morphinms, Opiums, erfolgt spiter im speziellen Teil.

2. Pathologie der Pupillenweite und Pupillenform.

(Pathologische Mydriasis und Miosis, Anisokorie').)

Wie wir gesehen haben, ist die physiologische Pupillenweite individuell
sehr verschieden, sie ist auflerdem eine stets in gewissen Grenzen schwankende
Grife. Is ist deshalb manchmal nicht leicht, ohne weiteres zu entscheiden,
ob die Weite der Pupillen in einem konkreten Falle normal oder patho-
logisch ist.

Leicht ist die Entscheidung, wenn es sich um extreme Fille, z. B. um
Weiten von 8 mm und 1/, mm handelt.

Auffilliz weite Pupillen werden, von lokaler und innerlicher Atropin-
nnd  Kokainanwendung und Erkrankungen des Aunges selbst abgesehen,

) wépr, Migdlein, Piippehen. Siche 8. 25, Anm, 1.
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hauptsiichlich bei den akuten Psychosen, bei starker psychischer Erregung,
infolge von Schmerzen, Schreck, Angst, Freude usw., durch eine grofie Zahl
von Vergiftungen, z. B. durch Kohlensiurevergiftung, bei zu starker Chloro-
formnarkose, iiberhaupt bei der Asphyxie beobachtet.

Hochgradige Miosis finden wir, abgesehen von der durch Reizzustinde
des Auges selbst bewirkten, abgesehen von der bei Sympathikuslihmung und
der senilen Miosis sowie der bei der lokalen Anwendung der Miotika aut-
tretenden, bei Vergiftungen mit Morphium, Opium, Nikotin, Alkohol, Brom,
bei der Tabes, der Taboparalyse sowie hiinfig bei der Dementia senilis.

Eine pathologische Weite kann auch nur eine Pupille betreffen, wiy
haben dann den Zustand der Anisokorie. Die Diagnose dieses Zustandes
begegnet in der Regel keinen Schwierigkeiten, auch wenn die Pupillen-
differenz nur geringfiigig ist.

s ist nicht lange her, daf fast allgemein der Standpunkt vertreten
wurde, die Anisokorie sei in prognostischer Hinsicht ein hichst bedenkliches
Symptom. Wie oft ist Tabes oder Paralyse vermutet, ja gar wmif Be-
stimmtheit diagnostiziert worden, lediglich auf die Tatsache der Anisokorie
hin! Wenn auch die Anschauung, daf bei den eben genannten zwei Krank-
heiten und iiberhaupt bei den Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks
recht hinfie Anisokorie beobachtet wird, zu Recht bestehen bleibt, so hat
doch heute die Anisokorie viel von ihrem diagnostischen und besonders
prognostischen Wert eingebiilit,

Wir wissen jetzt, daB Anisokorie ohmne Reaktionsstirung der
Pupille ein relativ harmloses Symptom darstellt, daB sie auch bei Personen
mit gesundem Nervensystem, ja so gut wie sicher bei ganz gesunden Lenten
vorkommt.

Auf Grund meiner eigenen Erfahrung glanbe ich behaupten zu diirfen,
dab Anisokorie nicht selten als angeborne Stirang vorkommt, besonders
gilt diese Annahme fiir die geringeren Grade der Anisokorie. Ich habe
gleichartige Anisokorie bei mehreren Mitgliedern einer Familie und in
zwei Generationen ofters beobachtet.

Die angeborene Anisokorie ist wohl meist aunf eine nicht ganz gleiche
Aushildung beider Augen, speziell der Iris zuriickzufiihren.

Wenn wir in Erwiigung ziehen, wie hiunfig die GliedmaBen, die Ge-
sichtshilften usw. ungleich entwickelt sind, so darf diese ungleiche lint-
wicklung der Augen nicht verwundern.

Die erworbene Anisokorie kann daunernd bestehen oder nach kiirzerer
oder lingerer Zeit verschwinden. Letzteres Vorkommnis ist nach meinen
Beobachtungen gar nieht so selten. Ofters habe ich konstatiert, dab geringe
Differenzen in der Pupillenweite nach lingerer Dunkeladaptation ver-
schwanden.
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Meist ist die Differenz in der Pupillenweite bei Gesunden eine ge-
ringe, '/,—", mm und noch weniger'), selten kommen Unterschiede von
1 mm und mehr vor. Wenn nun auch gerade die geringen Differenzen bei
(esunden relativ hinfie vorkommen, so darf man doch keineswegs glauben,
dab nicht auch bei organischen Stirungen und speziell bei Nervenkranken
ganz geringe Pupillendifferenzen vorkommen und in gewissem Grade patho-
gnomonisch sein Kimnen.

Der Prozentsatz des Vorkommens der Anisokorie bei Gesunden wird
verschieden (zwischen 1 und 10°) im Mittel angegeben (Felten, Iblitz,
Verga, v. Linstow, Nasse, Joseph, Reche, Frenkel, Seifert u. a.).
Der Wert mancher vorliegenden Statistik ist wegen der mangelhaften Unter-
suchungsmethode und -technik ein recht beschriinkter. Zweifellos fehlerhaft
mub die Untersuchungsmethode Jwanoffs gewesen sein, der Pupillen-
ungleichheit in 917, der Fille fand.

Den Statistiken iiber die Hiufigkeit der Anisokorie bei Gesunden
schliefe ich solche an, die sich mit der Hiufigkeit dieser Anomalie bei
Kranken — organische Nervenkranke ansgeschlossen — beschiiftigen. ks
handelt sich dabei um Kranke mit Magen-, Lungen-, Nieren-, Leber- und
verschiedenen andern Erkrankungen, insbesondere auch um Kranke mit
funktionellen Nervenstorungen.

Die Prozentverhiilinisse schwanken dabei zwischen 10°,; und 509/,
Felten fand 45°%, Frenkel 22°%, Naxera 17", (polikl. Kranke!),
Schaumann 28°, (polikl. und klin. Kranke!). Meist wurden die Unter-
suchungen bei Tageslicht vorgenommen.

Die Pupillendifferenzen waren nur selten betriichtlich, meist gering,
hiinfig konstant, seltener transitorisch! Die Lichtreaktion war fast aus-
nalmslos normal. (Geschlecht und Alter bedingten keinen Unterschied. Die
linke Puopille war hinfiger erweitert als die rechte.

In der Mehrzahl der Fille entsprach der Seite der Erkrankung die
weite Pupille.

Als Ursache der Anisokorie bei inmeren Erkrankungen, insbesondere
bei Lungenerkrankungen und iberhaupt bei den Erkrankungen im Thorax
werden Sympathikusaffektionen von manchen Auntoren vermutet.

Die gleiche Annahme machte man bei der Pupillenungleichheit infolge
Erkrankung der Zihne sowie des Ohres. Bei Ohrenleiden sind jedoch auch
Sphinkterparesen mit und ohne Paresen des M. ciliaris und der iubern Angen-
muskeln als Ursache der Anisokorie beschrieben worden (Sauvinean).

1} Zur Feststellung einer Anisokorie empfiehlt sich die Untersuchung bei Tageslicht
schr wenig, da bei engen Pupillen vorhandene geringe Differenzen sehr schwer, ja wepen
der stirenden Hornhautreflexe iiberhaupt nicht beobachtet werden kinnen. Am leichtesten
lassen sich geringe Pupillendifferenzen im Dunkelzimmer im durchfallenden Licht feststellen.
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Bierhoff hat anf meine Veranlassung hin die Hiufigkeit und die
Trsachen der Anisokorie bei 7300 Patienten der Marburger Augenklinik
festrestellt.

Nicht beriicksichtigt wurden dabei die Pupillendifferenzen bei (zlankom,
entziindlichen Prozessen der Hornhant, des Uvealtraktus, frischen Trawmen usw.

Die Pupillenweite war immer bei herabgesetzter Belenchtung, bei
unokularer und binokularer starker Belichtung und bei der Konvergenz
festgestellt worden.

Bierhoff fand bei der obigen Patientenzahl 188mal Anisokorie, also
bei ungefihr 2,6 %, der Fille.

43mal fand er als Ursache der Anisokorie eine zentripetale Stirung,
26 mal eine solche der zentrifugalen Verengerungsbalm, 16mal ein- oder
doppelseitiz ansgebildete oder in Ausbildung begriffene reflektorische Starre,
Z24mal eine Storung der zentrifugalen Pupillenerweiternngs-(Sympathikus-)
bahn, 6 mal war Anisometropie, 3 mal Trigeminnsnenralgie, 1mal die Lid-
schlufreaktion als Ursache wahrscheinlich, 60 mal wurde als Grund der
Anisokorie eine angeborene Entwicklungsstirung in der Iris angenommen.
Der Grad der Differenz war bei letzterer Annahme meist gering, im Durch-
schnitt 0,5 mm.

ISs scheint mir zweckmiibig, die verschiedenen Kntstehungsarten der
Anisokorie hier knrz znsammenzustellen und anzugeben, wie eine Analyse
und eine Differentialdiagnose der verschiedenen Anisokorieformen miglich ist.

An welchen Stellen, auf welche Weise, infolge welcher Ursachen, weiter
bei welchen speziellen Krankheitsformen die einzelnen im folgenden zn er-
withnenden Bahnen erkranken und zur Anisokorie Anlali geben, soll jedoch
in detaillierter Weise hier nicht (Gegenstand der Besprechung sein. In
dieser Hinsicht sei anf den speziellen Teil sowie auf die Kapitel verwiesen,
in denen die Anatomie und Pathologie dieser Bahnen ansfilbrlich be-
sprochen ist.

Die in der Praxis hanptsiichlich vorkommenden Ursachen der Anigokorie
gind nach meinen Erfahrungen folgende:

1. Ungleiche Belichtung wegen des Uberwiegens der direkten Licht-
reaktion fiiber die indirekte.

2. Ungleicher Adaptationszustand beider Netzhiiute.

3. Kinseitige oder beiderseits ungleich starke Stirung in der zentri-
petalen Lichtreflexbahn,

4. Einseitige oder beiderseits verschieden starke Storung in der
zentrifugalen Verengerungshahn.

5. Einseitige oder beiderseits verschiedene Stirung in der aktiven
Pupillenerweiterungsbahn — Sympathikushahn.

6. Angeborene Anomalien, in der Regel anf verschiedene Entwicklung
der Iris zuriickzufiihren.
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7. Verschiedene Refraktion, verschiedener Grad einer Refraktions-
anomalie.

8. Einseitiges oder beiderseits verschieden ansgepriigtes Lidschlnb-
phiinomen.

Bemerkungen zur Analyse und Differentialdiagnose der
verschiedenen Anisokorieformen.

Ad 1. Liegt eine Differenz infolge verschieden starker Belichtung
vor, so verschwindet dieselbe, sobald beide Augen gleich stark belichtet
werden. Bei gleicher monokularer Belichtung ist jede Pupille gleich weit.

Ad 2. Die durch ungleiche Adaptation bewirkte Anisokorie ver-
schwindet, wenn man beide Augen einige Minuten in gleicher Weise be-
lichtet oder verdunkelt.

Ad 3. Bei Stirungen in der zentripetalen Bahn ist die Licht-
reaktion herabgesetzt und die Pupillen zeigen besonders im durchfallenden
Licht eine zundchst relativ starke Erweiterung. Wihrend bei schwerer
Schiidigung der zentripetalen Reflexbahn die Diagnose keine Schwierig-
keiten bereitet, kann die Feststellung einer leichten doppelseitigen Stirung
schwer sein, eventuell bei einmaliger Untersuchung unmoglich sein, weil
Pupillenweite und Pupillenreaktion individuellen Sehwankungen unterliegen.
Hiinfig helfen hier die anderweitigen Storungen (Sehschiirfe, Gesichtsfeld).

Wie liegen die Verhiiltnisse bei einseitiger Stirung?

Nelmen wir eine einseitige Optikusatrophie an, jedoch nicht eine
Atrophie bei Tabes, denn hierbei ist die Pupillenstirung meist nicht die
Folge der Optikusatrophie, sondern sie geht in der Regel der Optikus-
atrophie vorans, und bleibt ganz unabhingig von ihr.

Es wird hier bei der Untersuchung im Dunkelzimmer im durchfallenden
Licht in der Regel die Pupille auf der Seite der Atrophie 1/, bis 1 mm
weiter sein. Speziell daranf hinweisen michte ich, dal bei bestehender
Myopie, besonders wenn dieselbe auf der gesunden Seite nur vorhanden ist
oder stirker ausgepriigt ist, eine gleiche Weite vorhanden sein kamn, ja es
kann die Pupille des im iibrigen gesunden myopischen Auges in der Er-
welterung vorauseilen.

Dal in besonderen Fillen, z. B. bei einem Reizzustand im Ganglion
ciliare, auf der Seite der Atrophie das Verhiltnis sich gerade umkehren
kann, ist klar.

Ieh michte ansdriicklich betonen, daf Storungen in der zentripetalen
Baln sich sehr hinfig — jedoch durchaus nicht immer! — durch aunffillige
Pupillendifferenz beim Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer verraten.

Bei Belichtung des erkrankten Auges wird je nach dem Grade der
Atrophie die direkte Lichtreaktion dieses Auge und dieindirekte des andern

Aunges herabgesetzt sein oder ganz fehlen, die umgekehrten Reaktionen
werden normal sein.
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Bei geringen Graden der Stérung empfiehlt es sich, entweder die
ganze Untersnchung bei Gasglithlicht vorzunehmen, oder zum Schlusse Gas-
glithlicht in geringer Entfernung vor den Patienten zu halten und ihn auf-
zufordern, gerade iitber die Lichtquelle weg in die Ferne zu sehen. Man
kann so sehr gut, ohne durch Reflexe gestirt zu sein, die Pupillenweite fest-
stellen. Bei geringer Stirung in der zentripetalen Bahn einer Seite wird
sich bei binokularer Untersnchung die Pupillendifferenz ganz aunsgleichen,
hingegen wird sie bei unokularer Untersuchung in der Regel dentlich
vorhanden sein.

Bleibt auch bei binokularer Gasglithlichtuntersuchung eine Differenz
hestehen, so handelt es sich differentialdiagnostisch meist darum, festzo-
stellen, ob eine angeborene Pupillendifferenz oder eine leichte Sphinkter-
parese vorliegt.

Im ersteren Falle wird die Lichtreaktion beiderseits gleich prompt
vorhanden sein, im letzteren Falle auf der Seite der weiten Pupille herab-
gesetzt =ein.

Bei der Konvergenzreaktion wird die Pupillendifferenz am deuntlichsten
bei der Sphinkterparese, am wenigsten deutlich bei einer geringen Stirung
in der zentripetalen Bahn sein.

Weiterhin kommen differentialdiagnostiseh noch in Betracht Sphinkter-
reizung, Sympathikusreizung und -lihmung. — Beziiglich der Pupillenreaktion
usw. hierbei siehe das unter 3 und 5 Gesagte.

Die eben besprochenen Verhiiltnisse diirtten diejenigen sein, welche
mit die griliten Schwierigkeiten bieten kiinnen, doch sind sehr hiinfig ander-
weite Stirungen da, welche die Differentialdiagnose erleichtern. In prak-
tischer Hinsicht sind von der griferen Wichtigkeit die Stérungen in der
zentripetalen Bahm und die Parese des Sphinkter, und gerade diese beiden
Stirungen lassen sich noch am leichtesten auseinanderhalten.

Zn bedenken ist ferner, dal Reizzustinde des Sphinkter') und des
Dilatator sehr selten beobachtet werden,

Ad 4. Eine stiirkere Parese oder eine Paralyse des Musculus sphincter
pupillae 1Bt sich sehr leicht diagnostizieren. Ks wird beispielsweise bei einer
linksseitigen Sphinkterparalyse die linke Pupille weiter sein, sie wird weder
direkt noch indirekt bei Lichteinfall noch bei der Konvergenz reagieren.

Die Weite der linken Pupille tritt besonders deutlich bei binokularer
starker Belichtung hervor; im Dunkelzimmer kann die Pupillendifferenz ganz
verschwinden. — An der rechten Pupille bestehen dabei in jeder Hinsicht
normale Verhiiltnisse,

Besteht eine beiderseitige nicht ganz gleiche Parese des Sphinkter,
dann haben wir ebenfalls, besonders bei starker Belichtung, eine Pupillen-

" Von den Entziindungsprozessen am Auge natiirlich abgesehen!
L. Bach, Pupillenishire, T
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diffevenz. s wird hier beiderseits die direkte und indirekte Lichtreaktion
und die Konvergenzreaktion herabgesetzt sein.

Ad 5. Differenzen der Pupillen infolge -einseitiger oder beiderseits
nngleicher Sympathikusstirung treten sowohl im Hellen als im Dunkeln
in die Erscheinung, meist deutlicher im Dunkeln. Die Lichtreaktion ist,
abgesehen von ganz hochgradigen Fillen von Sympathikusreiz, nicht oder
nur wenig alteriert. Die Diagnose liBt sich meist anf Grund von andern,
speziell auch okularen Sympathikusstérungen leicht sichern. Es ist noch
niiher zn untersuchen, ob iéfters bei Léisionen des Halssympathikus lediglich
Pupillensymptome aunftreten.

Die Konvergenzreaktion pflegt kanm gestort zu sein. — Kokain in
schwacher Konzentration wirkt bei einer Lihmung der okulopupilliren Fasern
des Halssympathikus entweder gar nicht oder nur sehr wenig anf die Pupille.
Die Reaktion der Pupille auf sensible und psychische Reize ist bei der
Lihmung des Halssympathikus manchmal herabgesetzt.

Ad 6. Bei den angeborenen Differenzen in der Pupillenweite pflegen
die Reaktionen normal zu sein. Die Differenz ist sowohl bei starker Be-
lichtung wie im Dunkeln vorhanden. Man achte auf stirkere Asymmetrie
des Schiidels.

Ad 7. Liegt an beiden Augen eine verschiedene Refraktion vor,
g0 konstatieren wir hiinfiz nur eine verschiedene Weite der Pupillen. Diese
Pupillendifferenz ist in der Regel sowohl bei stiirkerer als bei schwicherer
Belichtung vorhanden, nicht selten tritt sie im durchfallenden Licht deunt-
licher hervor.

Dieselbe Beobachtung kann man machen, wenn ein verschieden hoher
Grad derselben Hefraktionsanomalie vorliegt.

Abweichungen von dem eben geschilderten Verhalten habe ich be-
somders in den Fiillen festgestellt, wo z B. anf dem einen Auge Emmetropie
oder eine schwache Refraktionsanomalie, auf dem andern Auge hohe Myopie
vorlag. Hier habe ich die direkte Lichtreaktion des hochgradig myopischen
Aunges und die indirekte Lichtreaktion des andern Auges manchmal nicht
unerheblich herabgesetzt gefunden.

Bei der Prifung der Konvergenzreaktion pflegt in solchen Fiillen
zuniichst anch an dem hochgradig myopischen Ange eine Konvergenzstellung
und Verengerung der Popille einzutreten. Diese Erscheinungen sind jedoch
fast immer von sehr kurzer Dauner; das Auge weicht dann nach anfien ab
und die Pupille wird wieder weiter.

Ad 8. Eine Pupillendifferenz infolge beiderseits verschieden stark aus-
ceprigten Lidschlubphinomens kibt sich durch Beobachtung des Verhaltens
der Pupille bei ein- und doppelseitigem Lidschlub einerseits und beim Offen-
halten der Lidspalte anderseits feststellen.
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Abweichungen von der mormalen Form der Pupille.

(Geringe Abweichungen von der regelmibfigen Kreisform kommen im
Bereich der physiologischen Breite vor.

Stirkere Anomalien der Pupillenform werden angeboren, z. B. beim
Iriskolobom beobachtet, sie konnen hervorgebracht werden durch hintere
und vordere Synechien, dureh Abreibungen der Iris an ihrem ziliaren
Ansatz (Iridodialyse), durch Sphinkterrisse, durch Geschwiilste der Iris und
des Corpus ciliare. Ferner beobachtet man beim Glankom und bei der
reflektorischen Pupillenstarre ifters eine stirkere Enfrundung der Pupille.

Bemerkt sei weiter, dab alle Erkrankungen des Bulbus und der Orbita,
welche einzelne lange Ziliarnerven schiidigen, eine Unregelmiligkeit der
Form der Pupille bewirken kinnen.

l?'*
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B. Pathologie der Pupillenreflexbahnen.

1. Stirungen der Verengerungsbahnen.
a) Zentripetale Storungen der Lichtreflexbahnen.

o) Amaurotische Starre nach dem Verfasser, Reflextaubheit’) nach
Heddaeus.

Die zentripetale Lichtreflexbahn der Pupille beginnt in der Netzhaut,
verliuft entlang dem Sehnerven, Chiasma, Tractus opticus und endigt im
lateralen Bereich des vorderen Vierhiigels. Zwischen dieser Endigungs-
stelle und den Ganglienzellen, deren Erregung eine Kontraktion des Sphincter
pupillae zur Folge hat und welche wir als den Beginn der zentrifugalen
Reflexbahn ansehen, liegen Schaltzellen. Man kann zweifelhaft sein, ob
man die Strecke zwischen der Endigung des Netzhantneurons im lateralen
Bereich des Vierhiigels und dem Okulomotovinskern noch der zentripetalen
Baln zurechnen soll.

Vom klinischen Standpunkt aus diirfte diese Anffassung jedenfalls be-
rechtigt sein, da die funktionelle Stérung bei Schiidigung dieser Schaltzellen
mit der sich deckt, welche eine Liision der zentripetalen Bahn nach der
Trennung der Sehfasern und Lichtreflexfasern zur Folge hat (siehe ,Mo-
torische Pupillenverengerungsbahn S. 6 fi.).

Yy Nach meinen Erfabhrungen im Unterricht ist diese Bezeichnung wenig zu empfehlen,
besonders deshalb, weil sie zur Verwechslung mit der reflektorischen Pupillenstarre fiihrt.

Sie scheint aber auch aus andern Gesichtspunkten nicht ganz angebracht,

Heflextaub ist natiirlich nur die Netzhaut. Das Auge ist keineswegs reflextaub,
wie z. B. aus dem Vorhandensein des reflektorischen Lidschlages hervorgeht. Auch aunf
die Pupille bezieht sich die Reflextaubleit nicht, da sowohl die konsensuelle Lichtreaktion
als auch die sensiblen und psychischen Reflexe, abgesehen von den Fiillen, wo keine Spur
von Lichtreaktion mehr nachweishar ist, vorhanden sind.

Wiibirend also hier die Netzhaut als reflextaub bezeichnet wird, bezieht sich die
dhuliche Bezeichnung ,reflektorische Starre” auf die Pupille, denn bei dieser Pupillen-
stirung wird die Netzhaut bei Lichteinfall erregt, auch das Auge selbst ist reflex-
empfindlich, dahingegen fehlt an der Pupille der Lichireflex sowie der sensible und
psychische Reflex.

Bei der Bezeichnung ,amaurotische Starre* oder ,Starre bei peripherer Amaurose®
werden die Stodierenden in der Regel durch das Wort ,Amaurose* auf den Ort der
Storung und die richtige Analyse der Stérung hingeleitet, und ich glanbe deshalb der
Hinfibrung dieser Bezeichnung das Wort reden zu sollen.

o o
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Ist die zentripetale Lichtreflexbalin durch eine Schidigung der Netz-
haut oder des Sehnerven vollstiindig unterbrochen, dann trift eine Stirung
der Pupillenreaktion ein, welehe ich vorgeschlagen habe: amaurotische Starre®
oder ,Starre bei peripherer Amaurose® zn nennen, fir welche Heddaeus
zuerst die Bezeichnung ,Reflextaubleit empfollen hat.

Die Stirung der Pupillenreaktion ist dabei folgende: Bei rechisseitigem  Einseitige
Sitz der Storung reagiert bei Belichtung des rechten Auges weder die rechte  stame.
noch die linke Pupille, hingegen reagieren bei Belichtung des linken Auges
beide Pupillen.

Bei linksseitigem Sitz der Stirung liegen die Verhiiltnisse gerade
umgekehrt.

Die Pupille des erblindeten Aunges ist in der Regel etwas weiter pupiiien-

ungleichheit

(ca. '/, mm) als die des sehenden Auges. Diese Differenz tritt oft besonders iy foige Lision
deutlich zu Beginn der Untersuchung im Dunkelzimmer im durchfallenden e bupitar
Licht hervor. i
Die Behanptung von Heddaeus, dal durch zentripetale Pupillen-
stirungen niemals Pupillenungleichheit entstehe, ist sicher unrichtie,  Nimmt
man die Pupillenuntersuchung lediglich bei Tageslicht vor, so kann eine
solehe irrtiimliche Auffassung entstehen, da es bei dieser Untersuchungs-
methode wegen der stirvenden Hornhautreflexe schwer ist, geringe Pupillen-
differenzen zu erkennen. Zur Begriindung seiner Behauptung zieht Heddaeus
eine andere falsche Beobachtung heran, daf nimlich beim Gesunden bei Ver-
dunkelung eines Auges und gleichzeitiger greller Belichtung des anderen
die Pupillen gleich weit blieben.
Die Konvergenzreaktion der Pupillen ist normal; manchmal weicht
das blinde Ange schon nach kurzer Konvergenzeinstellung nach aunfien ab,
womit gleichzeitig eine minimale Erweiterung der Pupille des divergierenden
Auges erfolgt.
Die Erweiterung der Pupillen anf sensible und psychische Krregung
tritt in normaler Weise ein, wenn beide Augen offen sind und eine Belich-
tung des sehenden Auges stattfindet, sie fehlt nach meinen bisherigen Be-
obachtungen, wenn das sehende Auge vollstindig verdunkelt wird.
Bei doppelseitiger amaurotischer Starre reagieren beide Pupillen weder popperseitige
direkt noch indirekt auf Licht. Die Pupillen sind in der Regel erweitert. S
Die Konvergenzreaktion 1ibt sich bei intelligenten Patienten dureh Aunf-
forderung zur Fixation des eignen Zeigefingers hervorrufen. Sie ist oft
weniger ausgiebig wie unter normalen Verhiilinissen. Nicht selten fiillt eine
gewibe Unruhe, ein Hin- und Hersehwanken der Weite der Pupillen auf,
anscheinend beruhend auf dem, einmal von vornherein gegeniiber der Norm,
verminderten Impuls und der mangelnden duberen Anregung zur Fortdauer
der Fixation.
Uber das Verhalten der Pupillen bei doppelseitizer amaurotischer
Starre gegeniiber sensiblen und psychischen Reizen liegen noch nicht ge-
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niigende Erfalrungen vor. Dieselben sind zur definitiven Entscheidung der
Frage, ob die Pupillenerweiterung infolge dieser Reize allein auf Sphinkter-
hemmung oder auch auf Dilatatorreizung bernht, von grofer Wichtigkeit.
— In einem Falle doppelseitiger Sehnervenatrophie mit Amaunrose, den ich
beobachtete, fehlte die reflektorische Erweiterung.

Unterschied Doppelseitiges Fehlen der direkten und indirekten Lichtreaktion der

zgwischean

doppelseitiger Pupillen hesteht anch bei der beiderseitigen sog. reflektorischen Pupillenstarre.
HIBNrotl

Aiﬁeinrggih_ Trotzdem macht die Differentialdiagnose meist keine Schwierigkeiten,

torischer  indem bei der doppelseitigen amaurotischen Starre nahezu ausnahmslos

Amaurose, bei der refl. Starre nur in ungefihr 129, der Fille Amaurose

vorhanden ist. Bei der doppelseitigen amaurotischen Starre sind ferner

die Pupillen meist weit (ca. 5—7 mm), bei der doppelseitigen reflektorischen

Starre meist eng, kaum je weiter als 4 mm, sehr hinfie nuwr 2,5—3,0 mm

weit. Die Miosis pflegt nach meinen allerdings geringen Erfahrungen auch

vorhanden zu sein, wenn doppelseitige totale Sehnervenatrophie gleichzeitig

vorhanden ist.

Im Gegensatz zur amaurotischen Starre ist die Konvergenzreaktion

bei der reflektorischen Starre oft frappierend prompt und ausgiebig und ein
gewisses Verharren in der gribfen Enge bemerkenswert.

Mangelnd s sind Fii s B : s
Al e 's sind Fiille beobachtet worden, wo bei Affektionen der Netzhaut

msul'a'}ﬁruz;:ﬁfgﬂl1lld des Sehnerven der Grad der Herabsetzung der Sehschirfe und der

Sehvermdgens Tichtreaktion mnicht proportional war, wie das meist der Fall ist,
T“ﬁ{;ﬂ;ﬂf‘“ sondern wo trotz hochgradigster Herabsetzung der Sehschirfe, ja trotz
Amaurose die Lichfreaktion noch vorhanden war und umgekehrt, wo trotz
erloschener Lichtreaktion noch Sehschirfe vorhanden war.
Letztere Beobachtung wurde ofters bei zentralen Skotomen gemacht
(Heddaeus, Samelsohn, Hirschberg u a.). Sie spricht fiir die Behaup-
tung von C. Hess, dab nur die Makula den Lichtreflex anslist siehe S. 461).
In den zahlreichen Fillen, wo trotz Vorhandenseins eines absoluten
zentralen Skotomes noch sehr prompte und aunsgiebige Lichtreaktion vor-
handen ist, liegt vielleicht eine elektive Krkrankung der Sehfasern oder eine
nicht hinreichend genane Untersuchung der Qualitiit des Skotomes vor.
Nach neueren Beobachtungen neige ich ebenso wie Hess mehr der letzteren
Annahme zu.
Die Tatsache, dab die Herabsetzung der Sehschiirfe mit der Licht-
reaktion keineswegs gleichen Schritt zu halten braucht, steht auch nach
meinen Beobachtungen fest.

'y Wir haben neuerdings einen Fall mit einem absoluten zentralen Skotom von
cinem Grad, gemessen nach Haitz, infolge Verletzung des Sehnerven bei einer Orbitalfissur
beobachtet, wo, trotzdem noch 8. = 1/;—1/; vorhanden war, die direkte Lichtreaktion hoch-
cradig herabgesetzt war.

Hess beobachtete einen Mann mit absolutem zentralen Skotom von ca. 4 mm wag-
rechitem Durchmesser und ca, 25 mm Hohe, der kaum eine Spur von Lichtreaktion hatte.
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Ich habe ein solches MiBverhiltnis zwischen der Stirung des Seh-
vermigens und der Lichtreaktion dfter beobachtet.

Besonders erwiihnen michte ich, daB ich bei einem Falle von linkseitigem
Mikrophthalmus und Katarakt trotz linksseitiger Amaurose prompte direkte
und indirekte Lichtreaktion bei Belichtung des linken Auges auslisen
konnte.

Wenn nun anch meiner Erfahrung und Uberzengung nach Fiille mangeln-
der Ubereinstimmung zwischen Sehstorung und Lichtreflexstorung zweifellos
vorkommen, so gehen doch in der Mehrzahl der Fiille diese beiden Stirungen
Hand in Hand und man ist in der Regel nur zu sehr berechtigt, Zweifel
zu hegen an der Richtigkeit der Angabe einer Herabsetzung der Sehschirfe,
wenn die Lichtreaktion normal ist und der objektive Befund des Auges keine
Erklirung fir die Herabsetzung der Sehschiirfe gibt.

Ist durch ein Trauma eine vollstindige Durchtrennung des Optikus
eingetreten oder ist durch irgend eine Schiidlichkeit ein vollstindiger Zerfall
der Nervenfasern des Sehnerven sowie der Ganglienzellen- und Nervenfaser-
schicht der Netzhaut eingetreten, so besteht ausnahmslos neben der Amaurose
anch eine amaurotische Pupillenstarre.

Ist die Sehfunktion des Aunges erloschen, besteht aber dessen Fihigkeit,
den Lichtreflex auszulisen, weiter, dann wird die anatomische Unter-
suchung des Optikus ergeben, daB nicht alle Fasern des Optikus zer-
fallen sind.

Von der gribten Bedeutung ist in dieser Frage eine Mitteilung von
Reichardt. KEs bestand linksseitige Blindheit und ophthalmoskopisch
Sehnervenatrophie.

Trotz der Amaurose erfolgte noch prompte Lichtreaktion; dement-
sprechend ergab die anatomische Untersuchung, daf im Optikus nur die
feinen Fasern (Sehfasern?) in grober Zahl degeneriert waren, wihrend die
dicken Fasern grofenteils normal waren. Es ist durch dieses Untersuchungs-
ergebnis die wichtige Tatsache hiichst walrscheinlich gemacht, dab elektive
Erkrankungen einesteils der Sehfasern, andernteils der Pupillarfasern vor-
kommen, daf eine Noxe, welche die Sehfasern ganz funktionsuntiichtiz
machen kann, die Reflexfasern nur relativ wenig zn schiidigen braucht.

Da anzunehmen ist, daB die feinen Fasern des Optikus die Seh-
fasern darstellen, so sollte man erwarten, daf diese IFasern bei vorhandener
Amanrose ganz zerstirt gewesen seien. Dieser Widerspruch zwischen
funktioneller Storung und anatomischem Befund kinnte seine Krklirung
finden durch den Hinweis auf das Vorhandensein und vermutliche Intaktsein
der, wie angenommen wird, gleichfalls feinen zentrifugalen Optikusfasern.
Weniger wahrscheinlich ist mir zurzeit die andere Erklirangsmoglichkeit, dab
es noch nicht zum Markscheidenzerfall — es warde die Weigertsche Methode
in Anwendung gezogen — aller Sehfasern gekommen war, obwohl sie ihre
Leitungsfihigkeit eingebiibt hatten. Besonders unwahrscheinlich erscheint
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dieser Erklirungsversuch im Hinblick anf die Untersunchungen bei multipler
Sklerose, die ergeben haben, dab die Leitung in den Nervenfasern relativ
lange und gut erhalten bleiben kann, wenn anch durch den pathologischen
Prozef die Markscheiden der Optikusfasern lingst zerfallen sind.

Liefert uns die Reichardtsche Mitteilung auch den Beweis, dab in-
folge elektiver Erkrankung der Sehfasern des Optikus Erblindung eintreten
kann bei prompt erhaltenem Lichtreflex, so michte ich anf Grund meiner
Beobachtungen doch glauben, dali solche Fiille Ausnahmen darstellen. In
der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fille besteht bei wirklicher Amaurose
auch amaurotische Starre. Ist jedoch nur ein kleiner Rest von Sehver-
milgen noch vorhanden, so ist gelegentlich die Lichtreaktion sehr prompt
anslishar,

Einzigartig ist ein Fall, der von Baumeister mitgeteilt wird. Es handelt sich
um ein 21jihriges Midehen, das seit Geburt blind war. Beim SchiuB beider Augen
orweiterten sich beide Pupillen innerhalb 1 Minute, um sich dann bei Lichteinwirkung
wieder innerhalb von 15—20 Sekunden langsam zu verengern. Nystagmus. Kleine Bulbi.
Papillen weill, Keine konsensuclle RHeaktion. Konvergenzbewegung unmiglich.

Yor Erklirong dieses Falles kann man zorzeit nur Hypothesen auofstellen.  Mit
der fortschreitenden Kenntois der Pupillenphiinomene wird auch dieser Fall, falls die
Beobachtung einwandsfrei ist, seine Aufklirung finden.

Besteht bei intrakranieller Drucksteigernng Stanungspapille oder sekun-
diire Atrophie mit Erblindung, so kann man manchmal bei lingerer Ein-
wirkung einer intensiven Lichtquelle noch eine Verengerung der Pupille
walirnehmen.  Aunch hierbei mub man wohl in erster Linie an eine ver-
schieden starke Lision der Sehfasern und Pupillarfasern denken. Bei
solcher Sachlage ist allerdings auch an die Miglichkeit einer gleichzeitigen
Affektion der optischen Zentren und der Sehstrahlung zn denken. Siehe aunch
Schlub des Kapitels ,Mechanik der Irisbewegung®.

Bei den Fillen von intrakranieller Drucksteigernng, die ich beobachten
konnte, war es hinfiger der Fall, daB relativ friihzeitig die Lichtreaktion
stark herabgesetzt oder erloschen, dahingegen das zentrale Sehvermigen
noch relativ gut war.

Auch hei dieser Sachlage kann man an eine verschieden starke Affek-
tion der Seh- und Pupillenreflexbalinen und -Zentren denken.

Manche meiner Beobachtungen scheinen wir dafiir zn sprechen, dab
dabei nicht nur eine Stérung in der zentripetalen Bahn, sondern auch in
der zentrifugalen Reflexbahn vorhanden ist. Dafiir diirfte die meist vor-
liegende starke Mydriasis und die geringe Verengerung der Pupillen bei
der Konvergenz, die ich gelegentlich beobachten konnte, sprechen.

Bei den Fillen, wo eine gleichzeitig relativ weite Lidspalte besteht,
ist anch an einen Reizzustand im Sympathikus zu denken.

Eine ungleich starke Beeinflussung der Sehfasern und Pupillar-
fasern habe ich aunch bei entziindlichen Prozessen im Optikus, besonders
bei der retrobulbiren Neuritis gesehen. Hierbei kommt es hiufig vor, daf
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das zentrale Sehvermogen hochgradigst herabgesetzt ist und trotzdem noch
prompte Reaktion bei Belichtung des Auges eintritt. Es kommi aber bei
diesen ProzeBen auch das Umgekehrte vor, dab némlich die Sehschiirfe
bereits wieder normal geworden ist und trotzdem noch eine deutliche Herab-
setzung der Lichtreaktion zn konstatieren ist.

Man kann bei dieser Sachlage annehmen, dal durch entziindliche
Prozesse im Optikus die Sehfasern zwar frithzeitiger als die Reflexfasern
geschiidigt werden, daB aber die Beeintrichtigung der Reflexfasern liinger
vorhalten kann.

Ein regelmiibiges ist iibrigens das eben geschilderte Verhalten der
beiden Faserarten des Optikus keineswegs, da ich auch feststellen konnte,
dab die Sehstirnng die Stirung des Lichtreflexes iiberdauerte.

Schirmer folgert aus seinen Beobachtungen, dab die Pupillar-
fasern im Sehnerven gegen mechanische Kompression sehr viel widerstands-
fihiger seien als die Sehfasern; von diffusen entziindlichen Prozessen da-
gegen, seien sie retrobulbir oder intrabulbiir, wiirden sie etwa gleich stark
affiziert wie die Sehfasern, so dab die Untersuchung der Pupillenweite ein
outes diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung retrobulbiver Kom-
pression und retrobulbirer Entziindung sei Ieh vermag diesen Aus-
fiilhrungen nieht ganz beizupflichten und halte weitere Untersuchungen fiir
nitig.

B) Halbseitige Stirung der Lichtreaktion.®)
Hemianopische Starre, hemiopische Pupillenreaktion.

Wiihrend normalerweise sowohl bei Belichtung der temporalen wie
der nasalen Netzhauthilfte eine HReaktion beider Pupillen erfolgt, bleibt
unter gewissen pathologischen Verhiiltnissen bei Belichtung einer Netzhaut-
hiilfte die Reaktion beider Pupillen aus, respektive ist dieselbe wesentlich
herabgesetzt. Das Charakteristische ist demnach die halbseitige Stirung
der Lichtreaktion, nicht das Vorhandensein der Reaktion bei nur halb-
seitiger Belichtung.

GGewihnlich ist die Storung doppelseitig, sehr selten einseitig.

Trotz des dabei vorhandenen vollstindigen Fehlens der Reflex-
empfindlichkeit der Netzhaut auf einer Hilfte pflegt bei den gewdhn-
lichen Priifungsmethoden die Pupillenreaktion bei der Belichtung dieser
Hiilfte wegen der Diffusion des Lichtes doch nuv herabgesetzt, nicht
vollstiindig aufgehoben zu sein.

Da ich mehrfach ungenaue und direkt unrichtige Angaben fand iiber
das Verhalten der Lichtreaktion bei der Annahme einer halbseitigen Stirung,

a
1) Das Vorkommen einer balbseitigen Stérung ist durch die Untersuchungsergebnisse
von Hess (siehe 5. 47) stark in Frage gestellt.
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schildere ich das Verhalten der Pupillen, wie es hei einer linksseitigen
Traktuslision sein miiBte, fiir den Fall, daf eine hemianopische Starre vor-
kKommt.

Bei Belichtung der linken Netzhauthilfte eines jeden Auges erfolgt
beiderseits keine oder nur sehr schwache Pupillenreaktion.

Bei Belichtung der rechten Netzhauthiilfte eines jeden Auges erfolgt
beiderseits Pupillenreaktion — also direkte und indirekte Lichtreaktion,

Auf die Moglichkeit des Vorkommens derartiger Stirungen machte
zuerst Willbrand im Jahre 1881 aufmerksam, indem er darauf hinwies,
dabB bei Traktuslisionen Sehstiérung und Lichtreflexstirung der Pupille parallel
verlanfen miissen.

Besonders war es aber Wernicke, der auf das verschiedene Ver-
halten der Pupillenrveaktion bei Traktuslisionen, je nachdem die rechte
oder linke Netzhauthiilfte belichtet werde, aufmerksam machte (1883).

In der Folge sind dann viele teils vein klinische, teils durch die
Sektion bestiitigte Beobachtungen bekannt geworden, wobei diese halbseitige
Stirung der Lichtreaktion vorhanden war (Henschen, Martins, Will-
brand, Séguin, Knies, Dercum, Leyden, Peters, Samelsohn, Oliver,
Uhthoff, Schmidt-Rimpler, Gullstrand, Asmus, Peretti, Kempner,
0. Schwarz, Karnitzky, Keen, Rothmann, Vossius, Horsley, Mer-
canton und Combe, Lenz).

In besonders eingehender Weise hat Henschen, der iiber eine Anzahl
eigener Beobachtungen verfiigt, die Frage der hemianopischen Pupillenstarre
studiert.

Ich erwiithne, dab auch bei Affen nach Liision des Traktus eine hemia-
nopische Stirung beobachtet wurde (Ferrier).

Von anderer Seite wird die Miglichkeit des Vorkommens einer hemia-
nopischen Herabsetzung, jedenfalls einer hemianopischen Starre bezweifelt
(Heddius, Story, S. Weis, Mitchel, Hosch, Liebrecht, Silex, u. a.).

Fiir den Fall, daB hemianopische Starre vorkommt, miifte sie unter
folgenden Verhiltnissen beobachtet werden:

1. Bei Veriinderungen im Auge selbst, die den Ausfall der Funktion
einer Netzhauthilfte zur Folge haben, und zwar wohl meist einseitig und
glemlumtlg mit Hemianopsie.

. Bei halbseitigen Hehnﬁlvenlasmnﬂu, und zwar wohl meist einseitig
und glml,lmeutl,-_; mit Hemianopsie.

3. Bei Chiasmaaffektionen, in der Regel doppelseitig und mit ungleich-
namiger Hemianopsie.

4. Bei Traktuslisionen, in der Regel doppelseitig und verbunden mit
gleichnamiger Hemianopsie.

5. Bei Storungen im vordern Vierhiigelarm und der lateralen vordern
Vierhiigelgegend, und zwar wohl immer doppelseitizc und ohne Hemianopsie.
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6. Bei Storungen, welche das zwischen der Endigungsstelle der Pupillar-
fasern des Auges im Vierhiigel und dem Okulomotoriuskern oder dem Ganglion
ciliare — fiir den Fall, dab die den Lichtreflex aunslosenden Fasern gar nicht
im Oknlomotoriuskern eintreten, sondern direkt zum Ganglion ciliare zichen
sollten — gelegene Neuron betreffen, und zwar vor dessen partieller krenzung
in der Meynertschen Haubenkreuzung. Die hemianopische Stirung ist
doppelseitic und nicht verbunden mit Hemianopsie.

Hemianopsie ohne hemianopische Storung des Lichtreflexes wird beob-
achtet bei reinen Lisionen des Corpns genienlatnm externum, bei Affek-
tionen, welche die Sehstrahlung betreffen und bei Hinterhanptsaftektionen.
Nach einer Liision der okzipitalen Sehbahnen sollen nur die visuellen
Fasern des Traktus nicht die Pupillarfasern sekundir atrophieren ( Henschen).

Erkrankungen des Pulvinar bedingen wahrscheinlich keine Stirungen
des Lichtreflexes.

Sicher negativ ist der Pupillenbefund bei relativ oberflichlichen Er-
krankungen des hintern und wohl auch des vordern Vierhiigels.

Nicht unterlagsen will ich hier, daranf hinzoweizen, dal aonch bei
sogenannten Quadranthemianopsien Stiérungen des Lichtreflexes eintreten
sollen, indem die Pupillenreaktion bei Belichtung der funktionsuntiichtigen
Netzhantpartie ausbleibt resp. sehr herabgesetzt ist.

Sehen wir einmal zn, wie sich das Auftreten hemianopischer Starre
in Einklang bringen lilt mit der Lehre von der Pupillenreflexbaln.

Umstehend (Fig. 10) findet sich ein Schema der Pupillenreflexbaln, wie wir
es in den meisten Abhandlungen, die ein Schema der Reflexbahn bringen,
dargestellt finden. Versuchen wir an der Hand desselben uns das Auf-
treten der hemianopischen Starre zu erkliven.

%8 sel der linke Tractus opticus durchtrennt.

Bei Belichtung der linken Netzhauthiilfte des linken Auges sowie der
linken Netzhauthilfte des rechten Auges wird eine Pupilienreaktion nicht
oder nur in sehr geringem Grade erfolgen, da die von der linken Hilfte
beider Angen kommenden Fasern zerstort sind und die Leitung unterbrochen ist.

Bei Belichtung der rechten Netzhanthiften tritt beiderseits eine
Pupillenverengernng ein.

Die Reaktion bei Belichtung der beiden rechten Netzhauthiilften er-
folgt, weil die von da abgehende Leitung nicht unterbrochen ist. Da die
von der rechten Netzhauthiilfte des linken Auges kommende Erregung im
Chiasma auf die rechte Seite hiniibergeht, mub sie wieder an irgend einer
Stelle auf die linke Seite heriiberkommen; wir miissen also eine zweite Kreu-
zung oder eine sehr ausgedehnte Verbindung der beiden filr den Sphinkter
in Betracht kommenden Kerngebiete annehmen.
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Ein groBer Teil der Autoren, die aunf der Basis der Fig. 10 stehend,
die Ansicht vertreten, dab bei der Durchtrennung des linken Traktus eine
rechtsseitige Hemianopsie und linksseitige hemianopische Starre auftritt,
nimmt anch an, dab es bei einer Zerstirung der Pupillarfasern zwischen
Traktus und Okulomotorinskern, z. B. bei 1 zu linksseitiger reflektorischer
Starre komme, dab also die linke Pupille weder bei Belichtung des linken
noch bei Belichtung des rechten Anges reagiere.

Hirnrinde.

Vierhiige!
Fig. 10,

Darin liegt ein Widerspruch. Denn nimmt man eine innige Verbindung
der beiden Sphinkterkerne an, so kann bei einer Liision bei 1 keine links-
seitige reflektorische Starre anftreten, da ja dann sowobl bei Belichtung
des linken Aunges, als bei Belichtung des rechten Anges Erregung beider
Sphinkterkerne erfolzen mub. Es liefe sich bei einer solchen Voraunssetzung
eine reflektorische Starre nur durch die Annahme zweier Liisionen, einer
Lision bei 1 und einer Liision bei 2, welche die Verbindung der Sphinkter-
kerne zerstort, erkliren.

1) Neurotonische Reaktion.

Das unter dem Namen _neurotonische Pupillenreaktion® beschriebene
Popillenphdnomen stellt nach den bisherigen Beobachtungen kein ganz ein-
heitliches Krankheitshild dar.
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Bei der Mehrzahl der beobachteten Fiille handelte es sich im wesent-
lichen darum, dab sowohl der Eintritt als der Riickgang der Lichtreaktion
etwas verspiitet und nur langsam erfolzte.

Bei einigen Beobachtungen trat die Lichtverengerung in normaler
Weise ein und nur die wiedereintretende Erweiterung war verlangsamt.

Auf Grund eigener Erfahrungen kann ich iiber diese Reaktion folzen-
des sagen:

Es gibt Fille von in Aushildung begriffener amaurotischer, seltener
reflektorischer Starre, bei denen nur eine lingere Belichtung zu einer all-
mihlich eintretenden Pupillenverengerung fithrt.  Die Verengerung hilt
dann einige Sekunden, gelegentlich auch etwas linger an und geht darauf
langsam wieder zuriick.

Will man dieses Pupillenphiinomen mehrmals kurze Zeit nacheinander
beobachten, so konstatiert man manchmal, daf es bei dem wiederholten
Versuch schwerer auslisbar ist und schlieblich ganz ausbleiben kann.

Zweimal beobachtete ich diese Heaktion bei normalem Augenbefund
und anscheinend anch normalem Verhaltem des Nervensystems,

[ch halte es nicht fir iberflissic zn erwihnen, auf welche Weise
gelegentlich eine  nenrotonische Reaktion® vorgetinscht werden kKann.

Untersucht man einen Fall von amaurotischer oder retlektorischer
Starre, aber sehr prompt und ausgiebig erfolgender LidschluBreaktion bei
weitgeifineter Lidspalte, so bleibt bei der Belichtung die Lichtreaktion zn-
niichst aus und zwar so lange die Lidspalte weit geiffnet bleibt; sobald
aber die Erschlaffung des Orbikularis etwas nachlibt, und anch nur minimale
Kontraktionen desselben sich einstellen, wird die Pupille enger.

Als materielles Substrat der neurotonischen Reaktion kommt in der
Regel eine schwere Schiidigung der zentripetalen Pupillarfasern in Betracht,
wodurch eine lingere und stirkere Reizwirkung nitiz wird, nm den Reflex-
vorgang anszulisen.

In den Fillen, wo die nenrotonische Reaktion bei reflektorischer
Starre zn beobachten ist, darf man wohl an die Schiidigung einer zwischen
der zentripetalen und zentrifugalen Lichtreflexbahn liegenden Schaltbalin
denken.

SchlieBlich liegt noch die Miglichkeit vor — ich habe dabei Fiille
mit gesteigertem intrakraniellem Druck im Auge — dalf die neurotonische
Reaktion durch eine Schiidigung sowohl der zentripetalen als der zentri-
fugalen Bahn bedingt ist.

Das Vorhandensein der neurotonischen Reaktion beweist, dall die
zentrifugale Lichtreflexbabn noch nicht ganz unterbrochen ist und somit
diirfte das Feststellen dieser Reaktion gelegentlich eine prognostische Be-
deutung gewinnen und unser therapentisches Handeln beeinflussen, so z B.
bei der Erorterung der Frage, ob eine Palliativtrepanation des Schiidels
noch vorgenommen werden soll oder nicht.
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b) Zentrifugale Stérungen der Verengerungsbahn.
o) Absolute!) Pupillenstarre.

Bei der absoluten Pupillenstarre fehlen die hanptsichlich in Betracht
kommenden drei Reaktionen der Pupille — die direkte und indirekte Licht-
reaktion, die Konvergenzverengerung sowie die Erweiterung auf sensible
und psyehische Reize.

Die absolute Pupillenstarre kommt in der Mehrzahl der Fiille durch
eine Ausschaltung der Funktion des Schliebmuskels der Pupille znstande.

Anfangs besitzt die nach einer Sphinkterlihmung eintretende absolut
starre Pupille eine Weite von 4 mm und dariiber, die allmihlich anf 3 mm
und daranter zuriickgehen kann.

Eine Regel bildet allerdings der Riickgang der Pupillenweite nicht,
ich selbst kenne Fille, wo viele Jahre eine Mydriasis von 5 ja 7 mm be-
stehen blieb.

Da bei der in Rede stehenden Pupillenstarre trotz des Intaktseins des
Dilatator anf die gewihnlich wirksamen Reize eine Bewegung der Tris nicht
eintritt, so erscheint es durchaus gerechtfertigt, von einer ,absoluten” Starre
i sprechen.

Man hat aus dieser Sachlage das Recht zu der Behauptung abgeleitet,
der Sympathikus besitze physiologischerweise nur einen sehr geringen Kin-
Hull auf das Pupillenspiel. Dieser Schlubfolgerung ist allerdings entgegen-
zihalten, daf Beobachtungen vorliegen, die fiir das Auftreten eines Krampf-
zustandes des Dilatator in nnmittelbarem Anschluf an die Lihmung seines
Antagonisten sprechen, eines Krampfzustandes, der vielleicht nur sehr all-
miihlich zuriickgeht.

Diese Annahme kinnte auch die Erklirung fiir die erwiihnte Tatsache
abgeben, daf die bei einer absoluten Starre zunichst bestehende Pupillen-

'y Das Wort .absolut® wird hier im Gegensatz zu ,reflektorisch® und nicht zu
sunvollstindig” gebraucht.

Fiir das in Rede stehende Krankheitsbild werden auch die Bezeichnungen ,totale®,
skomplette® und Lallgemeine* Pupillenstarre angewandt. Wenn mir auch die Bezeichnung
»allgemeine Pupillenstarre” wegen des vielleicht direkteren Hinweises auf das Fehlen
aller in Betracht kommenden Reaktionen mindestens cbenso zweckmiiBig erscheint wie
die Benennung ,absolute Pupillenstarre®, so diirfte es doch richtig sein, bei der letzteren
Bezeichnung zu bleiben, da sie sich bereits eingebiirgert hat und ihr Aufgeben zn Konfusion
Veranlassung geben kinnte.

Fiir die Fille, wo trotz des Fehlens der drei oben genannten Reaktionen die Lid-
schluBverengerung prompt und ausgiebig eintritt, ist keine der gebriluchlichen Bezeich-
nungen korrekt,

Fiir die unvollstindige Stérung der drei genannten Reaktionen hat Bumke die
Bezeichnung absolute Pupillentriigheit* vorgeschlagen. Ich halte sie nicht fiir sweck-
miibig und méehte vorsehlagen, den Ausdruck unvollstindige ,absolute Starre® zu gebrauchen.

E——— -
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weite im Laufe der Zeit etwas zuriickgehen kann. Siehe auch das Kapitel:
Automatie.

Nur dinberst selten wird absolute Starre durch einen Spasmus des
Schliebmuskels hervorgerufen '),

Theoretisch diirfte zuzugeben sein, daf absolute Pupillenstarre auch
durch einen Reizzustand des Dilatator pupillae hervorgernfen werden
kann. In der menschlichen Pathologie wird jedoch eine auf diese Weise
entstandene absolute Starre kaum je beobachtet werden. Im Experimente
kann man so absolute Starre erzeugen, wie ich mich durch elektrische
Reizung des Ganglion cervicale supremum des Halssympathikns bei der
Katze glaube iiberzeugt zn haben. Dabei muf ich aber einschriinkend be-
merken, dab ich iiber das Verhalten der Konvergenzreaktion bei meinen
Experimenten keine Aussage machen kann.

Gelegentlich kann wohl anch eine absolute Starre bedingt sein doareh
Reiznng des Dilatator und Lihmung des Sphinkier.

Ist die Lihmung des Sphinkter nur unvollstindig oder im Riickgang
begriffen, so kommt das Krankheitsbild der unvollstindigen .absoluten
Pupillenstarre® zustande. Es wird sehr hiiufiz mit der reflektorischen Starre
verwechselt.

Da nimlich der physiologische Reiz des Sphinecter pupillae bei der
Konvergenz den Reiz bei der Lichteinwirkung an Stirke zn iibertreifen
pllegt, so kommt es bei der unvollstindigen ,absoluten Starre® ifters vor,
dal ebenso wie bei der reflektorvischen Starre die direkte und indirekte
Lichtreaktion fehlt, die Konvergenzreaktion aber auslisbar ist. Achtet
man allerdings genaner anf den Ablauf der Konvergenzreaktion, so werden
sich Verwechslungen meist vermeiden lassen, indem bei der unvollstiindigen
absoluten Starre die Konvergenzreaktion trige und oft wenig aunsgiebig
erfolgt, wilhrend bei der reflektorischen Starre das Gegenteil der Fall zu
sein pflegt. (Siehe: Differentialdiagnose zwischen reflektorischer und absoluter
Starre 8. 147.)

Wie oben gesagt wurde, fehlen bei der durch Sphinkterlihmung bedingten
absoluten Starre sowohl die Liecht- als Konvergenzreaktion als auch die
Reaktion auf sensible und psychische Reize. Auf das Fehlen letzterer
Reaktion hat zuerst Braunstein anf Grund von Experimenten an Hunden,
Katzen und Kaninchen sowie von klinischen Beobachtungen beim Menschen
aufmerksam gemacht. Tch kann diese Angaben Braunsteins nach eigenen
klinischen Beobachtungen bestiitigen.

') Bei manchen Tieren, z. B. Kaninchen, erfolgt eine spastische Miosis nicht nur
durch einen Reiz des Okulomotorins, sondern aueh durch einen Reiz des Trigeminus. e
vcmngerung der Pupille bei Trigemiuusrcm tritt bei diesen Tieren auch nach Lithmung der
Nu. ciliares breves, z. B. durch Atropin ein (Eekhardt, Bach, H. Meyer u. a.).
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Das Fehlen der Erweiterung der Pupillen auf sensible und psychische
Reize bei Sphinkterlihmung bestreitet Anderson. Er fubt auf experimentelle
Untersuchungen bei der Katze.

Um diese Frage beim Menschen zur Entscheidung zu bringen, empfehle
ich, Fille mit Sphinkterlihmung lingere Zeit hindurch zu beobachten. Es
ist nimlich, wie gesagt, an die Moglichkeit zu denken, dal zuniichst im
Anschinf an die Lilmung des Spinkter ein Krampfzustand des Dilatator
sich einstellt und dab, so lange dieser besteht, erwiihnte Reaktion aunshleibt.
Nach lingerem Bestande der Sphinkterlihmung kinnte der Dilatatorkrampf
nachlassen und diirfte dann vielleicht Reaktion auf sensible und psychische
Reize eintreten.

Die Ausschaltung des Sphineter pupillae kommt isoliert vor oder es
sind Pavesen oder Paralysen anderer Augenmuskeln gleichzeitig vorhanden.
In dieser Beziehung kommen alle moglichen Variationen vor. Am
hiinfigsten ist das gleichzeitige Auftreten von Sphinkterlihmung und
Liahmung des M. ciliaris, die sog. Ophthalmoplegia interna.

Fiir die Frage des gleich zn besprechenden Sitzes der Storung ist
die Tatsache, dab bei den angeborenen Augenmuskellihmungen und der
Polioeneephalitis superior die innern Augenmuskeln fast immer verschont
bleiben, nicht ohne Belang.

Verdankt die absolute Starre ihr Entstehen einem Sphinkterkrampf,
so bestelt fast immer gleichzeitig ein Spasmus des Akkommodationsmuskels
und der Mm. recti interni.

Der Sitz der zur absoluten Starre fiilhrenden Stiorung kann ein ver-
schiedener sein,

Es kommen folgende Miglichkeiten in Betracht: eine Erkrankung des
M. sphincter pupillae, der kurzen Ziliarnerven, des Ganglion ciliare, der
motorischen Wuarzel des G. ciliare, des Stammes des Nervus oculomotorius
der Zellen des Sphincter pupillae im Okulomotoriuskern sowie des aus ihnen
hervorgehenden Faserzuges des Okulomotoriusstammes.

Znr Entscheidung der Frage, ob die absolute Starre durch eine
Schidigung der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare oder durch eine
Schiidigung zerebral vom G. ciliare bedingt sei, hat man den Gebrauch
von Eserin empfohlen; im ersteren Falle soll Eserin versagen, im letzteren
Falle wirken (Schultz). Diese Annahme ist nur mit Einschriinkungen
richtig, jedenfalls bewirkt eine 1°/,ige Eserinlisung auch in den Fiillen noch
eine maximale Verengerung, wo mit ziemlicher Sicherheit eine Schidigung der
kurzen Ziliarnerven anzunehmen ist. Moglicherweise kommt der vergleichs-
weisen Anwendung ganz schwacher Eserinlisungen eine lokal diagnostische
Bedeutung zu, insofern als vielleicht schwache Eserinlisungen bei Evkrankung
der kurzen Ziliarnerven und des G. ciliare langsamer und weniger ausgiebig
wirken als bei Erkrankungen zerebral vom G. ciliare (Krusius). Nach
den Untersuchungsergebnissen von Schultz mnb anch daran gedacht werden,
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dab bei frischen Fillen von Sphinkterlilimung wegen eines bestehenden
Dilatatorkrampfes das Eserin weniger rasch und stark wirkt als bei alten
Liihmungen.

Durch neuere Untersuchungen (Bumke u. a)) ist ferner fest-
gestellt, dab von der Hirnrinde aus durch Hemmung des Sphinkter-
tonus eine absolute Starre erzeugt werden kann. Auf diese Weise soll
die absolute Starre infolge heftiger Krregung und starker sensibler Heize
zustande kommen.

(enanere Untersuchungen dariiber verdanken wir Bumke. Sie ergaben,
dab Kokain bei dieser Starre noch eine stirkere Erweiterung hervorbringt,
dab vorheriges Eintriinfeln von Homatropin an der Weite der durch
psychischen Reiz starr gewordenen Pupille nichts #ndert, dab vorheriges
Eintriinfeln von Eserin (1%,) das Zustandekommen der Erweiterung verhindert.

Durch den Homatropinversuch ist bewiesen, dall die Erweiterung im
wesentlichen durch Hemmung des Sphinkter erfolgt. Aus dem Eserin-
versuch geht mit Wahrscheinlichkeit hervor, dab diese Hemmung zentral
vom (3. ciliare erfolgt.

Die Tatsache, daB schwache Kokainlisungen bei einer solchen Starre
noch wirken, spricht dafiir, dal der Dilatator an dem Zustandekommen
dieser Starre nicht beteiligt ist; immerhin ist an die Miglichkeit zn denken,
dab mit dem Auftreten der absoluten Starre auch ein Dilatatorreiz eintrat,
der durch die Wirkung des Kokains noch eine Verstirkung erfuhr.

Der Auffassung Bumkes iiber das Zustandekommen der Erweiterung
der Pupillen nach Einwirkung sensibler und psychischer Reize stehen zu-
niichst noch die experimentellen Evgebnisse von Anderson entgegen, Dieser
Autor gibt nimlich an, dab nach Entfernung des G. ciliare und Durch-
schneidung der kurzen Ziliarnerven bei der Katze noch eine Erweiterung
der Pupille durch taktile und sensible Reize herbeigefithrt werden kinne,
welche nach Durchschneidung des Halssympathikns ansbleibe.

Die Ursachen der durch Lahmung des Sphinkter entstandenen
absoluten Pupillenstarre sind mannigfaltiz und es kommt somit dieser
Pupillenstarre keine grofe diagnostische Bedeutung zu.

Eine der hiiufigsten Ursachen ist die Lues acquisita. Auch die Lues
congenita fiihrt in allerdings seltenen Fillen zn dieser Pupillenanomalie.
Die Stirung wird ein- und doppelseitig beobachtet.

Wiihrend iiber die nrsiichliche Bedentung der konstitutionellen Lues
kanm Meinungsverschiedenheiten bestehen, herrscht weniger Ubereinstimmung
itber das Vorkommen der absoluten Starre infolge der metasyphilitischen
Erkrankungen. Die zurzeit vorliegenden Statistiken geben zum Teil nur
wenig zuverlissigen Aufschlub, da die reflektorische und absolute Starre
nicht scharf auseinander gehalten wurden; aber anch wenn man diese

beiden Storungen moglichst scharf voneinander trennt, begegnet die Auf-
L. Bach, Papillenlehre, 4]
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stellung einer Statistik noch Schwierigkeiten, die daraus sich ergeben, dab
die Entscheidung der Frage, was noch Syphilis und was schon Tabes und
Paralyse ist, Schwierigkeiten bereiten kann und dem subjektiven Ermessen
einen gewissen Spielraum lift. Siehe die Abschnitte: Tabes und progressive
Paralyse.

Absolute Starre kommt noch bei verschiedenen andern Infektionen
und Intoxikationen zur Beobachtung — Influenza, Diphtherie, Rhenmatismus,
Fleisch-, Fisch- und Austern-Vergiftung, Alkohol-, Blei-Intoxikationen.

Weiterhin werden als Ursache angegeben die Dementia senilis, Epi-
lepsie, Hysterie, starke FErregungszustiinde usw.

Stets mub man bei dem Vorliegen einer Sphinkterlilimung anch an
die Miglichkeit einer Einwirkung von Atropin und der ihm verwandten
Mittel Skopolamin, Hyoscyamin, Homatropin usw. denken.

Des fernern stellt die absolute Starre, insbesondere aber die unvoll-
stindige ,absolute Starre” den hiufigen Folgezustand eines Trauma dar, und
zwar hauptsiichlich der Einwirkung einer stumpfen Gewalt anf das Auge.
Eine nicht seltene Komplikation stellen dabei Sphinkterrisse dar.

Eine Ursache von absoluter Starre soll auch die Steigerung des
intraokularen Druckes abgeben kinnen.

Die intrakraniell bedingten Sphinkterlihmungen kommen vor
bei hochgradiger Steigerung des intrakraniellen Drucks, bei Blutungen,
Entziindungen, Tumoren usw., die den Ursprung und Verlauf des Okulo-
motorins treffen.

Die durch tonizschen Krampf des Sphinkter zustande kommende
absolute Starre soll nach starker Blendung, bei Reizung der okularen
Trigeminusfasern, angeblich anch bei Reizung einiger Stellen der Hirnrinde
vorkommen.

#) Myotonische Reaktion nach Singer.
‘ (Pupillentriigheit nach Stralburger.)

Myotonische Reaktion habe ich ziemlich hiinfiz beobachtet, und zwar,
soviel ich mich erinnere, ansnahmslos bei unvollstindiger absoluter Starre.

Die Lichtreaktion war bei diesen Fiillen ganz oder nahezn ganz
erloschen, bei der Konvergenz erfolgte eine allmiihliche Verengerung der
Pupille, die auch beim Nachlassen der Konvergenz einige Sekunden bestehen
blieb, um dann ganz langsam zuriickzugehen, bis wieder die Ausgangsweite
der Pupille erreicht war.

Besonders schon tritt der myotonische Typus der Reaktion bei ein-
seitiger Stérung hervor. Bei solcher Sachlage kann -man beobachten, daB
auf der kranken Seite die nur langsam sich verengernde Pupille schlieBlich
einen hoheren Grad von Miosis erreicht, als die Pupille der gesunden Seite.
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Beim Vorhandensein von myotonischer Reaktion ist ofter filschlicher-
weise die Diagnose auf reflektorische Pupillenstarre gestellt worden. Vor
dieser Fehldiagnose schiitzt im allgemeinen die Beriicksichtigung der Tat-
sache, dab bei der reflektorischen Starre die Konvergenzreaktion meist selr
prompt erfolgt.

Eine spezielle diagnostische Bedeutung besitzt, soweit meine Erfahrung
reicht, die myotonische Reaktion nicht.

7} Konvergenzstarra,

Bei der eben besprochenen absoluten Starre ist sowohl die Leitung
fiir die Lichtreaktion, wie fiir die Konvergenzreaktion nnterbrochen.

Theoretisch mub nun die Miglichkeit zugegeben werden, dab in der
zentrifugalen Verengerungsbahn entweder nur die Fasern fiir die Licht-
reaktion oder nur die Fasern fiir die Konvergenzreakiion zerstirt sind.

Im ersteren Falle wiirde die Pupille nicht auf Licht, wohl aber bei
dem Konvergenzimpuls reagieren, es wiiren somit die Verhilinisse gegeben,
wie sie bei der reflektorischen Starre vorliegen. Wenn trotzdem die
Besprechung der reflektorischen Starre nicht in diesem Abschnitt erfolgt,
so hat dies darin seinen Grund, dal hinreichende Griinde vorliegen, die
gegen die Annahme einer Storung in der zentrifugalen Verengerungsbahn
als materielles Substrat der reflektorischen Starre sprechen.

Im zweiten Falle wiirde die Pupille auf Licht, aber nicht bei der
Konvergenz reagieren.

Ich habe solche Fiille nicht beobachtet und soweit ich die Literatur
kenne, liegen reine Iiille derart iiberhaupt nicht vor.

Wohl kommen Fiille vor, wo die Konvergenz selbst nicht miglich ist
und wo infolgedessen auch die Konvergenzreaktion der Pupille ausbleibt.
Kine solehe Sachlage habe ich zweimal beobachten kinnen und anch in der
Literatur liegen derartige Mitteilungen vor.

Als Ursache dieser Stirung kommt aber meines Erachtens nicht eine
Lision der zentrifugalen Verengerungsbahn, sondern eine Erkrankung
jenseits des Okulomotoriuskernes, d. h. zwischen diesem und der Hirnrinde
oder in der Hirnrinde selbst in Betracht.

2. Stirungen in den Erweiterungsbahnen.
a) Pathologie der aktiven (Sympathikus-) Pupillenerweiterung.

Eine spastische Mydriasis infolge Reizung der zum AL dilatator
pupillae hinziehenden Sympathikusfasern wird in der menschlichen Pathologie
nicht hinfiz beobachtet. Ganz besonders selten sind die Angaben iiber
einen lingeren Bestand einer spastischen Mydriasis.

E*
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Wir werden eine spastische Mydriasis zu erwarten haben, wenn an
ireend einer Stelle die aktive Pupillenerweiterungsbahn gereizt wird, z. B.
durch Druck, Zerrung oder Entziindung.

Der nur selten lingere Bestand einer spastischen Mydriasis ist er-
klirlich, da die meisten Noxen, die zunichst einen Reiz des Nerven herbei-
filhren, mehr oder minder rasch zur Degeneration desselben Anlal geben.

Viel hiiufizer kommt der entgegengesetzte Zustand, die Lihmung der
okulopupilliiven Fasern des Halssympathikus, der sog. Hornersche Symp-
tomenkomplex zur Beobachtung.

Darunter verstehen wir Miosis infolge Lihmung des M. dilatator
pupillae, Verengerung der Lidspalte bedingt durch Herabsinken des Ober-
lides und geringes Hoherstehen des Unterlides infolge Lihmung der vom
Sympathikns innervierten Mm. palpebralis sup. et inf, Enophthalmus infolge
Liihmung von glatten Muskeln in der Orbita, Hypotonie wegen Beeinflussung
der Gefiibspannung im Auge. Hiufiz kommt dazu noch Anhidrosis sowie
allmiihliche Gesichtsatrophie.

Nicht selten finden wir diese Symptome insgesamt deutlich ansgepriigt,
doch kommt nach meinen Beobachtungen auch ein ungleicher Grad der
Schiidigung der zum Auge in Beziehung stehenden Fasern des Halssym-
pathikus vor.

Der Lichtreflex der Pupille ist bei der Lihmung der Dilatator-
fasern sowohl direkt wie indirekt vorhanden, er erfolgt meist in prompter
Weise, nur ist die Amplitude relativ gering.

Die Konvergenzreaktion erfolgt prompt, jedoch gleichfalls mit
relativ geringer Amplitude.

Die Pupillenerweiterung auf psychische, senible und sensorische Reize
bleibt nach meinen Beobachtungen erhalten, jedoch liegen gegenteilige An-
gaben vor (Moebius). Genauere Untersuchungen dariiber, und zwar
sowohl itber das quantitative wie qualitative Verhalten mit neneren Apparaten,
z. B. denen von Krusins und Weiler, sind notwendig.

Schwache Lisungen (1L und 2%) von Kokain lassen bei vollstindiger
Lihmung der Sympathikusfasern die Pupille unbeeinflufit. Stirkere Lisungen
wirken durch Lihmung des Sphinkter.

Bei frischen Lihmungen ist die der Lihmung entsprechende Gesichts-
seite iofters, besonders bei kirperlicher Anstrengung mehr geritet, bei alten
Lahmungen blisser als die andere Seite. Auflerdem wird bei ilteren
Liéhmungen stirkeres Schwitzen der gesunden Seite beobachtet.

Der Hornersche Symptomenkomplex ist sehr hilufiz auch experimentell
durch Durchschneidung des Halssympathikus oder Entfernung des G. cervicale
supr. hervorgebracht worden. Es hat sich dabei die interessante und aunch
praktisch wichtige Tatsache ergeben, dab die unmittelbar nach dem Eingriff
eintretenden Erscheinungen in der Regel nicht von Dauer sind. Schon
wenige Tage nach dem FEingriff wird die zuniichst enge Pupille wieder
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weiter (paradoxe Erweiterung der Pupillen, Langendorff, Levinsohn),
Wurde anf der einen Seite der Halssympathikus durchschnitten, auf der
andern Seite das G. cervie. supr. entfernt, so wird auf der Seite, wo das
Ganglion entfernt wurde, die Pupille weiter (Petit, Budge).

Besonders dentlich tritt die Pupillenerweiterung auf der Seite des
Eingrifies unter dem Einfluf der Narkose, des Schmerzes, der Furcht, bei
Konvulsionen wund in der Asphyxie hervor (Langendorff. Lodato,
Angelucei, Levinsohn, Roebroeck n. a.).

Wiihrend der ersten Tage nach der Operation bewirkt Eserin eine
schnell eintretende und starke Miosis auf der Seite der Sympathektomie,
Atropin im Gegensatz hat einen geringeren Einflub auf die Pupille dieser
Seite (Lodato, Anderson).

Bei lokaler Anwendung von Eserin wird bei Kiitzchen die Pupille
enger auf der Seite, wo das G. cervicale supr. entfernt wurde, so lange
dieselben in Rnhe sind; leichte Dyspnoe libt die Pupille maximal weit
werden auf der Seite, wo das Ganglion entfernt wurde, wiithrend sie aunf
der normalen Seite eng bleibt. Das gleiche ist der Fall, wenn die Miosis
durch Licht statt durch Eserin hervorgerufen wird (Anderson).

Die einen Autoren beziehen die nach der Symphathektomie allmiihlich
eintretende Erweiterung der Pupille auf eine erhihte Spannung des Dila-
tator (Roebroeck, Langendorff, Lewandowsky, Anderson u. a.), die
andern auf eine Schiidigung des Sphinkter (Budge, Levinsohn). Siehe
den folgenden Abschnitt: . Automatie der [rismuskeln®.

In der menschlichen Pathologie sind als Ursache von Stérungen in
der sSympathikusinnervation ecine ganze Reihe von Anomalien teils oft, teils
selten, teils mit Sicherheit, teils mit griferer Wahrscheinlichkeit angegeben
worden, von denen ich im nachfolgenden eine Anzahl nenne:

Struma, wobei weniger die Grife als vielmehr die tiefe Lage und Derb-
heit der Struma mabgebend sind, Narbenziige, Halsdriissentumoren, Karotis-
aneurysmen, f)auphaguskarzinmn, Lungenspitzenaffektionen, Syringomyelie,
Himatomyelie usw. Behufs weiterer Orientierung darf ich anf den Abschnitt:,
«~Anisokorie, 8. 92 verweisen.

Automatie der Irismuskeln.

Die im vorstehenden Abschnitt erwiihnte Pupillenerweiterung unter
dem Einfluf der Narkose, in der Asphyxie usw, fassen wir zurzeit als Aus-
fluf der Automatie der Irismuskeln auf.

Unter Automatie sind hier nicht diejenigen spontanen Bewegungen zu
verstehen, welche an aunsgeschnittenen Organen noch lingere oder Kiirzere
Zeit wahrzonehmen sind, sondern es ist damit die Fiihigkeit eines Organes,
nur unter dem Einflusse des Blutes titig zn werden, gemeint. Die Impulse



118 Stérungen in den Erweiterungsbahnen.

zur Titigkeit werden durch den Blutreiz in dem Organ selbst erzeugt, ihm
niehit von anderswoher zngeleitet.

Lewandowsky hat nachgewiesen, dal die nach Durchschneidung
des Halssympathikus sich herstellende antomatische Erreghbarkeit des Dila-
tator pupillae, eine durchaus periphere ist. Ihre Ausbildung wird durch die
Erhaltung der Verbindung zwischen Peripherie und Ganglion cervicale supre-
mum nicht gefirdert, sondern verzigert und abgeschwiicht. Das Ganglion hat
also nach Durchschneidung des Sympathikus einen selbstindigen Einflub
anf die peripheren Apparate, derselbe dubert sich in einer Abschwichung
und Hemmung der antomatischen Muskelerregbarkeit.

Ifiir die Anschauung, dab die Pupillenerweiterung bei der Dyspnoe
durch periphere Reizung des Dilatator selbst hervorgebracht wird, sprechen
anch die Beobachtungen von Schultz. Derselbe sah bei Katzen Pupillen-
erweiterung in der Dyspnoe noch eintreten, wenn sowohl die Nn. ciliares
breves durchtrennt waren als auch der Sympathikus durchschnitten oder
das (. cervicale supremum exstirpiert war.

Die antomatische Erregbarkeit aunf den Blutreiz beginnt meist nicht
sofort nach der Durchschneidung des Sympathikus, sondern ungefiihr
24 Stunden spiiter,

Lewandowsky findet in dem Resultat seiner Experimente eine neue
FErklirung fiir die Aunsgleich- und Riickbildungserscheinungen, welche sich
an den nach Sympathikusdurchschneidung bzw. nach Ganglionexstirpation
zuniichst schlaffen und gelihmten glatten Augenmuskeln ausbilden. Sie
erkliiren sich nach ihm durchans befriedigend unter der Annahme, daB
nicht nur die abnorme, unter Umstiinden maximale Steigerung des Blut-
reizes wirksam, sondern dabB in der gleichen Richtung auch die normale
Zusammensetzung des Blutes tiitig sei.

Die Tatsache, dab die Ausgleichserscheinungen an den vom Sympathikus
versorgten glatten Augenmuskeln sich schneller und vollkommener ausbilden,
wenn das Ganglion supremum exstirpiert, als wenn nur der Sympathikus
durchschnitten ist, wurde bis jetzt auf zweierlei Weise erklirt. Die eine
Gruppe der Forscher (Budge, Tuwin, Levinsohn) nimmt an, daB der
Sphinktertonus die Regulation besorge und daB dieser mehr nachlasse, wenn
das Ganglion exstirpiert, als wenn nur der Sympathikus durchschnitten sei.

Die andere Gruppe (Roebroeck, Langendorff) nimmt einen Reiz-
zustand der Muskeln, eine Art Kontraktur, bedingt durch die nach Kxstir-
pation des Ganglion eintretende Degeneration des Nerven an.

Lewandowsky verwirft beide Erklirungen und erblickt die Erklirung
obiger Tatsache erstens darin, daf nach Sympathikusdurchschneidung die
glatten Muskeln des Auges fiir den Blutreiz erregbar werden, zweitens
darin, dab die Erhaltung des Ganglion supremum einen hemmenden, wenn
auch nicht hindernden Einfluf auf die Ausbildung dieser rein muskuliren
antomatischen Erregbarkeit hat.
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b) Pathologie der passiven Pupillenerweiterung.

Ieh wende mich nun den Stiorungen der passiven Pupillenerweiterung
zn, welche sich klinisch durch ein Ausbleiben der Pupillenerweiterung aunf
sensible und psychische Reize wmanifestieren und vornehmlich bei zwei
typischen Pupillenanomalien, nimlich bei der schon besprochenen absoluten
Starre und bei der nachher zn besprechenden reflektorischen Starre
beobachtet werden.

Die materielle Unterlage der Stirungen ist dabei allerdings eine ganz
verschiedene.

Bei der absoluten Starre ist der SchlieBmuskel der Pupille vollstindig
gelibmt und infolgedessen eine weitere Krschlaffung durch sensible und
psychische Reize nicht miglich. Der Sitz der Stirung ist der Muskel selbst
oder die in direkter Beziehung zu ihm stehenden Nervenbalinen und -zentren.

Niiheres ist im Abschnitt ,Absolute Starre* nachzusehen,

Aufer bei der absoluten Starre beobachten wir, wie gesagt, ein Fehlen
der passiven Pupillenerweiternng bei der reflektorischen Starre.

Bei dieser Pupillenanomalie liegt die Ursache der Storung nicht im
Muskel, anch nicht in den direkt zugehdrigen Nervenbahnen und -zentren,
sondern es hat die Stirung jenseits des Okulomotoriuskernes ihren Sitz.

Experimentelle Untersuchungen haben uns gelehrt, dab die Hemmung
des  Okulomotoriustonus bei den sensiblen und psychischen Reizen im
wesentlichen vom Grobhirn aus erfolgt. Vielleicht spielt auch die Medulla
oblongata dabei eine Rolle. KEs liegt deshalb berechtigter Grund zn der
Annahme vor, daB das Ausbleiben der passiven Pupillenerweiterung bei der
reflektorischen Starre vornehmlich auf einer Schiidigung des Grobhirns
selbst oder von Bahnen, weleche zum Grobhirn hinziehen oder von da ab-
gehen, bernhen.

Das Fehlen der passiven Pupillenerweiterung hat uns zn der inter-
essantesten und diagnostisch wichtigsten Pupillenanomalie, zu der reflek-
torischen Pupillenstarre gefithrt, deren ausfiihrliche Besprechung nunmehr
in einem eigenen Abschnitt erfolgen soll.

3. Reflektorische Pupillenstarre.

Das Vorkommen wvon Miosis bei Spinalleiden war ein seit langem
bekanntes Symptom.

Das Verdienst des Edinburger Ophthalmologen Argyll Robertson
ist es, im Jahre 1869 zuerst darauf hingewiesen zu haben, dal mit der
spinalen Miosis IFehlen der Lichtreaktion der Pupillen verbunden ist, wihrend
eine weitere Verengerung der Pupillen bei der Konvergenz erfolgt.
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Die Beobachtungen von Robertson fanden bald vielfache Bestitigung
und es blieb das Interesse fiir dieses Pupillenphiinomen fortdaunernd ein reges,
da seine grobe diagnostische Bedeutung mehr und mehr erkannt wurde.

Trotzdem gehen die Anschanungen iiber das Zustandekommen und
Vorkommen der reflektorischen Pupillenstarre noch weit auseinander, ja
selbst der Begriff der reflektorischen Starre ist nicht genan festgelegt.

In letzterer Hinsicht ist seit den Mitteilungen Robertsons keine
Klirung, sondern eher eine Verwirrung der Sachlage eingetreten.

Diagnose der reflektorischen Pupillenstarre.

Die reflektorische Pupillenstarre bildet sich fast aunsnahmslos ganz
allmihlich, meist im Laufe mehrerer Monate oder Jahre aus derart, dab
die direkte und indirekte Lichtreaktion sowohl wie die Reaktion der
Pupille anf sensible und psychische Reize immer schlechter wird und eine
Miosis sich aunshildet, wihrend die Konvergenzreaktion der Pupille normal
bleibt, ja oft sehr prompt und ausgiebig und bereits in relativ grofer Knt-
fernung ertolgt.

Der Grad der Stirung kann beiderseits gleich sein, nicht selten jedoch
besteht eine Differenz zwischen beiden Seiten in bezug anf den Grad der
Ausgbildung des Prozesses, ja es kann die Storung zunichst rein einseitig
sein und lange Zeit einseitig bleiben.

Die Ausbildung der direkten und indirekten Lichtstarre sowie das
Nachlassen der Pupillenreaktion auf sensible und psychische Reize gehen
gewihnlich Hand in Hand. Es kann aber auch die eine Storung der andern
vorausgehen. Ieh habe Fiille gesehen, wo eine sogenannte spinale Miosis
vorhanden, aber die direkte und indirekte Lichtreaktion noch normal war,
umgekehrt beobachtete ich Fiille, wo die direkte und indirekte Lichtreaktion
nahezu erloschen war, aber die Erweiterung auf sensible und psychische
Reize noch prompt und ausgiebig erfolgte. In solchen Fiillen sind die
Pupillen relativ weit. Ich habe dies letztere Verhalten auch einseitig
konstatiert.

Dabei ist die Pupille, auf welcher die Reaktion auf sensible und
psychische Reize noch lebhaft vorhanden ist, erweitert.

Beispiele siehe bei der Methodik der Pupillenuntersuchung.

Fine rasche Ausbildung der reflektorischen Starre im Verlanfe ganz
kurzer Zeit oder einiger Wochen wird nur hiochst selten vorkommen.

Mit der Ausbildung der reflektorischen Sfarre bekommt das Auge
mehr oder minder einen starren Ausdruck. Dieser ist auf die Tatsache
zuriickzufithren, dal mit dem Wegfall der Lichtreaktion und der Pupillen-
reaktion auf sensible, sensorische und psychische Reize die ,Pupillenunruhe*
(Lagueur siehe 8. 71) schwindet. Besonders eingehende Untersuchungen
dariiber verdanken wir v. Forster.
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Nach Willbrand und Singer tritt bei der reflektorischen Starre eine
Veriinderung des Irisgewebes ein. Ich erwihne, dab eine idhnliche Wahr-
nehmung bei der absolut starren Pupille gemacht wurde (Siegrist, Wolff).
Im letzteren Falle wiirde die Verdnderung des Irisgewebes der Erklirung
keine groben Schwierigkeiten bieten, bei der veflektorisch starren Pupille
diirfte die Erklirung nicht so leicht miglich sein.

Anisokorie.

Pupillenungleichheit wird bei der reflektorischen Starre relativ oft
beobachtet.

In der Regel beruht dieselbe auf einer beiderseits ungleich vor-
geschrittenen Ausbildung der reflektorischen Starre. s ist dann meinen
Erfahrungen nach in der Regel diejenige Pupille die engere, bei
weleher der Prozef weiter vorgeschritten ist,

Eine deuntliche Differenz in der Weite der beiden Pupillen fand ich
in ungefiihr !/, meiner Fiille. Beriicksichtigt man alle eben angedeuteten
Differenzen, so steigt der Prozentsatz noch um ca. 209 .

Anisokorie kann bei der reflektorischen Starre anch darin gelegentlich
ihwren Grund haben, dall sehon vor der Ausbildung der reflektorischen Starre
ungleiche Pupillenweite bestand.

Weiterhin kann in seltenen Fiilllen die Anisokorie daranf zuriick-
zufithren sein, dab auf der einen Seite eine reflektorische Starre mit
enger Pupille, anf der andern Seite eine abszolute Starre mit mittelweiter
oder erweiterter Pupille vorhanden ist.

Bei den Annalmen 1 und 3 kann der Grad der Anisokorie wechselnd
und voriibergehend sein.

Wechsel der Pupillenweite bei starrer Pupille.

Levinsohn und Arndt sowie Albrand haben daranf aufmerksam
gemacht, daB die Pupillenweite an verschiedenen Tagen etwas wechselnd
war. Es wuarden meist Differenzen von 0.5, selten von 1.0—1.5 mm fest-
cestellt.  Auch an absolut starren Pupillen wurde dieser Wechsel festgestellt.
Selten nur einseitig.

Sie glauben, daB es sich um eine Anderung des Tonns der Ivismuskelu
handelt und weigsen anf die Anderungen des Tonus der iibrigen motorischen
Korpermuskeln hin.

Ich habe Ahnliches beobachtet. Systematische Untersuchungen in
griberem Umtange sind sehr wilnschenswert.

Entrundung.

Euntrundung der Pupille beobachtet man relativ hiinfiz bei der reflek-
torischen Starre. Sie wird jedoch keineswegs nur dabei beobachtet, wenn
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ich aunch zugeben mub, daB gerade aunffillige Entrundung relativ oft
gerade bei reflektorisch starren Pupillen gesehen wird.

Besteht Entrundung der Pupillen, so bleibt dieselbe nach Eintriiufelung
von Atropin, Eserin bestehen, ja sie kann gelegentlich deuntlicher hervor-
treten. Daranf haben Levinsohn und Arndt hingewiesen. Ich habe nach
der Eintriinfelung einer zweiprozentigen Kokainlosung in einigen Fiillen ein
Zuriickgehen der Entrundung beobachtet. Weitere systematische Unter-
suchungen iiber die Einwirkung der Mydriaka und Miotika anf die Ent-
rundung der Pupille an griferem Material erscheinen mir zur Klirung der
Frage dringend erwiinscht.

Braunstein, Piltz n. a. gelang es durch isolierte Reizung der Nn.
ciliares longi eine Verziehung der Pupille kiinstlich herzustellen und Piltz
ist daher der Ansicht, dal die Entrundung bei der reflektorischen Starre
durch Liision einzelner dieser Nerven bedingt sei.

Dagegen libt sich anfithren, dab dann bei der sich ansbildenden Lihmung
der okulopupilliiren Fasern des Halssympathikus aunch sehr hiufig eine Ent-
rundung der Pupille vorkommen miisse, was nach meiner Erfahrung nicht zutrifft.

s wiire danach zn erwarten, daf mit der fortschreitenden Degene-
ration der Nn. ciliares longi und der Zunahme der Miosis die Entrundung
schlieblich verschwiinde, was nur bis zu einem gewissen Grade zutrifit.

Meiner Meinung nach diirfte vielleicht ungleiche Entwicklung der Iris
bei der Entrundung der reflektorisch starren Pupille eine gewisse Rolle
spielen. Dafiir wiire die Tatsache anzufiihren, daB hiiufig, z. B. beim par-
tiellen Iriskolobom die Entrundung der Pupille bei Miosis viel stirker
hervortritt als bei Mydriasis. Gegen eine solche Annahme sprechen aber
die oben angefiihrten Beobachtungen von Arndt und Levinsohn, daf die
Entrondung nach Einwirkung eines Mydriakums stirker werden kann.

Dupuy-Dutemps gibt an, daB sich bei der reflektorischen Starre
eine spezifische Erkrankung der Iris finde. KEs komme dabei zu einer
diffusen oder sektorenférmigen Verwischung der Falten und der iibrigen
Ziige des Reliefs der Iris, die dann ihren schillernden Glanz einbiife. Bei
der sektorenfirmigen Irisatrophie sei die Form der Pupille meist unregel-
milig. Das Verschwinden des Lichtreflexes erfolge immer frither als das
Auftreten der Irisatrophie. Eine #hnliche Ansicht #uferte Siinger.

Lidschlufreaktion.

Die Lidschlubreaktion kommt bei reflektorischer Starre relativ hiinfig
vor. Sie kann dabei auberordentlich ausgesprochen sein, so daB schon bei
der geringsten Orbikulariskontraktion eine deutliche Verengerung der Pupille
erfolet.

Iis gibt jedoch anch zahlreiche Fiille, wo die LidschluBreaktion nicht
nachweisbar oder nur eben angedentet ist.
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Intermittierende reflektorische Pupillenstarre.

Von intermittierender reflektorischer Pupillenstarre wird gesprochen,
wenn ein Wiedereintreten der Lichtreaktion bei einer bereits reflektorisch
starren Pupille oder eine wesentliche Besserung der Lichtreaktion bei einer
in Ausbildung begriffenen reflektorischen Starre sich einstellt.

Von besonderer Bedeutung sind die wenigen Fiille, wo bei einer bereits
vollstiindig starren Pupille wieder normale Lichtreaktion eintrat.

Auftreten und Riickbildung der reflektorischen Starre soll mehrmals
erfoloen kinnen, anch soll die infermittierende reflektorische Pupillenstarre
bei Tabes gar nicht so selten sein (Tanzi).

Eine Besserung der Lichtreaktion kann gelegentlich nur eine schein-
bare sein, d. h. auf Untersuchungsfehlern beruben, z. B. wenn nicht immer
unter den gleichen iubern Bedingungen untersucht wird, sowie wenn nicht
ganz genaune Mabe der Weite der Pupillen bei Verdunkelung, Belichtung
und bei der Konvergenz angegeben werden, sondern statt der genauen Male
Bezeichnungen fiir den Grad der Stirang gewihlt werden, die dem sub-
jektiven Ermessen einen gewissen Spielranm lassen.

Ich weil aus vielen eigenen Erfahrungen, dab eine einwandstreie
Methodik, eine genane zahlenmiilige Notiz iiber das Verhalten der Pupillen
bei den zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Untersuchungen unbedingt
notwendig ist, um nicht eventuell in Trugschliisse zu verfallen.

Iech habe ebenso wie Uhthoff noch keine intermittierende reflek-
torische Starre beobachten kinnen und mdichte glanben, daf die Fille von
intermittierender Pupillenstarre bei Vermeidung der genannten Fehlerquellen
selten sind.

(Ganz besonders bin ich der Ansicht, dal bei der Tabes intermittierende
Pupillenstarre selten vorkommen wird. KEine gewisse Besserung der Er-
scheinungen, ein eventuell vollstindiger Rickgang bei der eben in Ausbildung
begriffenen reflektorischen Starre infolge einer eingeleiteten Behandlung
diirfte ja der Erklirung keine so grofien Schwierigkeiten bereiten, hingegen
diirfte eine erhebliche Riickbildung einer voll ansgebildeten Starre bei Tabes
nur schwer zu verstehen sein, da es sich bei der Tabes doch um fort-
schreitende, irreparable, degenerative Prozesse handelt.

Eine hochst aunffillige Beobachtung machten Camus und Chiray
sowie auch Mantoux, dal ndmlich reflektorische Starre nur bei den Crises
gastriqgues der Patienten bestand.

In den Fillen, wo durch eine antiluetische Kur ein Riickgang der
reflektorischen Starre beobachtet wurde, mochte ich doch die Miglichkeit
offen lassen, dalb nicht eine spezifisch tabische, sondern eine therapeutisch
beeinflubbare syphilitische Affektion vorlag. Ich bin nm so eher dazn ge-
neigt, dies anzunehmen, als der Begrifi der reflektorischen Starre zurzeit
noch sehr verschieden aunfeefabt wird.
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Mehrfach ist beobachtet worden, dab bei Paralytikern in der Remission
pine Wiederherstellung der fast erloschenen Lichtreaktion oder eine wesent-
liche Besserung der Lichtreaktion eintrat (Bumke, Joffroy, Raecke,
Tanzi).

Eine eventnell vollstindige und danernde Riickbildung einer reflek-
torischen Starre diirfte insbesondere dann moglich sein, wenn entziindliche
Prozesse oder der Riickbildung fihige Tumoren die Ursache der reflektorischen
Starre abgaben.

Die spinale Miosis.

Der Begriff der Miosis wird von den einzelnen Autoren nicht ganz
cleich gefabt.

Meinen Beobachtungen zufolge besteht die Berechtigung von Miosis
zu reden, wenn der Pupillendurchmesser 2.5 mm und darunter betriigt.

Bekanntlich kann eine Miosis aus sehr verschiedener Ursache ent-
stehen (hohes Alter, Opium-, Morphium-, Nikotingebrauch usw.) und man
wird deshalb andere Ursachen der Miosis nach Miglichkeit ausznschliefien
haben, bevor man eine ,spinale Miosis® annimmt.

Selbstverstindlich werden wir besonders hohe Grade der Miosis er-
warten iniissen, wenn mehrere Ursachen gleichzeitig vorliegen. Ich michte
. Jjedoch betonen, dall aus lediglich spinaler Ursache gelegentlich extrem enge
Pupillen (1 mm Durchmesser) vorkommen.

Besteht beiderseits ein ungleicher Grad der Miosis, so wird man
a priori an eine spinale Ursache denken diirfen, da Anisokorie bei der
spinalen Miosis hiiufiger beobachtet wird als bei den andern oben genannten
Ursachen.

In bezug auf die wechselnden Grade der Miosis ist auch zu bedenken,
daB der Grad der Miosis trotz gleichstarken Einwirkens derselben Schid-
lichkeit etwas verschieden sein kann, im Hinblick darauf, daB die Ent-
wicklung der Iris und damit die Pupillenweite individuellen Schwankungen
unterliegen.

Romberg war der erste, der die Miosis bei den Spinalaffektionen
auf eine Verminderung der Sympathikusinnervation zurviickfiihrte.

Man hat an eine Liision des Centrum cilio-spinale selbst (Budge)
oder an eine Affektion der von ihm ausgehenden motorischen Nervenfasern
bei ihrem Austritt aus dem Riickenmark oder spiter wiihrend ihres Ver-
laufs im Halssympathikus gedacht (Uhthoff n. a.).

Aulier und neben der Affektion des Sympathikus hat man zur Er-
klirong der hohen Grade der spinalen Miosis noch einen Spasmus des
sphincter pupillae angenommen.

Finige Autoren glaubten die Miosis auf vasomotorische Stirungen in
der Iris beziehen zu sollen. Man dachte an eine Lihmung des Gefib-
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zentrums der Vasokonstriktoren der Iris in der Medulla oblongata (Vincent,
Berger) und eine dadurch bedingte stirkere Fiillang der Irisgefibe.

Wie denkt man sich diese lange Zeit auf die Iris beschrinkie Gefib-
iiberfiillung ?

Von anderer Seite, besonders von Erb wurde betont, dab bei der mit
reflektorischer Starre verbundenen Miosis die Erweiternng der Pupille anf
sensible Reize fehle und daf anf das Wegfallen dieses pupillenerweiternden
Einflusses die Miosis zn beziehen sei.

Bumke ist der Ansicht, dab fiir die Fille, wo die spinale Miosis ohne reflektorische
Starre bestehe, der Ausfall der sensiblen Reize zur Ecklirung der Miosis ausreichend sei.
.Sind aber die Pupillen aueh lichtstarr, so miiiten wir zur Erklirung ihres trotzdem
kleinen Durchmessers noch einen tonischen Krampl des Sphinkters heranziehen und diesen
kiopnen wir wohl am besten im Sinne einer sekondiiren Kontraktor deuten. Wenn
niimlich der Sphinkterkern der Beeinflussung sowobl durch die zentripetalen (pupillen-
verengenden) Pupillenfasern, als auch durch die seinen Tonus ebenfalls normalerweise
stindig regulierenden sensiblen Leitungsfasern entzogen wird, so kinnte daraus sehr wohl
ebenso ein Spasmus des von ihm ionervierten Muskels resultieren. als wie es bei der
Leitungsunterbrechung der zentralen Verbindungen anderer motoriseher Kerne der Fall
zu sein pilegt. Nicht beriicksichtigt ist dabei freilich, dal ja die Konvergenzreaktion
dieser Pupillen erhalten ist, dab also weder der Sphinkterkrampf absolute Starre zar Folge
hat, noch auch alle auf den Sphinkterkern einwirkenden zentralen Hinfliisse fortgefullen
sind. Eine ganz befriedigende Evklirung fiir die spinale Miosis Libt sich heute also
noch micht geben

Neuerdings versucht Heddaeus eine Erklirung der Miosis bei reflektorischer
Starre zu geben, indem er daranf hinweist, daB bei der reflektorischen Starre die Pupillen
bei der Akkommodation und Konvergenz enger werden, um sich nicht gleich wieder,
wie beim Gesunden, etwas zu erweitern. Die Pupille bleibe im Gegenteil eng, um erst
nach Aulhiiren der Akkommodation wieder ganz langsam weiter zu werden., Dadurch
zeige sich eine gewisse ,Steifigkeit* der Iris und ihre Tendenz zur Miosis. Deshalb treffe
man die Miosis auch hiiufiger bei Tabikern als Paralytikern, weil erstere beim Lesen ibre
Konvergenz hilufiger anstrengten. Warum indeB die akkommodativ verengte Pupille eng
bleibe, miisse, s0 meint Heddaeus, allerdings erst noch erforscht werden. Die relativ
seltenen Fille von Miosis ohne reflektorisehe Starre fielen nicht unter diese Erklirong.

Bei den zahlreichen Fiillen von reflektorischer Starve, die der Ver-
fasser untersuchen konnte, war von einem lLingeren Bestand der bei der
Konvergenz eintretenden Verengerung nichts zu bemerken. Die Verengerung
erfolgte sehr hiinfie etwas prompter und anch ausgiebiger als bei normalen
Fillen, wahrscheinlich infolge des Wegfalls der pupillenerweiternden Faktoren,

mit dem Nachlassen der Konvergenz trat sofort Erweiterung auf die Aus-
gangsweite ein,

Baas, Levinsohn u. a. lassen in dem Sphinkterkern einen Reiz-
und ZerfallsprozeB nebeneinander bestehen.

Baas denkt sich das Zustandekommen der Miosis und reflektorischen Starre
folgendermaben: Durch Degeneration im Spinkterkern werde einerseits die Aufnahme und
Fortleitung von Lichtreizen unmiglich gemacht (reflektorische Starre), withrend andererseits
die Zerfallsprodukte der Zellen funktionell wirkende Erregungen hervorrufen konnten, die
ihren Ausdruck in einer Kontraktion im Endapparat des abgehenden Nervenastes, im
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Sphinkter der Iris fiinden (Miosis). Wie bringt Baas eine viele Jahre mit Miosis be-
stehende reflektorische Starre mit dieser Erklirung in Eioklang?

Warum befriedigen die bisherigen Erklirungsversuche der spinalen Miosis
nicht?

Lassen wir die spinale Miosis zustande kommen durch Lihmung des
Halssympathikus, so fiillt anf, dab die andern Symptome, die wir bei einer
Lihmung der okulopupilliren Fasern des Halssympathikus gleichzeitig zn
beobachten gewohnt sind, hierbei fast immer fehlen. Sie werden dabei
nicht hiunfizer beobachtet als bei Leuten ohne reflektorische Pupillenstaire.

Man hat gegen die Annahme einer Sympathikuslihmung zur Erklirung
der Miosis anch angefiihrt, dab besonders die experimentellen Untersuchungen
gin baldizes Zuriickgehen der Miosis ergeben haben. Das trifft auch nach
einizen Beobachtungen fiir die operativ beim Menschen durch Exstirpation
des (+. cervicale supremum erzeugte Miosis zu. Ich bin zurzeit nicht iiber-
zengt, dab auch bei der durch allmihliche Sympathikuslihmung beim Menschen
bedingten Miosis ein baldiger Riickgang der Miosis die Regel bildet. In
bezug auf diesen Punkt erscheinen sorgfiiltige Beobachtungen, die sich auf
einen lingeren Zeitranm erstrecken, noch notwendig.

Gegen diese Erklirung ist ferner anzufilhren, dab Kokain die spinal
miotische Pupille betriichtlich erweitert, was bei einer Lihmung der okulo-
pupilliren Fasern des Halssympathikus nicht der Fall ist. Bei nicht reflek-
torisch starrer Pupille wirkt Kokain in der Regel noch mehr mydriatisch.
Diese Differenz ist wohl darauf zuriickzufithren, da der pupillenerweiternde
FinfluB der sensiblen Reize bei den reflektorisch starren Pupillen wegfillt.
Ieh will nicht unterlassen anzufithren, da znr Feststelling der Wirkung
des Kokain auf die Sympathikusfasern des Dilatator nur schwache Lisungen
(1—29/, Lisungen) benutzt werden diirfen, da die stiirkeren Lisungen
anf die Nervenfasern des Sphinkter lihmend einwirken.

Was spricht gegen die zur Erklirung der Miosis gemachte Annahme
eines Reizzustandes im Sphinkterkern oder iiberhaupt in der zentrifugalen
Reflexbahn?

Bei der Tabes oder Taboparalyse, wobei wir die sog. spinale Miosis
am hiinfigsten beobachten, sind andanernde motorische Reizzustinde sehr
selten. KEs wiire in der Tat auffillig, wenn neben den zahlreichen Paresen
bei der Tabes sich Jahre lang ein tonischer Kontraktionszustand des
Sphinkters erhalten sollte, da die bei der Tabes einwirkende Schidlichkeit
ginen degenerativen ProzeB in den Nerven auslist.

Zur Stiitze der Annahme eines Spasmus des Sphinkters bei der Miosis
spinalis wurde aunch angefithrt, dab Atropin eine relativ geringe Wirkung
entfalte. Ich habe in einer Anzahl von Fiillen eine ausgiebige Wirkung
des Atropins wahrgenommen (Erweiterung der Pupillen von 1,6 auf 5 mm).
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Bei Beurteilung der Wirkung des Atropins ist zu beachten, dab die Wirkung
desselben individuell verschieden ist und dab bei der reflektorischen Starre
der erweiternde EinfluB der sensiblen Reize wegfiillt.

Besonders schlecht vertrigt sich mit der Annahme eines tonischen
Sphinkterkrampfes die Tatsache einer flotten und aunsgiebigen Verengerung
der Pupille bei der Konvergenz. Libt man wiederholt nacheinander
konvergieren und in die Ferne sehen, so pendelt die Pupille ganz leichi
hin und her, man gewinnt durchaus nicht den Eindruck eines Krampf-
zustandes im Muskel, der nmr schwer sich steigern und sich langsam wieder
redressieren lifit. Erzeugt man sich eine Eserinmiosis, so kaim man zwar
bei der Konzergenz auch noch eine geringe Verengerung beobachten, der
wieder eine Erweiterung beim Sehen in die Ferne folgt. Der Ablauf der
Verengerung und Krweiterung geht aber hier langsamer vor sich. Ich
stimme mit Krh, Bumke u. a. darin iiberein, dab bei dem Zustandekommen
der Miosis das Fehlen der Pupillenerweiterung anf sensible und pszyehische
Reize eine wesentliche Rolle, ja wahrscheinlich die Hauptrolle spielt. Fir
diese Anschanung kann in gewissem Grade das Verhalten der Pupillen im
Schlafe, in der Narkose, kann die senile Miosis herangezogen werden,
anderseits darf man sich anch nicht verhehlen, daf manche Beobachtungen,
z. B. das Verhalten der Pupillen in vielen Fillen von Dementia praecox
anscheinend etwas gegen diese Annahme sprechen.

Um weitere Klarheit in dieser Frage zu schaffen, empfehle ich, bei
Tabikern und Paralytikern mit typiseh reflektorisch starren Pupillen ver-
gleichende Untersuchungen iiber die Weite der Pupillen im wachen Znstande
und im Schlafe anzustellen.

Tritt bei solchen Pupillen noch eine nennenswerte Verinderung im
Schlafe ein, so wiirde diese Tatsache fiir einen erhihten Tonus des Sphinkter
im Sechlafe sprechen und ein antomatisches Tonnszentrum des Sphinkters
neben einem reflektorischen Zentrom wahrseheinlich machen und gegen die
Annahme zu verwerten sein, dab die Miosis bei der reflektorischen Starre
lediglich anf einem Wegfall der sensiblen Reize bernhe.

Fiir eine Abhiingigkeit der Miosis vom Zungrundegehen sympathischer
Nervenfasern im Rilkenmark michte ich die Tatsache anfithren, daf bei der
Tabes hiinfiger Miosis beobachtet wird als bei der Paralyse, ferner die
Beobachtung, daf bei der Paralyse besonders dann hiiufig Miosis auftritt,
wenn zu den paralytischen Symptomen tabische hinzntreten.

Zustandekommen der reflaktorischen Pupillenstarre.

Die Zahl der Hypothesen zur Erklirung des Zustandekommens der
reflektorischen Pupillenstarre ist eine grobe. Einige derselben sollen hier
angefiibrt und besprochen werden.
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Die groBte Zahl von Anhéingern diirfte zurzeit noch die Hypothese
haben., welche die reflektorische Starre durch Erkrankung des vom Tractus
opticus zum vordern Vierhiigel hinziehenden Biindels der zentripetalen
Pupillarfasern zustande kommen lift, obwoll nicht eine einzige experi-
mentelle oder pathologisch-anatomische Tatsache diese Hypothese stiitzt.

Es liegt dieser Aunffassung Schema Fig. 10 S. 108 zugrunde.

Diese Hypothese ist geradezn znm Dogma geworden.

Eine Verletzung bei Fig. 1 soll einseitige, und zwar linksseitige reflektorische
Pupillenstarre zur Folge haben, d. h. die linke Pupille reagiert weder direkt noch indirekt
auf Licht, die rechte Pupille reagiert sowohl direkt als indirekt auf Licht. Konvergenz-
reakiion beiderseils normal.

Nun wird z. T. von denselben Autoren angenommen, dal bei einer Liision des
linken Traktus Hemianopsie ond hemianopische Pupillenstarre anftrete. Werden die
Pupillarfasern nach der Trennung von den Sehfasern zerstirt, so mub demnach linksseitige
hemianopische Pupillenstarre ohne Hemianopsie aunftreten.

Bei linksseitiger hemianopischer Pupillenstarre reagiert bei Belichtung der linken
Netzhautfliche beider Augen keine Pupille resp. es erfolgt nur eine wenig ausgiebige
Reaktion, hingegen reagieren bei Belichtung der rechten Netzhauthiilften beider Augen
beide Pupillen; es ist somit beiderseits hemiopische direkte und indirelkte Lichtreaktion
vorhanden.

Diese angeblich durch wiele klinische Beobachtungen sowie durch anatomische
Befunde erhirtete Tatsache \'erlangt, dal von den Fasern des rechten Tractus Dptiﬂus
sowohl die zentrifugale Bahn des rechten als des linken Auges erregt wird. Dies ist nur
miglich bei der Annahme entweder einer zentralen Verbindung der Sphinkterkerne (Fig. 10
5. 108) oder der Annahme einer der Chiasmakreuzung analogen Kreuzung auch der zentri-
fugalen Baho (Fig. 8 8. 10).

In Fig. 10 8. 108 ist eine innige Verbindung der beiderseitigen Zellen fiir den Sphincter
pupillae angenommen. Sehen wir nun zu, wie der klinische Befund einer einseitigen
reflektorischen Starre mit dem Vorhandensein dieser Verbindung der Sphinkterkerne in
Einklang zu bringen ist.

Bei der linksseitig reflektorischen Starre reagiert die linke Pupille weder direkt
noch indirekt auf Licht, die rechte Pupille dagegen sowohl direkt als indirekt.

Wegen der zentralen Verbindung der Sphiukterkerne werden aber von den in den
vorderen  Vierhiigel gelangenden zentripetalen Pupillarfasern beide Sphinkterkerne
erregt, wofiir ich als Beweis die Verhiltnisse bei der linksseitigen hemianopischen
Pupillenstarre angefiihrt habe, es kann somit eine Lision bei 1 Fig. 10 nicht zur Erklirang
der reflekiorischen Starre herangezogen werden.

Um diese zu erkliiren, mnB auber der Liision bei 1 noch eine Zerstirung der
Kommissur der Sphinkterkerne angenommen werden (Liision 2).

Es miilte bei diesem Erklirungsversuch auch die reflektorisch starre Pupille weiter
sein als die andere Pupille.

Sechon bei der linksseitig amaurotischen Starre, wobei fiir das linke Auge nur die
direkte Lichtreaktion in Wegfall gekommen ist, ist die linke Pupille wegen des Uber-
wiegens der direkten Reaktion iiber die indirekte weiter, um wie viel mehr miibte eine
Erweiterung der linken Pupille zu erwarten sein, wenn auch die indirekte Lichtreaktion
wegrlillt]

Wir sehen also, daB die klinischen Erscheinungen durchaus nicht durch Annahme
einer Lision bei 1, ja awch nicht durch Annahme einer Liision bei 1 u. 2 erkliirt werden.
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Akzeptieren wir die Erklirung lediglich der reflektorischen Starre durch eine
Lision bei 1 und 2 Fig. 10, so miissen wir zur Erklirang der Miosis noch eine dritte
Stérung und zwar nach Ansicht vieler Autoren das Centrum eiliospinale annehmen.

A priori diirfte eine riumlich getrennte doppelte, ja dreifache Lision nicht sehr
wahrseheinlich sein, um so weniger als die reflektorische Starre und Miosiz sich meist
ziemlich gleichmiiBig ausbilden. Trifft die Annahme, daB durch eine Lision der zum
Okulomotoriuskern hinziechenden Traktusfasern reflekiorische Starre zustande komme, zu,
dann st dem Vorkommen der hemianopischen Starre bei einer Traktuslision der Boden
entzogen und auberdem das Vorhandensein einer Verbindung der Sphinkterkerne unmig-
lich, mindestens hiochst wnwahrseheinlich,

Moebius hat zur Erklirung der amaurotischen Starre (Reflextaubheit) uwnd der
einseitigen reflektorisehen Starre nebenstehendes Schema aufgestellt.

Dagegen ist zu sagen, dab die Avnahme zweier getrennter Lisionsstellen zur Kr-
kliirung der reflektorischen Starre wie gesagt nicht sehr wahrscheinlich 1st, dall ferner eine
elektive Hrkrankung der linksseitigen un-
gekreuzten und rechtsseitigen gekreuzten Hﬂr
gentripetalen Pupillarfasern derart, wie
es in dem Schema von Moebius an-

geoeben ist. doch etwas anffEllie sein
mub. IDlas Schema trigt auch den fest-
stehenden anatomischen Verhiltnissen
viel zn wenig Rechnung., Es ist darin
weder eine Verbindung der Sphinkter-
kerne noch eine doppelte Kreuzung an-
genommen und wir haben gesehen, dab
gur Erklirung des Verhaltens der Po-
pillen bei der hemianopischen Pupillen-
starre entweder das eine oder das andere
angenommen werden miibte.
S . e hl‘-llll M.:!:!IJ- Fig. 11. Schemn nach Mibins,

schen und andern Lebewesen mit bino-  yy0r00hied zwischen Reflextaubheit u, reflektorischer
kularem Sehakt auber der ersten Halb- Pupillenstarre.

kreusung der Pupillarfasern im Chinsma ;A = Rechtes Auge, L. &, = Linkes Auge, N.o. = X.
aine gweite obensolehe bestehe zwisehen  tripetale Pupillenfasern, m = Iris-Ast des N. Oeunlo-

i 2 ; matorins.
den vorderen Vierhiigeln und dem dritten  Lasion bei ¥ bewirkt Reflextaubheit des linken Auges,

Kern. Diese 2. Kreuzung, die von den Liision bei x, 4-x, ?lgrllljﬁ{:gﬁ“;l:ltﬂmm Pupillenstarre
sogenannten Meynertschen Fasern ge-

bildet werde, erfolge nicht total. Einige Fasern blieben ungekreuzt und zigen zu dem
hintern Lingsbiindel derselben Seite. Bei Abwesenheit eines direkten pathologischen Pe-
fundes erscheint es Harris gut annehmbar, die Ursache der ein- oder beiderseitigen reflek-
torischen Starre in einer Sklerose der Meyuertschen Fasern ebenfalls ein- bzw. doppel-
seitig zu erblicken. Eine zentrale Verbindung beider Okulomotoriuskerne anzunehmen, sei
somit unndtig. Die Miosis der reflektorisch starren Pupille sei abhiingig von einer Sklerose
der sympathischen Dilatationsfasern mit sekundirer Kontraktion des Sphinkter iridis.
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Ich bin gleich Harris der Ansicht, dal die Annahme einer zweiten Kreuzung
zum mindesten hichstwabrscheinlich ist, jedoeh erscheint mir seine Erklirong des Zuo-
standekommens der reflektorischen Starre nicht recht plausibel. Um die reflektorische
Starre zu erkliiren, miilten wir auch hier zwei Liisionen annehmen und zwar eine Zer-
storung der zentripetalen Pupillarfasern im Tractus oder in der Haubenregion der einen
Seite sowie der bei der 2. Kreuzung sich kreuzenden Fasern der anderen Seite (siche
Fig. 3 8. 10.

L. Bach, Pupillenlehre. 9
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Baas nimmt an, dab der Sphinkterkern in verschiedene Abteilungen zerfalle, 8—4,
deren jede eine besondere physiologische Bedeutung besitze.

Dureh Degenerationsvorginge im Sphinkterkern werde cinerseits die Aufnahme und
Fortleitung von Lichtreizen unméglich gemacht (reflektorische Starre), withrend anderseits
die Zerfallsprodukte der Zellen funktionell wirkende Erregungen hervorrufen kénnten,
die ihren Awsdruck in einer Koontraktion im Endapparat des abgehenden Nervenastes, im
Sphinkter der Iris finden (Miosis). Durch ginzliches Absterben der Zellen entstehe
eine Mydriasis und absolute Starre. Die bei reflekiorischer Starre normal vorhandene
Konvergenzreaktion lasse sich durch die Aanabhme gut erkliven, dal vom Akkommodations-
Konvergenzzentrum ans Nervenfasern zum Ganglion gelangten, ohne den Sphinkterkern
zu beriihren.

Die Annalme von Baas, dal der sogenannte Sphinkterkern in mehrere Abteilungen
zerfalle. wird durch die festsichenden anatomischen Tatsachen nicht gestiitat.

Die Anschauung von Baas, dab von den Zerfallsprodukten der Zellen funktionell
wirkende Erregungen ausgingen, die Miosis hervorbriichten, ist an sich schon wenig wahr-
scheinlich, sie verliert vollends den Boden, wenn wir bedenken, dal die reflektorische
Starre meist im Laufe von Jahren allmihlich entsteht und daB nach Aunsbildung der
Starre, nach der ein weiterer Zellzerfall und damit die Bildung von funktionell wirkender
Eri'::f_[uu_u ausznschlicben sein :]iirﬂ{.-_. die Miosis jn]:rr,}lu.ng forthesteht.

Auch die Meinung von Baas, dab sich schlieblich aus der reflektorischen Starre
durch giinzlichen Zeprfall der Zellen einzelner Gruppen des Sphinkterkernes eine absolute
Starre und Mydriasis bilde, wird durch die klinischen Tatsachen nicht gestiitzt, indem
keineswegs die absolute Starre gewissermassen das Endstadiom des pathologischen Prozesses,
der zur reflektorischen Starre fiihel, duarstellt,

Levingsohn vertritt einen fholichen Standpunkt wic Baas,

Heddaeus nimmt an, dal der Ramus iridis nervi oculomotorii aus zwei Zweigen
bestehe, und zwar nicht nur im Kerngebiet, sondern wihrend des ganzen Verlaufes des
N. oculomotorius. Der cine Zweig sei fiic die Lichtreaktion, der andere fiir die Konvergenz-
reaktion, Zu einer solchen Zweiteilung sollten gewisse klinische Beobachtungen zwingen.

leh kann nicht finden, daB die klinischen Belunde zo dieser Annahme zwingen,
sondern miehte mehr den gegenteiligen Standpunkt vertreten, auch diirften die bekannten
anatomischen Verhdltnisse diese Anschavung nicht gerade stiltzen, immerhin ist die in
dieser Hypothese angegebene Miglichkeit zuzugeben.

Aueh Leseymsky und einige andere sind der Ansicht, dab die Stirung bei der
reflektorischen Starre im Kern oder in den Wurzelfasern, jedenfalls im zentrifugalen Teil
der Reflexbahn sitze.

Ruge hat folgende Hypothese zur Erklirong der reflektorischen Starre aufgestellt:

»Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, wird der motorische Reiz im G. ciliare
auf Zellen des sympathischen Nervensystems iibertragen. Tritt nun eine Hrkrankung im
entsprechenden Wurzelgebiet des Sympathikus, d. h. im Halsmark und oberen Brustmark
ein, so kann natiirlich der sympathische Teil des G. eiliare in Mitleidenschaft gezogen
werden und c¢s werden dann auch die Ziliarnerven, die den Reiz des Okulomotorius weiter
leiten sollen, leitungsunfihig. Auf diese Weise findet eine Unterbrechung im Pupillar-
reflexbogen statt. Ks mub also Pupillenstarre eintreten. Auf diese Weise wiirde das
Robertsonsche Pupillenphinomen bei Tabes eine ganz ungezwungene Deutung erfahren,
ohoe dall man wie bisher zwei gesonderte Herderkra.ukuugen__ eine im Riickenmark und
eine im Gehirn resp. Optikus, annehmen mub.

Auberdem wird so auch die einseitige reflektorische Pupillenstarre ganz zwanglos
durch einseitige Erkrankung des Sympathikuswurzelgebietes erklirt, wiithrend bei der iilteren
Auschanung wegen der Halbkreuzung der Pupillarfasern im Chiasma und der zenfralen
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Verbindung zwischen den Okulomotorinskernen eine ungezwungene, befriedigende Er-
kliirung nicht miglich ist.*

Dagegen ist zu sagen: Die Fasern des lHalssympathikus, welche mit der Pupillen-
bnwl'_-gung ctwas zn tun haben, freten gar nicht in das G:]np;“u!l ciliare ein (La neley,
Hertel).

Warum iibrigens — die Richtigkeit der Auffassung Kuges zugegeben, — die Ziliar-
nerven., die den vom Okulomotorius herriihrenden Reiz weilerleiten, leitungsunfiihie werden
gollen, ist im Hinblick anl die Ergebnisse der experimentellen und apatomisehen Forschong
iiber das G. ciliave (siche S. 17ff.) nicht ohne weiteres cinzusehen, Ruge macht sich
iibrigens gelbst den Einwand, dab Dbei der Richtigkeit seiner Hypothese absolute Starre
und nicht reflektorische Starre zustande kiime,

Wie oft beobachien wir beim Menschen eine Lihmung des Halssympathikus, wie
oft ist dieser experimentell zerstirt worden, ohne dab dadurch eine Stirung der Licht-
reaktion eintrat!

Auber den angefithrten Erklirungsversnchen sind noch mehrere andere
aufeestellt worden, die aber gribtenteils nur unwesentlich von den genanuten
abweichen.

Meine Uberzengung geht dahin, dab keine der bisherigen Hypothesen
den klinischen Tatsachen sowie den Frgebnissen der anatomischen Unter-
suchungen und physiologischen Experimenten gerecht wird.

Ieh gehe nun dazu iber, meine eigene Ansicht in dieser Frage aus-
einanderzusetzen.

Sie basiert im wesentlichen auf den Ergebnissen experimenteller
Untersnchungen bei der Katze (siche Kapitel IV 2 ¢).

Ieh bin mir dorvehaus bewubt, dal es sich bei dem nachfoleenden
Erklirungsversnch lediglich um eine Hypothese handelt.

Ieh vermute am spinalen Ende der Medulla oblongata zwei Hemmungszentren fiir
die Pupillenreflexe. Dieselben liegen ganz nahe beisammen, sind wahrseheinlich anatomisch
miteinander verbunden und becinflussen sich pepenseitiz in gewissem Grade,

Sie wirken anscheinend automatiseh,

Die Rolle des einen Hemmungszentrums besteht darin, asf den Ablaul des Licht-
reflexes in l:'lzzg','l_:ll'Il.'rvl'llvih.‘lr‘l1 und zwar in hemmendem Sinne einguwirken, die des andern
Hemmungszentrums darin, alle Reize, welche auf die Pupille in erweiterndem Sinne ein-
wirken, speziell also die sensiblen, sensorischen und psychischen Reize zu regulieren und
U hemmen,

Dem Hemmungszentrum fiir den Lichtreflex werden Erregungen aul dem Wege:
Netzhaul, Optikus, Chiasma, Tracius opticus, lalerale Partie des vorderen Vierhiigels,
Tractus teeto-bulbaris (%) zugefiihrt. — Es mubB auch die Méglichkeit zugegeben werden,

daB von den optischen Zentren aus eine Beeinflussung des Lichtreflexhemmungszentrums
stattfindet.

Drem Hemmungszentrom fiir die Pupillenerweiterung fliecfen Erregungen von allen
sensiblen Nerven iiber das GroBhirn sowie von letzterem direkt zu.

Mit dem Nachlassen der Wirkung des den Lichtreflex hemmenden Zentrums diirfte
gleichzeitig nach mancherlei Erfabrungen der Physiologie eine verstiivkte Wirkung des
Hemmungszentrums fiir die Pupillenerweiterung eintreten und umgekehrt,

Fallen die Erregungen, welche die Titigkeit des Hemmungszentrums fiir die Licht-
verengerung beeintriichtigen, durch eine Zerstirung der in Betracht kommenden Balnen

9-“‘2
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fort, so wird das Hemmungszentrum fiir die Lichtverengerung voll wirken und die Folge
wird eine Aufhebung des Lichtreflexes und eine Erweiterung der Pupille sein.

Es konn auch zuniichst das Gegenteil eintreten, indem die Bahnen, die das Hem-
mungszentrum  fiir die Pupillenerweiterung  beeinflussen, dessen Titigkeit beschriinken,
ausfallen konnen, wiihrend die Huhu{-n._, welehe aul das Hennuuugszﬂnlrmn fiir den Licht-
reflex einwirken, ungeschiidigt bleiben.

Die Folge davon wird eine Miosis bei erhaltenem Lichtreflex sein, da das Hemmungs-
gentrum fiir die Pupillenerweiterung nun unbeeinflubt seine Titigkeit entfalten kann.

In der Regel liegen aber die Verhiiltnisse so, dal ziemlich gleichzeitig und ganz
langsam sowohl die Bahnen, welche das Hemmuongszentrum fiir den Lichtreflex be-
einflugsen, als die Balnen, welehe das Hemmungszentrum fiir die Puopillenerweiterung in
sciner Wirkung abschwiichen, leitungsunfihig werden. Die Folge wird eine allmihliche
Abnahme des Lichtreflexes mit gleichzeitig allmiihlich zunchmender Miosis sein.

Da bei einem der von H. Meyer und mir ausgefiihrten Versuche, durch einen rechtsseitig
am spinalen Ende der Medulla oblongata angelegien Schnitt eine linksseitige Lichtstarre
bei der Katze hervorgerufen wurde, so kann man anpehmen, dab von dem Hemmungs-
gentrum der rechten Seite der Lichtreflex der linken Seite gehemmi wird und umgekehrt.
Wir missen jﬂdm‘h die Mﬁgliuhk&il‘. zugnbeu, dal wir durch vosern Schnitt nicht das rechte
Hemmungszentrom gereizt oder die zufilhrenden Bahnen zerstirt haben, sondern dall wir
damit das rechte Zentram zerstirt und das linke gereizt haben.

Pathologische Anatomie der reflektorischen Starre.

Die vorstehenden Hypothesen iiber das Zustandekommen der reflekto-
rischen Starre entbehren grofitenteils jedweder positiven Unterlage oder
baunen sich lediglich auf der Basis von Tierexperimenten aunf.

Diese Tatsache Libt von vornherein vermuten, dab die auf eine Lokali-
sation der reflektorischen Starre beim Menschen gerichtete anatomische
Forschung, die im folgenden zusammenhingend kurz besprochen werden
soll, noch wenig brauchbare Befunde gezeitigt hat.

Schuld daran ist mit der Umstand, dal sich das Augenmerk haupt-
sichlich der Untersuchung des Vierhiigeldachs und des Okulomotorinskernes
zawandte. Darin ist ein Wandel eingetreten insofern, als die Untersuchungen
der letzten Jahre sich ganz besonders auf das Rickenmark bezogen, jedoch
anch diese Untersuchungen haben nicht zu iibereinstimmenden Resultaten
eefithrt, so dal anch jetzt noch die Frage nach der Lokalisation der reflek-
torischen  Pupillenstarre  durch die pathologisch-anatomische Forschung
keineswegs zu einer Entscheidung gefiihrt wurde.

Die iltesten pathologisch-anatomischen Befunde beziehen sich auf das
zentrale Hohlengran. Art, Ausdehnung und Lokalisation der Schiidigung wurde
verschieden angegeben. Ks kniipfen sich die Untersuchungen an die Namen
Zeri, Schiitz, Pineles, Kostenitsch u. A. Auch in den letzten Jahren
hat die Forschung dieser Gegend ihre Aufmerksamkeit zongewandt, je-
doch war das Resultat entweder negativ oder derart, daf es von den be-
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treffenden Autoren selbst nicht in Zusammenhang mit der reflektovischen
Starre gebracht wurde. Ich erwiiline, dab von manchen Seiten Hyperiimien
und Blutungen in der Vierhiigelgegend oder an anderen Gehirnstellen bei
Tabes und Paralyse mit dem Zostandekommen der reflektorischen Starre
in Beziehung gebracht wurden. Es ist meiner Meinung nach a priori recht
unwahrscheinlich, dab derartize Befunde die Ursache der reflektorischen
Starre abgeben. Weiterhin mdachte ich auf die Beobachtungen hinweisen,
wonach bei Paralytikern Hyperiimien und Blutungen in den verschiedensten
Abschnitten des Gehirns recht hiinfiz sind (Siemerling, Reichhardt).

Meiner Meinung nach ist die Miglichkeit, daf Verinderungen des
zentralen Hohlengranes zu reflektorischer Starre fiilhven, znzugeben, beweis-
kriftize Befunde liegen jedoch zurzeit nicht vor.

Eine nicht unbedeuntende Rolle haben bei der Lokalisation der
reflektorischen Starre die Kdinger- Westphalschen Kerne gespielt.  Sie
diirfen bei der zukiinftigen Forschung wohl aufier Acht bleiben, da eine
erofie Anzahl von Untersuchungen vorliegt, die ein normales Verhalten
dieser Kerne trotz jahrelangen Bestehens der reflektorischen Starre ergaben.

Auch fiir den Okulomotoriuskern diirfte die Frage nach der Beteilignng
bei der reflektorischen Pupillenstarre im negativen Sinne entschieden sein
(Cassierer und Strauss, Marina, Reichhardt, Kinichi Naka,
Verfasser u. a.).

Desgleichen erscheint die Annahme, daB die reflektorische Starre auf
einer Liision des zentrifugalen Refexbogens, d. h. der Wurzelfasern des
N. oculomotoring bernhe, abgesehen von den widersprechenden klinischen
Beobachtungen, durch die Befunde, welche ein normales Verhalten der
Wurzelfasern und des Stammes des N. oenlomotorins ergaben (Marina,
Verfasser), als wenig walrscheinlich. Als Ausnahme mag eine elektive
Erkrankung der Fasern fiir den Lichtreflex im zentrifugalen Reflexbogen
vorkommen.

Affektionen des vorderen Vierhiigelarmes werden vielleicht reflektorische
Starre zur Folge haben.

Ein Befund von v. Monakow (sklerotischer Herd im lateralen Abschnitt
des vorderen Vierhiigels mit vollstiindiger Degeneration des vorderen Vier-
hilgelarmes) kann fiir diese Anschauung ins Feld gefiihrt werden. Es muB
jedoch iiber diesen Befund die austiihrliche Verdffentlichung von Monakow
abgewartet werden, da nach einer bisherigen kurzen Mitteilung wahr-
scheinlich keine reflektorische Starre, sondern eine Ophthalmoplegia interna
vorlag (vgl. v. Monakow, Gehirnpathologie, S.663 und 652 oben. Hilders
Verlag, Wien).

Eine Reihe von Autoren, welche die Vierhiigel bei Fiillen von Tabes
und Paralyse mit reflektorischer Starre untersuchten, kam zu einem negativen
Resultat; somit diirfte wohl anszuschliefen sein, dab die reflektorisehe Starre
bei den genannten Erkrankungen durch eine Degeneration des ganzen
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vorderen Vierhiigelarmes zustande kommt. In Zukunft wire besonders
darauf zu achten, ob nicht eine partielle Degeneration vorhanden ist,
ferner ob nicht eine Degeneration in der vom Vierhiigel zur Medulla ab-
steigenden Bahn vorliegt.

Gegen eine vollstindige Degeneration des Vierhiigelarmes als Regel
sprechen auch die wiederholten Befunde von normalem Verhalten des
Sehnerven bei der reflektorischen Starve (Reichhardt, Verfasser un. a.').
Es diirfte sich empfehlen, bei weiteren Untersuchungen nicht nur die
Weigertsche Methode, sondern anch neunere Methoden anzuwenden.

Verfasser hat vor mehreren Jahren die in der Literatur niedergelegten
Fille von Herderkrankungen, partiellen und totalen Zerstorungen der Vier-
hilgelgegend und deren Nachbarschaft studiert, wm ein Urteil zu gewinnen,
inwieweit gich die klinischen Beobachtungen und pathologisch-anatomischen
Feststellungen fiir eine Lokalisation der zur reflektorischen Starre fiihrenden
Stirung verwerten lassen. Ich war damals zu folgendem Resumé gekommen:

+Das Verhalten der Pupillen war ein fuberst wechselndes. Leider
ist der weitaus oroBte Teil der Fille fiir die uns hier speziell inter-
essierende Frage, ob Zerstorung der oberflichlichen Vierhiigelpartien reflek-
torische Pupillenstarre hervorruft, zar nicht verwertbar, teils wegen der
vorhandenen Komplikationen, vor allem der Sehnervenaffektionen, teils weil
iiberhaupt nicht oder doch nur in sehr mangelhafter Weise die Pupillen-
reaktion gepriift wuorde.

Fiir die Annahme, dab Liisionen der oberflichlichen Vierhiigelpartien
reflektorische Pupillenstarre zn erzengen vermigen, sind direkt anzufiihren
die Fiille von Hope, Kolisch, Eisenlohr und ein Fall Lichtheims,
doch besitzen anch diese im Hinblick anf den sonstigen Befund keine Be-
welskraft.

Gegen diese Annahme scheinen die Fille von Goldzieher und
Nieden zu sprechen, doch habe ich bereits bei der Analyse der Beob-
achtungen betont und zn begriinden versucht, dab durch diese Fiille kein
zwingender Gegenbeweis erbracht ist.

Die vorliegende Frage kann auf dem Wege der klinischen Beobachtung
mit nachfolgender anatomischer Untersuchung nur dann mehr gefirdert
werden, wenn dem Verhalten der Pupillen friilhzeitic und andauernd eine
sorgfilltige  Aufmerksamkeit bei einwandfreier, sachgemiiber Priifung ge-
schenkt wird, wenn stets genan abgewogen wird, inwieweit eventuell die
Pupillenstirung anf anderweite Affektionen zu beziehen ist (Sehmerv, zentri-
fugale Reflexbaln usw.), wenn nachtriglich genane mikroskopische Untm-
suchungen von Sehnittserien vorgenommen werden®,

I} Von klinischen Gesichtspunkten spricht dagegen die Tatsache, dab bei einseitiger
z B. bei linksseitiger reflektorischer Starre vom linken Auge aus die indirckte Reaktion
des rechten Auges prompt und ausgiebig ausgelist wird.
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Auf Grund der damals vorliegenden experimentellen Untersuchungen
elaubte ich jedoch die Moglichkeit, daf Veriinderungen in den Vierhiigel-
diichern bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre eine Rolle
spielen kinnten, nicht ausschliefen zn sollen.

In der Zwischenzeit haben die Ergebnisse der Experimente Beru-
heimers, Levinsohns, sowie eigene Experimente mich zu der Uberzengung
gebracht, dab die Vierhiigeldicher bei dem Zustandekommen der
reflektorischen Starre keine Rolle spielen.

Eine Zeitlang glaubte man den Sitz der reflektorischen Starre in das
Ganglion habenulae (Mendel) und in das Pulvinar (Raecke) ver-
legen zu sollen.

Just lenkte die Aufmerksamkeit anf das Bechterewsche Oliven-
biindel, Boedecker und Julinsburger auf die Pyramidenbahn, wo sie
bei Paralytikern mit retflektorischer Starre Verdindernmgen fanden.

Neunerdings hat Marina eingehende Untersnchungen bei Tabes und
Paralyse angestellt und die Aufmerksamkeit auf das Verhalten des Ganglion
ciliare, des Ganglion Gasseri und des Ganglion cervicale supre-
mum des Sympathikus, sowie der Ziliarnerven bei diesen Erkrankungen
gelenkt.

Marina kam zu folgendem Resunitat:

In den Fillen von Paralyse mit normaler Pupillenreaktion waren
Ziliarganglion und -nerven normal. Bei abnormer Pupillenreaktion
und bei fast allen Tabikern zeigten das Ziliarganglion und die Ziliar-
nerven Degenerationsprozesse mehr oder weniger deutlich, je nachdem
nur Pupillentrigheit oder Puapillenstarre bestanden hatte. Marina gewann
den Eindruck, dal. hie und da entweder die Lisionen des Ziliarganglions
nicht so stark gewesen wiren, um die Pupillenlihmung bewirken zn kinnen
oder die Ganglionlision nicht so geringfiigie, um die vorhanden gewesene
Pupillenfunktion zn ermiglichen.  Die Annalime anderer Zentven, welche
wenigstens zeitweise die Inmervation der Ivis bei Evkrankung des Ziliar-
ganglions iibernehmen oder deren Lision trotz nur geringfiiziger Erkrankung
des Ziliarganglions doch eine Pupillenstarre bewirkt, hitte viel Wahy-
scheinlichkeit fiir sich.

Im Ganglion Gasseri fand er bei 4 Tabikern dreimal, bei 16
Paralytikern dreimal weitgehende Verinderungen.

Im Ganglion cervicale supremum stellte er bei 4 Tabikern zwei-
mal, bei 23 Paralytikern in '/, der Fiille einen pathologischen Befund fest.

Olne die Befunde Marinas als solche in Zweifel ziehen zu wollen,
glaube ich doch, ilire Bedeutung und Bewertung durch nachfolgende Be-
merkuneen etwas abschwiichen zu sollen.

Marina gibt selbst an, daf die klinischen Erseheinungen an den
Pupillen und der objektive Befund am Ganglion ciliave nicht immer im Ein-
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klang standen, indem einmal trotz leichter Veriinderungen im Ganglion ciliare
schwere Anomalien in der Pupillenbewegung, anderseits trotz schwerer
Verdinderungen im Ganglion ciliare nur leichte Pupillenstorungen vorhanden
warel.

Soweit ich aus der deuntschen abgekiirzten Arbeit Marinas ersehe,
ist keine strenge Unterscheidung zwischen reflektorischer und absoluter
Starre gemacht worden.

Veriinderungen im Ganglion ciliare bei absoluter Pupillenstarre bei
Tabes und Paralyse sind wohl anders aufzufassen als bei reflektorischer
Starre, denn bei der ersteren handelt es sich vielleicht Ofters mn eine
Schiidigung des peripheren Neurons der zentrifugalen Reflexbalin, hingegen
ist die Annahme einer Schiidigung dieses Neurons bei der reflektorischen
Starre mehr wie unwahrscheinlich.

Ich michte ferner auch hier mit Nachdruck daranf hinweisen, dab
schon physiologischerweise das Aussehen der Ganglienzellen sehr schwankt,
dab anch vorsichtige Fixiernng, Hirtung und Firbung nicht immer ohne
Einflub anf die Zellstruktur bleibt, dal schon kwrze Zeit nach dem Tode
in den Ganglienzellen sich Veriinderungen einstellen, die sich von patho-
logischen, intra vitam entstandenen Veriindernngen morphologisch nicht
sicher unterscheiden lassen. Man wird deshalb von Objekten, die von
Leichen stammen, nur selten einwandsfreie Resultate erhalten.

Wir miissen ferner bedenken, dab es sich bei den von Marina unter-
suchten Fillen teilweise, wenn nicht meist um korperlich sehr erschipfte
und heruntergekommene Individuen gehandelt hat, dab nicht selten wohl
dem Tode ein tagelang anhaltendes Koma vorausging.

Aus den genannten Griimden michte ich auch den Befunden Marinas
am Ganglion Gasseri und am Ganglion eervicale snpremnm keine besondere
Bedentung, speziell keine fiir das Zustandekommen der reflektorischen Starre
beilegen. Keineswegs miichte ich jedoch bestreiten, daf diese Ganglien
vielleicht durch die fir die Tabes und Paralyse in Betracht kommenden
Noxen gleich vielen andern Stellen des Nervensystems mit beeinflufit werden.

In den letzten Jahren sind vielfach Untersuchungen des Riickenmarkes
bei reflektorischer Starre vorgenommen worden. Dieselben sollen, da es sich
um eine aktuelle Frage handelt, etwas ausfithrlicher besprochen werden.

Die Vermutung, daB der Sitz der zur reflektorischen Pupillenstarre
fiihrenden Storung ins Halsmark zu verlegen sei, ist znerst von Rieger
und v. Forster ausgesprochen worden.

Systematische anatomische Untersuchungen zur Begriindung dieser
Ansicht haben znerst unabhiingig voneinander G. Wolff und Gaupp
angestellt. '

Ks sollen zuniichst die Antoren angefilhirt werden, deren Unter-
suchungen zuder Annahme einer Abhingigkeit der reflektorischen
Pupillenstarre von Halsmarkverinderungen gefiihrt haben.
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Wollf fand bei einem Paralytiker mit doppelseitiger Dupillenstarre eine De-
generation der Hinterstriinge des Halsmarkes, am stiirksten in der Hihe des zweiten
Zervikalsegmentes. Im Anschlub an diesen Fall teilt er noch weitere aus der Wiire-
burger psychiatrischen Klinik stammende Beobachtungen mit. Er tfeilt sein Material in
vier Gruppen ein:

1. Gruppe: Pupillen abnorm, Patellarreflexe vorhanden.

Bei allen neun Fillen fand sich das Halsmark in der Kegel sogar allein erkrankt.
Bei einem Falle mit einseitiger Starre lag eine doppelseitige Degeneration vor.
2. Gruppe: Pupillenstarre, Verlust der Patellarreflexe,

In den hier vorhandenen sieben Fiillen waren die Hinterstriinge des ganzen Riicken-
markes degeneriert. In einem Falle bestand allerdings trotz beiderseitiger Pupillenstarre
keine 'HinlumEl':mg:lﬂgeueratiﬂn. Diiegsen Fall falt Wolff nicht als Paralyse, sondern als
einfach senilen Zustand auf.

8. Gruppe: Pupillen normal, Patellarreflexe fehlen. In dem einen Fall dieser
Gruppe waren Halsmark und oberstes Brustmark normal.

4. Gruppe: Pupillen normal, Patellarreflexe normal oder gesteigert.

In den drei ersten Filllen dieser Gruppe waren die Hinterstringe normal, aber in
den beiden letzten fanden sich auch im oberen Halsmark Degenerationen.

Walff kommt ze folgendem Schiub: LKz ist anzunehmen, dal bei normaler
Pupillenreaktion das obere Halsmark nicht immer normal sein mub; dagegen darf bei
starrer Pupille bei Tabes und Paralyse dasselbe niemals normal sein.

Gaupp hat in 88 Fillen von Paralyse das Riickenmark untersucht und fand in
allen Fiillen, in denen reflektorische oder absclute Pupillenstarre bestanden hatle, isolierte
Hinterstrangerkrankong, besonders in den Hinterstriingen des Halsmarkes war eine
Degeneration vorhanden.

Bei der spastischen Paralyse mit ausschlicblichen Seitenstrangverinderungen war
die Pupillenreaktion stets normal.

Fiille mit kombinierter Systemerkrankung zeigen ein wechselndes Verhalten, doch
wurde auch hier "upillenstirung namentlich da beobachtet, wo die Hinterstringe im Hals-
mark deatlich veriindert waren,

Schaffer erklirt sich enischieden fir die Stellung von Gaupp und sicht in dem
Fehlen der Lichtreaktion bei Paralyse gleichfalls eine tabische Manifestation in den Hinter-
stringen des Halsmarkes.

Reichhardt hat das Riickenmark von 35 Paralytikern wntersucht. Gewisser-
mabBen als Grundlage fiir seine Untersuchungen diente der Befund bei einer 44 jihrigen
Frau, die an Paralyse starb. Die Pupillen zeigten wihrend des Lebens unregelmiibige
Form und Lichistarre. Pathologisch-anatomisch fand sich eine symmetrische Degeneration
in der Bechterewschen Zwischenzone des 6.—12. Zervikalsegmentes, deren Auffassung
als endogene Degeneration berechtigt sei. Reichhardt meint nun, wenn iiberhaupt die
reflektorische Starre bei Tabes und Paralyse mit eciner Hinterstrangerkrankung etwas zu
tun habe, so kinne in dem vorliegenden Fall nur die erwiilhnte Degeneration in den
Hinterstriingen des Halsmarkes in Betracht kommen. ,,Wir kiinnen daher sagen: ,Uberall,
wo intra vitam Pupillenstarre bestand, mubB die Bechterewsehe Zwischenzone im obern
Halsmark eine Degeneration aufweisen, und umgekehrt mub sie bei normalen Pupillen,
auch trotz maximaler Degeneration in den Hinterstriingen, normale Fasern [iibhren'
Besonders das 3. Zervikalsegment sei zu untersuchen, weil hier eine etwaige Degeneration
am deutlichsten lokalisiert sei. Wo Pupillenstarre bestand. bei zervikaler, lumbaler oder
generalisierter Hinterstrangerkrankung oder auch bei kombinierter Systemerkrankung, stets
fand sich an der Uirenze zwischen G ollschem und Burdachschem Strang, also in der
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Beehterewschen Zwischenzone, eine Degeneration, am deutlichsten im zentralen Teil
derselben, in der Hihe des dritten bis zweiten Zervikalsegments.

Bei allen Paralylikern mit normaler Pupillenreaktion fanden sich an der eben be-
zeichneten Stelle stets mehr oder weniger gesunde Fasern.

In einer andern Arbeit berichtet Reichhardt von einem 67 jihrigen Paralytiker,
dab er links hochgradige Optikusatrophie, rechts normalen Augenhintergrond aufwies. Die
Fupillenreaktion auf Licht sei beiderseits gleich gut gewesen. Acht Wochen nach Ein-
tritt volliger Erblindung auf dem linken Auge trat links und rechts sehr trige Reaktion
der Pupillen ein.

Pathologisch-anatomiseh zeigte sieh die Okulomotorius-Kerngegend ganz unversehrt,
ebenso die Meynertschen Fasern. Nur kleinere Blutungen frischen Datums fanden sich
in der proximalen Hiilfte der vorderen Vierhiigel; diese Blutungen kénnten nicht zur Er-
klirung der bereits mehrere Wochen bestehenden Pupillenerscheinungen herangezogen
werden, Dagegen zeigte sich hier die von Rleichhardt festgesiellie typische Lision im
obern Halsmark.

s liegen ferner eine Reihe von Mitteilungen vor (Hudson, Hey-
mann, Wolff, Reichardt, Westphal, Mayer, Dreyfuf, Wagner,
Stolper, Brassert), nach denen bei Nichtparalytischen und Nichttabischen
eine  Halsmarklision irgendwelcher Art reflektorische Pupillenstarre zur
Folge gehabt haben soll. Sie sind siimtlich nicht geniigend einwandsfrei
beobachtet worden und . miissen deshalb eine Aufforderung sein, in ganz
anderer Weise als dies bisher geschah, bei allen Erkrankungen im obersten
Halsmark den Pupillenverhiiltnissen danernd die exakteste Anfmerksamkeit
zu schenken* (Reichardt).

Bumke ist geneigt, diesen Beobachtungen jegliche Beweiskraft ab-
zusprechen.

Man wird aber wohl mit Reichardt mit Eecht fragen: Ist wirklich
alles nur Zofall? Ist es Zufall, daf bei diesen Kranken zwar eine Pupillen-
starre und eine Halsmarklision bestand, ohne dafi doch beides das Geringste
- miteinander zn tun hiitte ?

Diesen positiven Angaben iiber die Abhiingigkeit der reflek-
torischen Pupillenstarre von Verindernngen im Halsmark, und
zwarbesonders inden Hinterstriingen desselben, stehengewichtige
negative Befunde gegeniiber.

Fiiretner, der 145 Riickenmarke bei progressiver Paralyse untersuchte und somit
emner der erfahrensten Forscher anf diesem Gebiet sein diiefte, pilichtet der Auffassung
von Gaupp nicht bei. Kr behauptet, die Pupillenreaktion kinne fehlen bel reiner Seiten-
strangerkrankung und konne auch noch lingere Zeit vorhanden sein trotz Degeneration
der Hinterstriinge. Die Pupillenreaktion kiéinne anderseits erloschen sein und doch Hinter-
strangveriinderungen im Halsmark fehlen. Bei kombinierter Hinterstrangerkrankung sei
die Pupillenreaktion jedesmal beeintriichtigt?).

1) Von grober Wichtigkeit fiir die Erklirungen der klinischen Erscheinungen bei
Tabes undd f'ﬂl'al.l:-.'il: gt der Umstand, dal Fiirstner aul Grand seiner grl:uﬁen Erfuhrung
zu der Apschaunng kam, daB Gehirn, Riickenmark und peripheres Nervensystem bei der
Paralyse und Taboparalyse selbstindig erkranken kénnen.
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Kiniehi Naka, ein Schiiler Siemerlings, untersuchte 43 Riickenmarke wvon
progressiver Paralyse. Naheza alle Fiille wurden auls sorgliltigste nach verschiedenen
Methoden untersucht,

Bei 28 Fillen soll beiderseitige totale Lichtstarre bestanden haben.

Bei einem Falle mit fypischer reflektorischer Starve ergab die Untersuchung keine
Verinderung im Riickenmark, obgleich das Halsmark nach oben bis zur Pyramiden-
krenzong untersuchi wurde. Das Kerngebiet sowie die Fasern des Okulomotorius, ferner
die Edinger-Westphahlschen Kerne waren normal.

Bei einem andern Falle bestand nur triige Pupillenreaktion, dennoch fand sich an
der Stelle des Halsmarkes, die speziell nach Reichardt in Betracht kommen soll, keine
gesunide Faser melr,

Kinichi Naka ist der Ansicht, daB dic Hinterstriinge resp. die Zwischenzone des
oberen Halsmarkes keine Beziehung zur Lichtstarre haben.

Zu gleicher Ansicht kam Bumke, der 87 Fille von progressiver Paralyse klinisch
und histologisch untersuchte.  Zwischen der Stirung der Zwischenzonen-Degeneration
und der Storung der Pupillarreaktion bestehe kein Verhiltnis.

Déjérine fand bei einem Falle von reflektorischer Starre mit lanzinierenden
Schmerzen nichis Pathologisches im Riickenmark,

Gegen die Annahme von Wolff usw. spricht anch eine Beobachtung von Cassirer
und Stranb. Bei einem Falle von frischer Tabes mit reflekiorischer Pupillenstarre wurden
im Riickenmark intramedulliire Fasernteile der 8. Dorsalwurzel degeneriert gefunden,
Lissauersche Zone, extramedullire Wurzel waren intakt. Unterhalb dieser Degeneration,
apn einer dem Schultzeschen Komma entsprechenden Stelle bestand leichte Aufhellung.
Vom 5. Zervikalnerven an nach oben war eine Degencration nicht wahrzunchmen.

Kraus teilt einen Fall mit, wo trotz reflekioriseher Starre und Miosis das Hals-
mark normal war, wiihrend Kahler und Pick das Gegenteil, niimlich trotz Verinderungen
im Halsmark normales Verhalten der Pupillen, beobachteten.

Bumke vermiBt an den Arbeiten von Wollf und Gaupp die Unterscheidung
zwischen primiirem und sekundirem Faserzerfall und betont, dab selbstverstandlich
nur eine im Halsmark selbst beginnende Hinterstrangerkrankung, nicht aber eine vom
Lendenmark fortgeleitete, als migliche Ursache der Pupillenstarre aufgefabt werden diirfe.

Bumke meint, dab zum Zustandekommen der reflektorischen Starre der Ausfall
relativ weniger Fasern geniigen wiirde und die Lichtstarre doch hichstens als cine Folge
der Hinterstrangerkrankung neben andern angesehen werden diirfe, dal aber nicht be-
stimmte Bahnen im Zervikalmark, die bei den betreffenden Paralvtikern ansgefallen waren,
fiir die Lichtreaktion in Anspruch genommen werden diirften.

Epikrise.

Wie wir sehen, stehen sich die Anschauungen iiber die DBedentung
von Veriinderungen im Halsmark fiir das Zustandekommen der reflektorischen
Pupillenstarre schroff gegeniiber, und es ist bis jetzt keineswegs der Deweis
erbracht, daB die reflektorische Starre aunf einer Erkrankung des Halsmarkes
beruht, anderseits wird man Reichardt beipflichten miissen, wenn er den
Aunsspruch Bumkes, die Halsmarktheorie sei widerlegt, fiir entschieden
zn weitgehend bezeichnet ).

1) Reichardt fabt am Schlusse einer Entgegnung auf die Arbeiten von Kiniehi
Naka und Bumke (Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Wiirzburg, G. Fischer
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Ieh will in folgendem versuchen, eine Erklirung fiir die Verschieden-
heit der Befunde zun geben und eine Basis zu schaffen, aunf der vielleicht

in Jena 1907) die Griinde zusammen, die seiner Meinung nach die Halsmarktheorie stiitzen.
Er schreibt: , Was mich veranlaBt, der Halsmarktheorie bei der reflektorischen Pupillen-
starre cine unendlich viel gribere Wahrscheinlichkeit zuzusprechen als der MutmabBung,
die Lision sibe in der Vierhiigelgegend, das sind, abgesehen von allen bisherigen
klinischen und anatomischen Erfahrungen, folgende I“Jher]emmgen:

1. Die reflektorische Pupillenstarre ist, zuniichst fiir die reine Tabes, das Zeichen
einer Rilekenmarkskrankheit; die Ursache der Pupillenstarre muB deshalb auch in erster
Linie im Riickenmark gesucht werden, und dies um so mehr, als man weibl, dab das Riicken-
mark mit der Puapilleninnervation etwas zu tun hat, wenn auch eine Liision des Centrum
ciliospinale inferius fiir die Erklirung der Lichtstarre nicht in Betracht kommt.

2 Der Pupillenreflex triigt durchaus den Charakter eines spinalen (oder vom
distalen verlingerten Mark regulierten) Reflexes.

3. Tatsiichlich trifft die reflektorische Pupillenstarre auch fast stels mit nachweis-
barer Hinterstrangerkrankung zusammen. Bei reiner Seitenstrangsklerose wurde
gie bisher stets vermilt.

1. e reflektorische Pupillenstarre tritt viel hiiofiger doppelseitig auf als ein-
seifig.  Wir sind gewohnt, eine doppelseitige Erkrankung zuniichst auf das Riickenmark
zu beziehen und nicht auf den Hirostamm |['|.'urdcrve f‘fﬂ'ﬁ'ﬂiliiiguﬂ.

5. Der reflektorischen Pupillenstarre liegt zweifellns cine elektive Erkrankung im
Zentralnervensystemn  zugrunde.  Wir kennen zwar eine Anzahl elekliv  auliretender
chronischer Erkrankungen im Riickenmark, nicht aber in der Vierhiigelgegend.

6. Im Gegensatz zur Hiufigkeit der reflektorischen Pupillenstarre bei Tabes und
Paralyse sind die Lilmungen duBerer Augenmuskeln oder der Akkommodation bei
diesen Krankheiten ein sehr seltenes Vorkommnis. Liige die Ursache der reflektorischen
Starre wirklich in der Vierhiigelgegend, dann miiliten doeh, bei der anerkannten Tendenz
des paralviischen Prozesses zur diffusen Ausbreitung im Grolhirn, Bewegungsstorungen
der fulieren Augenmuskel viel hiufiger sein. Gerade das jahrelange Isoliertbleiben der
reflektorischen Pupillenstarre spricht fiir eine Lokalisation der zugrunde liegenden krank-
haften Stirung, die riumlich weit getrennt ist von der Gegend der vorderen Vier-
hiigel, Beziigliech der Lihmungen iinBerer Augenmuskeln bei Tabes und Paralyse liegt
viel niher, an mehr zofiillige Komplikationen zu denken (Blutungen, Entziindungen in
der Kerngegend, basale Prozesse [Lues!] oder Neuritis).

7. Sowohl bei den angeborenen (oder in frithester Jugend erworbenen) Affektionen
der Okulomotoriuskerngegend, wie auch bei allen spiiter daselbst auftretenden Hr-
krankungen ist noch niemals sipe linger davernde echte reflekiorvisehe Pupillen-
starre beobachtet worden, obwohl man bei Erkrankungen im Vierhiigelgebiet den
Pupillenverhiiltnissen eine viel griBere Aufmerksamkeit zu schenken pflegt als bei Er-
krankungen des obersten Halsmarkes.

» Wenn nicht ein so ernsthafter Autor wie Bumke sich so mit aller Entschieden-
heit gegen die Halsmarktheorie ansgesprochen hiitte, daon wiirde ich sagen: Schon der
gesunde Menschenversiand weist aufl das Halsmark hin; and an eine andere Lokalisation
diirfe man erst dann denken, wenn die Halsmarktheorie definitiv widerlegt ist. leh gebe
mich_allerdings nicht der Hoffnung hin, dab die Frage: Ist die Halsmarkthcorie die
richtige Erklirong fiir die Ursache der reflektorischen Pupillenstarre? so bald in einer
allgemein anerkannten Weise beantwortet werden wird, 20 Jahre hat es gedaunert, bis
sich diese Theorie etwas mehr Aufmerksambkoit hat verschaffen kénnen; vielleicht dapert
es wiederum 20 Jahre, bis eine Entscheidung, so oder so, moglich sein wird.“
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eine Aufklirung der Sachlage und eine weitgehende Verstiindigung miglich
sein wird.

Wenn auch sicher steht, dall bei der Tabes und der Taboparalyse
sowohl reflektorische Starre als Veriinderungen im Halsmark so hitnfizg sind,
dab ein gegenseitiges Abhiingigkeitsverhidlinis  beider Befunde nicht un-
bedingt erforderlich ist und somit beide Erscheinungen als koordinierte an-
gesehen werden Kinnen, abhingig von derselben Ursache, so wird man doch
zugeben miissen, dal die Befunde von Wolff, Gaupp, Reichhardt u. a.
eine Beziehung der Halsmarkverinderungen zu der reflektorischen Starre
in gewissem Grade nahe legen.

Meine gemeinsam mit H. Meyver an der Katze vorgenommenen Experi-
mente haben ergeben, dab ganz oben vorgenommene glatte Durchtrennungen
des Halsmarks weder aunffillige Miosis noch Lichtstarre hervorrufen, und
es kimnte somit filr mich die Frage nach den Beziehungen des Halsmarks
zi der reflektorischen Starre im negativen Sinme entschieden sein.

Dieser Schluf ist jedoch aus zwel Grilnden nicht angingig, einmal
diirfen die experimentell an der Katze gewonnenen Ergebnisse nicht direkt
anf die menschliche Pathologie iibertragen werden, zweitens kimnen indirekte
Beziehungen zwischen Erkrankungen des Halsmarks und dem Auftreten
der reflektorischen Starre bestehen.

Um die zutage getretenen Widerspriiche bei der Untersuchung des
Halsmarks zu beseitigen, kinnte man sagen, dab in den Fillen, wo trotz
reflektorischer Starre das Halsmark normal war, die Verinderungen der zum
Lichtreflex in Beziehung stehenden Fasern, deren Zahl vur sehr gering zn
sein braucht, sich der Beobachtung entzogen und umgekehrt, dall in den
Fillen, wo trotz normalen Lichtreflexes schwere Verinderungen im Hals-
mark vorhanden waren, zwar die Markscheiden der Nervenfasern, aber noch
nicht deren Achsenzylinder zerfallen waren, die ja bekanntlich lange Zeit
nach dem Zerfall der Achsenzylinder noch leitungsfiihiz bleiben kinnen.

Zur Erklirung der Miosis, meine ich, kommen meist oder wenigstens
sehr hiiufiz Degenerationen im Halsmark in Betracht.

Ieh glaube, dab das Zustandekommen der Miosis in engem Zusammen-
hang steht mit dem Untergang sensibler Bahmen und wahrscheinlich anch
sympathischer Fasern im Riickenmark.

Vom klinischen Standpunkt spricht dafiir die von mir in ungefihr
250 Fillen gemachte Beobachtung, daB bei Tabes die Miosis viel hiufiger
ist als bei Paralyse und dal bei der Paralyse Miosis relativ hiunfig in den
Fillen sogenannter Taboparalyse beobachtet wird.

Meiner Meinung nach diirfen zur Entscheidung der Frage, in welcher
Beziehung das Halsmark zu der reflektorischen Pupillenstarre steht, nur
typische Fiille herangezogen werden; darunter verstehe ich Fiille, in
denen die Pupille ungefihr mittelweit und darunter ist, also zwischen
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925 und 1,5 mm schwankt (engere Pupillen kommen selten vor) und bei
denen die Konvergenzreaktion prompt und ausgiebig vorhanden
ist. Die Fille, bei denen die Pupille itber mittelweit ist und bei denen
die Konvergenzreaktion anfgehoben oder anch nur trige ist, miissen
ausscheiden, denn diese Fiille gehdren, von Ausnahmen abgesehen, in das
[Kapitel der absoluten Pupillenstarre, zn deren Erklirung Verinderungen
im Halsmark wolll sicher nicht in Betracht kommen.

Ist die eben gemachte Annahme richtig, so werden wir ausgesprochene
Verinderungen in den Hinterstringen des Halsmarks nar dann erwarten
diirfen, wenn bei der reflektorischen Pupillenstarre Miosis besteht. Zor
Entscheidung der Frage wiiren somit insbesondere Fiille heranzuziehen, in
denen reflektorische Starre mit Miosis besteht, aber anderweitige tabische
Symptome noch fehlen.

Bestehen noch andere Symptome von Tabes und ist es zmr Degene-
ration in tiefer gelegenen Teilen des Rilckenmarks gekommen, so wird sehr
hinfie die Moglichkeit vorliegen, die Verinderungen im Halsmark als
sekundiire, als bedingt anzusehen durch degenerierte Fasern, welche von
tieferen Teilen des Riickenmarks aufsteigen.

Vielleicht steht die Krkrankung der beiden Fasersysteme, nimlich des
mit der Ausbildung der reflelktorischen Starre sowie des mit der Ausbildung
der Miosis in Zusammenhang stehenden, in gewisser Abhiingigkeit von-
einander. Diese Beziehungen miibten allerdings lockere sein, denn es kann
lingere Zeit reflektorische Lichtstarre ohne Miosis und nmgekehrt sogenannte
spinale Miosis ohne reflektorische Lichtstarre bestehen. Es sind dies Iille,
wo das Bild der reflektorischen Starre noch nicht ganz aunsgepriigt, sondern
noch in der Aunsbildung begriffen ist.

Ich glanbe nicht, dah die vom Riickenmark kommenden sensiblen K-
regungen direkt anf das hypothetische Hemmungszentrum fiir die Pupillen-
erweiterung in der Medulla oblongata einwirken, sondern aunf dem Umwege
zum  Grobhirn.

Zn dieser Annahme komme ich durch die Ergebnisse unserer Experi-
mente bei Entfernung des Grobhirns. Entfernt man bei intakter Medulla
oblongata eine GroBhirnhilfte und reizt den Ischiadikus einer Seite, o
erfolgt beiderseits Pupillenerweiterung ; entfernt man beide Grobhirnhilften,
$0 bleibt bei der Reizung des Ischiadikus trotz intakter Medulla die Er-
welterung aus.

leh glaube ans diesen Experimenten schlieBen zu sollen, dalb das in
der Medulla oblongata gelegene, walrscheinlich auntomatisch wirkende
Hemmungszentrum fiir die Pupillenerweiterung von dem Grofhirn beeinfinbt
wird.,  Wir miissen somit die Annahme machen, dab eine Miosis anch zu-
stande kommen wird, wenn primir das Grobhirn oder die von da zur
Medulla oblongata fithrende Balm erkrankt, welche normalerweise die vom
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Riickenmark zum GroBhirn gelangenden sensiblen Erregungen weiterleitet.
Somit kann Miosis bei reflektorischer Starrve bestehen, ohne dal zuniichst
das Halsmark erkrankt ist. Ob bei der eben gemachten Annalime die vom
Riickenmark zom Grobhirn aufsteigende Bahn sekundiir erkranken wird,
ist filr mich zurzeit eine offene Frage.

Um nun die Beziehungen des Rilckenmarks zmr Miosis richtiz zn
witrdigen, ist zu beachten, dab Pupillenerweiterung nicht blob durch sensible
Reize hervorgebracht wird, sondern auch durch die vom Grolihirm ans-
gehenden psyehischen Reize, sowie durch Reizung mancher Absclmitte des
Grobhirns. Sind die Psychoreflexe noch lebhaft vorhanden, so kamm trotz
vorhandener Halsmarkverinderungen die Miosis fehlen oder nur gering-
fiigig sein.

Es kann aus den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen wohl kaum
ein zwingender Schlub gezogen werden fir die Frage, ob fiir die Miosis
bei der Paralyse und Tabes eine primire Krkrankung des Grofhirns nnd
der von da zmr Medulla absteigenden Bahn oder umgekehrt der vom Ricken-
mark anfsteigenden Bahn anzunehmen ist.

Diese Frage wird aunch nicht entschieden durch die Beobachtung von
H. Meyer und mir, daB bei der Freilegung der Medulla oblongata von der
Hinterhanptsschuppe her Miosis regelmiibizger und hochgradiger auftritt als
bei der Freilegung vom Rickenmark her. Nehmen wir nimlich an, dab
durch die erstere Art der Freilegung die vom Grobhirn zur Medulla oblongata
fiihrende Baln stiirker geschidigt wurde und die Miosis dadurch zustande
kam, so darf das nicht Wunder nelimen, da ja in dieser Balin sowohl die
vom Riickenmark Kommenden als anch die vom Gehirn direkt Kommenden
Reize zwr Pupillenerweiternng geleitet werden.

Die Miosis wird somit bei Erkrankung dieser Bahn immer hoch-
oradiger sein miissen, wie bei Erkrankung der sensiblen Riickenmarksbalm.

Wiirde die klinische Beobachtung erzeben, dal die Pupillenerweiterung
anf sensible Heize bei der Tabes und Paralyse immer rascher erlischt als
die Erweiterung anf psyvehisehe Reize oder umgekehrt, so wiirden wir
darans Schliisse ziehen konnen fir den primédrven Sitz der Krkrankung.

Wir sehen somit, dab die pathologisch-anatomische For-
schung zur Lokalisation der reflektorischen Pupillenstarre nur
dann Aussicht haben wird, bessere Krfolge als bisher zn erzielen,
wenn sie sich aufbauen kann aunf Befunde bei solchen Fiillen,
die klinisch nach den verschiedensten Richtungen hin aunfs ge-
naueste untersncht und verfolgt worden sind.

Vorkommen der reflektorischen Starre.

Eine Reilie von Autoren steht auf dem Standpunkte, dab die Diagnose
wreflektorische Pupillenstarre” nahezu identisch sei mit der Diagnose ,Tabes*
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oder ,Paralyse* (Rieger, v. Forster, Moebius, Hoche, Bumke, Ver-
fasser u. a.).

Andere Anschauungen gehen dahin, dab auch bei mehreren andern
[irkrankungen des Nervensystems reflektorische Starre beobachtet werde,
ja einige Autoren sprechen sich sogar fiir das gelegentliche Vorkommen der
reflektorischen Starre bei funktionellen Erkrankungen aus.

Die Erkrankungen, bei denen veflektorische Starre beobachtet wurde,
sowie die Prozentsiitze des Vorkommens lassen sich fibersichtlich aus den vor-
liezenden Statistiken ersehen.

[:s seien deshalb einige derselben hier angefiihrt. Siemerling verdanken
wir zwei Statistiken.

Die erste bezieht sich auf 923 geisteskranke Frauen und hatte folgen-
des Ergebnis:

| Fehlende Licht- | Minimals Licht-

reaktiion | realition
Bei Paralyse . . . . . . . .| 63 mal 12 mal
5 Epilepsie . ol 6 wsr e | [
i AL HERRIE - st oyl or | RS
= "PRYBAOIG . el e el [
. Dementia senilis <l g
. Alkoholismus . . ! g 5
» Liles . S - !
. Tabes mit Pswhuse g | 5 , '
, Hemiplegie o i (4 \
» Meningitis Lﬁlebmhpmalls I

79mal | 14 mal

Also 899 aller Fiille von reflektorischer Lichtstarre betrafen Paralytiker
oder Tabiker, 909, Paralytiker, Tabiker oder Syphilitische.

Bei einer zweiten-Statistik, die die Untersuchungsergebnisse von 9160
(Geisteskranken der Charité umfabt, berichtet er iiber 1639 Beobachtungen
von reflektorischer Starre. Dieselben betrafen:

Paralyse . . v % s s e sl s v oo 1624 Fhlle oder 939,

Tabex mit Peyehoge Ll Sa R Scat 20 1 | R
Dementia senilis. . . . . . ACTRI gt oo s 1L
Syphilis des fentmlnervensystems b b | A 1
Herderkranknnoen - . ol duse s e o Ay 10
Alkoholisten ' o ¢ & sl e ilE . 099%
Kopiverlatznnpen . - e o ol | BT, . 0.069%
Epilepsie SRR R T " L LA e
Bpstenie .. L s Ao antl il ALl ot T e
Paranoia T B S

e o o e i e e i

il il ai
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Also bei 94,79, aller Fiille von reflektorischer Pupillenstarre handelte
es sich um Paralyse, Tabes oder Syphilis.

Uhthoff fand bei 550 Nervenkranken der Charité und bei 12000
Augenkranken der Schoelerschen Klinik in 137 Fillen reflektorische Starre
auf Licht, ev. anch anf Konvergenz-Akkommodation, und zwar bei folgenden
Erkrankungen.

Fiille vallek- Prozentverhilt-
nisse aus Ge-
samtzahl (137

|
| torischer Starre

Bel 1. Tahes . . . . 4 wose o 0w 0 o= 4 o 92 57.6

» 2. Dementia paralytica . . . 2 12 B8
» 3. Syphilis (Hirnsyphilis und Hu:luhn ohne |

zerebrale Erscheinung) . . . . . . . 11 8,1

4. Andere zerebrale Krkrankungen . . . . . s 5.8

» 0. Multiple Sklercse - . . . . . 56 2 2 1,4

o 6. Kopf- und HI.IELLIIIHJI]-.H\E]‘ILt!l’lll'-"'E]! b5 3 2,1

» 1. Kongenitaler Schwachsiom . . . . . . . 1 0,7
. 8. Kongenital (1 mal bei radimentirer Knt-

wicklmngder Jaa) s + = = « « % 5 & o 1 0,7

» 9. Anenrysma trunci anonym. . . . . . . . 1 0,7

» 10. TabakmiBbranch . . . . . . A caeie 1 0,7
. 11. Hysteroepilepsie (mit Eud.’mhtauf organische

Erkrankung). . . . . . ;i 1 0.7

. 12 Rechtsseitice Hemiandisthesie . . . . 1 0,7

. 13. Keine Atiologie nachweishar . . . . . . 3 2,

M. 137 ca. 1009,

Die andern Statistiken weichen nicht wesentlich von  den  mit-
reteilten ab,

Man vergleiche auch die Statistiken im Kapitel: . Progressive Para-
lyse®,

Der Wert der Statistik Uhthoffs wird dadurch beeintriehtiot, dafl in
dieselben nicht nor Fille von reflektorischer Starre, sondern anch Fille von
wtotaler reflektorischer Starre, anf Licht und Konvergenz®, also Fiille, welche
der absolnten Starre zungehiren, anfeenommen sind.

Alle vorliegenden Statistiken sind dadurch in ihrer Bedeutung herab-
gesetzf, dab die Fille zum Teil nicht hinreichend lang beobachtet werden
konnten, Wiire dies der Fall, so wiirde zweifellos der Prozentsatz des
Vorkommens der reflektorischen Starre bei Tabes und Paralyse noch griber
sein, da erfabrungsgemil ihr Auftreten viele Jahre dem Auftreten anderer
Symptome der Tabes und Paralyse voransgehen kann.

Moeli hat speziell die Beobachtung einer Anzahl von Kranken, bei
denen wegen zweifelhafter psychischer Zustiinde an Paralvse gedacht wurde,

L. Bach, Pupillanlehre. 10



146 Storungen der Verengerungs- unad Erweiterungsbahn.

linger fortgesetzt und erwies sich fast die Hilfte spiter als paralytisch
oder tabisch.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der Rolle der Syphilis
bei dem Zustandekommen der reflektorischen Starre, inshesondere die Ent-
scheidung der Frage, ob die Syphilis direkt, ohne da8 andere luetische
Hirn- und Riickenmarkskrankheiten vorliegen, reflektorische Starre hervor-
zurufen vermag, eine Anschauung, welche von namhaften Autoren (Erb,
Siemerling, Moeli, Oppenheim, Rumpf, Nonne u. a.) vertreten wird.
Mit dieser Annahme gewinnt die frithzeitizce Feststellung der reflektorischen
Starre noch an Wert, weil wir bei einer derartigen Sachlage noch freiere
Hand fiir unser therapeutisches Handeln haben.

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Rolle der Syphilis bei der
reflektorischen Starre diirfte aunch die Frage mnach dem Vorkommen
angeborner reflektorischer Starre stehen (Reichhardt, Seggel). Ich
rlanbe, man mub diese Moglichkeit wohl zngeben. Die exakte Diagnose der
reflektorischen Starre in der ersten Lebenszeit diirfte jedoch nicht moglich
sein, da eine Prifung der Konvergenzreaktion in dieser Zeit kanm auns-
fithrbar ist.

Das Vorkommen der reflektorischen Starre ist ferner, wenn auch selten,
bei entzimdlichen Prozessen in der Gegend der Medulla oblongata, bei
Tumorbildung und Verletzungen in dieser Gegend (Wolff, Wagner und
Stolper, Dreyfus) sowie bei Ponserkrankungen (Nothnagel, Schiler)
beobachtet.

Allerdings lassen sich gegen eine Anzahl dieser Beobachtungen wegen
unvollstiindiger Untersuchung Einwiinde erheben.

Erwiithnen mub ich anch, daB ich zweimal beim Vorhandensein tief-
greifender Narben in der Nackengegend infolge von Karbunkelbildung
reflektorische Starre feststellte. Andere Veriinderungen des Nervensystems
konnten nicht festgestellt werden.

Als Folge eines Kopftranmas ist ebenfalls reflektorische Starre isoliert
oder zusammen mit andern Stirungen festgestellt worden (Thomsen,
Oppenheim, Bregmann, Tumpowsky, Axenfeld, Retzlaff).

Aus einigen der vorliegenden Mitteilungen libt sich nicht mit Bestimmt-
heit ersehen, ob reflektorische oder absolute Starre resp. ,unvollstindige
absolute Starre” vorlag.

Zn erwiihmen ist anch, dab nach ausschlieflicher Bulbuskontusion eine
eigenartige, danernde Lichtstarre ohne Mydriasis vorkommt, deren Ursache
anf Veriinderungen im Bereich der Iris selbst zuriickgefithrt wird (Kriiger,
Seggel, Liebrecht, Moeli, Caspar, Axenfeld).

Diesen Angaben gegeniiber ist zu betonen, daf beim Riickgang einer
absoluten Starre eine Zeitlang das Bild der reflektorischen Starre sich aus-
bilden und vielleicht anch danernd bestehen kann, da ja Reste einer Lih-
mung zuriickbleiben kiénnen.
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Differentialdiagnose zwischen reflektorischer Starre und absoluter Starre.

Es ist von der gribten Wichtigkeit, die reflektorische Starre und die
absolute Starre scharf anseinanderzuhalten, denn der diagnostische Wert der
reflektorischen Starre ist ein anberordentlich grober — sie spricht mit 959
und mehr Wahrscheinlichkeit fiir das Vorhandensein von Tabes oder Tabo-
paralyse —, der diagnostische Wert der absoluten Starre ist hingegen ein
relativ geringer, denn sie kommt aus allen moglichen Ursachen, infolge der
verschiedensten Infektionen und Intoxikationen, infolge von Verletzungen
des Aunges und Schiidels usw. vor.

Auch bei Paralyse und Taboparalyse, seltener bei reiner Tabes kommt
zwar absolute Starre vor, ist aber Kkeineswegs pathognomonisch fir diese
Erkrankungen, sondern wird hauptsiichlich dann beobachtet, wenn der Para-
Iyse Gehirnlnes vorausging oder neben il besteht, und in Fillen, wo die
Differentialdiagnose zwischen Hirnlues und Paralyse schwankt, darf im all-
gemeinen das Vorhandensein einer absoluten Starre insbesondere in Ver-
bindung mit einer Paralyse oder Parvese des Akkommodationsmuskels fiir
die Diagnose Hirnlues verwertet werden.

Wir begegnen auch seitens nambafter Autoren der Aunflassung, dab
die absolute Starre bei der progressiven Paralyvse ein vorgeschritteneres
Stadium der reflektorischen Starre darstelle.  Auns dieser Aunffassung herans
wurde die absolute Starre bei der progressiven Paralyse und Taboparalyse
mit der Bezeichnung totale rveflektorische Starre® versehen.

[Mese Ansicht ist nichts weniger als sichergestellt und hat zu grober
Verwirrung Anlab gegeben. Meist fehlt jeglicher Beweis, dab der absoluten
Starre eine reflektorische Starrve vorausging, aber selbst, wenn dies der FFall
ist, beweist das Hinzutreten der absoluten Starre nicht Gleichartigkeit
der Ursache und Lokalisation beider Stérungen.

Ich halte es deshalb im Interesse der diagnostischen Bedeutung der
reflektorischen Starre, im Interesse der Feststellung ilver Pathogenese und
Lokalisation fiir notwendig, mindestens fiir dringend wiinschenswert, heide
Pupillenanomalien bis auf weiteres streng auseinanderzuhalten.

Abgesehen von den obiger Auffassung entgegenstehenden anatomischen
Befunden und experimentellen Ergebmissen finde ich, dalb auch die klinischen
Beobachtungen keineswegs diese Verschmelzung der rveflektorischien Starre
mit der absoluten Starre nahelegen.

Das typische Bild der reflektorischen Starre — Erloschensein der
direkten und indirekten Lichtreaktion, Miosig, Fehlen der Erweiterung anf
sensible und psychische Reize, Vorhandensein einer prompten und ansgiebigen
Konvergenzreaktion — kann viele Jahre unveriindert bestehen. [s ist
keineswegs die Regel, dab an Stelle der reflektorischen Starre schilieblich
eine absolute Starre —  Erloschensein siimtlicher Reaktionen bei meist
bestehender Erweiterung der Pupille — tritt.

10*
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Zu einer doppelseitigen reflektorisehen Starre kann sich eine ein-
oder doppelseitige Lihmung vieler oder aller dubern sowie der innern Augen-
muskeln gesellen, welche nach einiger Zeit sich wieder zuriickbilden kann,
withrend die reflektorische Starre fortbesteht.

Umgekehrt kann zu einer bestehenden einseitigen oder doppelseitigen
Lihmung  einzelner oder aller duflern Aungenmuskeln eine reflektorische
Starre hinzutreten.

Nach meinem Material kommt es gelegentlich vor, daB eine absolute
Starre sich zuriickbildet und an deren Stelle spiiter eine reflektorische
Starre tritt.

M. obliguus sup. grib-
tenteils gekrenzt

M. rectus inf. grobten-
M. rect. sup. griften- _ teile nngekrenzt.

teils gekieust

\ M. levalor polp. sap.
W e proltenteils oder zanz

a wf

Sl i ungekrens

L M. rectus inl, wohl ganz
ungekrenst,

—_— =

b o2 L
M. sphinct, pup. et cilinns wohl ganz ungekrenzt.

Fig. 12. Horzontalschnitt durch das Okvlomotorius- und Troechleariskerngelbiet,

Damit ist die Zah! der Variationen zwischen dem Krankheitshild der
reflektorischen Starre einerseits und den Augenmuskellilimungen anderseits
keineswegs erschiipft.

Gribere Statistiken iiber diese Kombinationen anf Grund von genan
untersuchten nnd linger beobachteten Fillen sind zur Klirung der Frage
sehr erwiinscht.

Im Hinblick aunf die Lokalisation der reflektorischen Starre und der
Augenmuskellihmungen an die gleiche Stelle, niimlich in den Okulomotorins-
kern, wollen wir einmal den oben erwihnten Fall der einseitigen Lihmung
der inbern vom Okulomotorins versorgten Muskeln kombiniert mit doppel-
seiticer reflektorischer Starre an der Hand der iiber den Okulomotorinskern
bekannten anatomischen Tatsachen (siehe Fig. 12) lokalisieren.
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Nehmen wir eine linksseitige Lihmung der vom Okulomotorins ver-
soreten finbern Angenmuskeln an, so hiitten wir folgenden Befund im Okulo-
motorinskern zun erwarten:

Improximalen Abschnitt deslink en Okulomotorinskernes sind erkrankt
siimtliche Zellen, welche zu den diubern Muskeln links hinziehen, erkrankt
sind ferner die Zellen, welche der Aunslisung des Lichtreflexes  dienen,
withrend die Zellen, welche die Naheinstellungsverengerung bewirken, villig
intakt sind, ebenso sind intakt die Zellen des distalen Abselmittes des linken
Okunlomotorinskernes, wiihrend die Zellen des distalen Abschnittes des
rechten Okulomotorinskernes, dessen Fasern sich fast alle krenzen, erkrankt
sind. Erkrankt sind ferner im proximalen Gebiet des rechten
Okulomotorinskernes nur die Zellen, welche die Lichtverengerunge bewirken,
withrend die Zellen fiir die Pupillenverengerung bei der Naheinstellong
intakt sind, lidiert wiire eventuell noch eine hypothetische Kommissur zwischen
den beiden Kernen, welche die Zellen des Sphinkter, die den Lichtreflex aus-
liisen, verbindet. — Dabei wissen wir, dab nichts weniger als eine scharfe
Abgrenzung der den einzelnen Muskeln zngehiorizen Zellen im Okulomo-
torinskern existiert!

Man wird zngeben, dab es nicht leieht verstiindlich ist, wie eine primir
im Kern angreifende Schidlichkeit zu dieser Zellanslese kommt.

Gelegentlich kann  die Differentialdiagnose zwischen retlektorischer
Starre und absoluter Starre dadurch erschwert werden, dab die in Rede
stehenden Popillenanomalien noch nicht ganz ansgeprigt oder im Riickeang
begriffen sind.

Nehmen wir den nach meinen Beobachtungen seltenen Fall an, dall bei
der Ausbildung der reflektorischen Starre die Bahnen bereits leitungsunfiihig
geworden sind, welche den Lichtreflex vermitteln, wiihrend die Balinen,
welche der Pupillenerweiternng anf sensible und psychische Reize dienen,
noch wenig lidiert sind. Ks werden dann die Pupillen nicht eng, wie bei
der typischen reflektorischen Starre, sondern erweitert sein, wie dies in der
Regel bei der absoluten Starre der Fall ist.

Es sei beispielsweise die eben angenommene Stirung rechtsseitig vor-
handen, wilirend die linke Pupille normal reagiere. Wir wiirden dann bei
der Analyse der Pupillenverhiltnisse folgenden Befund erheben:

R. 15,
Durchf. Licht 2 . . B0 5.0
Binokul. hd‘-’ﬁglullll(]iﬂl%]lﬁ]ll’l’ll'l;.:‘ Pk ubl 0 G0 3.0
Unokul. (1a*«,_Iuhhclnbe!mlmmg ST kL ot et 2 6D 3,25
Konvergenzreaktion . . . . ; shianilessaar B 3.0

Pupillenunruhe, Erweiterung dEl Fupll]e anf sensible und psychische
Reize heiderseits vorhanden. Die Diagnose ,absolute Starre® wird un-
miiglich durch die Feststellang der ausgiebigen Konvergenzreaktion. Die
Pupillenerweiterung anf sensible und psychische Reize spricht von vornherein
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gegen beide Anomalien. Da aber die Konvergenzreaktion ausgiebig
und die Lichtverengerung rechts direkt und indirekt fehlt, so haben
wir die Diagnose anf in Ausbildung begrifiene reflektorische Starre zun stellen.

Viel hiinfizer als die eben geschilderte Pupillenanomalie wird eine im Rilck-
gang begriffene absolute Starre mit der reflektorischen Starre verwechselt.

Triufeln wir in ein Auge eine '/,%, Homatropinlosung ein, so kann
man ausnahmsweise die Beobachtung machen, dab zunichst die Lichtreaktion
und dann aunch die Konvergenzreaktion schwindet, wiihrend beim Riickgang
der Lilmung der Wiedereintritt der Reaktionen in umgekehrter Reihen-
folge erfolgen kanm. Es darf daraus der Schlub gezogen werden, dal der
Impuls zur Pupillenverengerung bei der Konvergenz stirker ist als der
Impuls beim Lichtreflex?).

Die gleichen Verhiltnisse finden wir nach meinen Beobachtungen nicht
s0 selten bei der ans anderer Ursache entstandenen und wieder zuriick-
eehenden absoluten Starre.

Es tritt auf diese Weise ein Stadium bei der im Riickgang begriffenen
absoluten Starre ein, das der reflektorischen Starre sehr @dhnelt und
celegentlich ganz gleicht. In der Regel kann man die Differentialdiagnose
dadurch stellen, dab bei einseitiger Storung die Pupille des Auges mit der
unvollstindigen absoluten Starre bei der Belichtung sowohl als bel der
Konvergenz etwas weiter ist und die Konvergenzreaktion etwas trige er-
folgt. FKs gibt aber Fille, wie ick auns eigner Erfahrung weif, wo die
Differentialdiagnose die griobten Schwierigkeiten bereitet. Meist wird sie
ermiiglicht, wenn man den Fall einige Zeit beobachten kann, da dann bei
der zuriickgehenden absoluten Starre allmiblich auch die Lichtreaktion
wiederkehrt und die Konvergenzreaktion normal wird, wiihrend bekanntlich
ein Wiederauftreten der Lichtreaktion bei der reflektorischen Starre zu den
allergrifliten Seltenheiten gehort.

Zur Ilustration des eben (Gesagten fithre ich folgendes Beispiel an:

R. L.
Durchf. Licht . . . . e 3,0 2.5
Binokul. [:.ii“]llh]lt]lthlEIILhtllng T e e T 295 225
Unokul. Gasgliihlichtbelenchtung . . . . . . . . . 25—225 2,5
Konvergenzreaktion . . . . : - - 2,0 2,0

Ihnese Beobachtung wmdﬁ hu einer ELl'l.l:I'E.‘ﬂ Fran gemacht, die zwei
Monate zuvor links eine vollstindige rheumatische Lihmung aller Aste des
Okulomotorins hatte. Die Lithmung der dubern Augenmuskeln war fast
vollstiindig zuriickgeganzen. Die Analyse war in diesem Falle erschwert
dadurch, dab senile Miosis bestand. Die Reaktion auf sensible und psychische
Reize war rechts vorhanden, aber nicht sehr stark, links fehlte sie noch

1} In neuester Feit macht Abelsdorff dorauf aufmerksam, daB die Kontraktion

prretischer Muskeln zuweilen am leichiesten durch Mitbewegungen ausgeldst wird.
Medizinische Klinik. 1808. Nr. 9. 8. 4.
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und darauf dirfte die stiivkere Miosis links bei herabgesetzter Belichiung
zii beziehen sein. s steht zn erwarten, dab in einiger Zeit auch die
Lichtreaktion links wieder anftritt und die Verhiltnisse der linken Pupille
denen der rechten gleich werden. In seltenen IFillen wird natiivlich aueh
ein Rest der Sphinkterliihmung bleiben kinnen und es kann auf diese Weise
danernd das Bild der reflektorischen Starre sich aus dem der absoluten
Starre entwickeln, Diese Fiille diirften selten sein und beweisen selbst-
redend nichts fiir die Ursache, Genese und Lokalisation der reflektorischen
Starre im allgemeinen.

Kann somit gelegentlich die Differentialdiagnose zwischen absoluter
und reflektorischer Starre schwer, ja in ganz seltenen Fiillen bei nur kurzer
Beobachtungsmiglichkeit nach unsern jetzigen Kenntnissen undurchfithrbar
sein, so ist doch zu betonen, dab eine sorgfiiltige Analyse der Pupillen-
verhiiltnisse, insbesondere eine genane Beobachtung der Konvergenzreaktion
fast immer die Diagnose ermiglicht. Ich empfehle nach der derzeitigen Sach-
lage, falls die in Rede stehenden diagnostischen Schwierigkeiten bestehen,
eine prompte und ausgiebige Konvergenzreaktion im Sinne der Diagnose
preflektorische Starre® und umgekelnt eine trige oder wenig ausgiebige
Konvergenzreaktion fiir die Diagnose ,unvollstindige absolute Starre* zu
verwerten.

4, Seltene Pupillenbefunde.
a) Hippus 'iriilisl).

(Iridoklonus, Tie der Irismuskulatur, Oscillatio pupillae, Chorea, Athetose
der Iris.)

Der Begriff ,Hippus iridis* ist zurzeit noch nicht geniigend fest-
gelegt.

Aus der Durchsicht der Literatur und eignen Erfahrungen schliefe
ich, dab die durch psychische, sensorische und sensible Einfliisse bedingten
normalen Oszillationen der Iris oft als Hippus bezeichnet werden, indem man
iibersieht, dab schon physiologischerweise der Grad dieser Oszillationen in
ziemlich weiten Grenzen schwankt. Schwankungen der Pupillenweite von
2 mm und mehr kommen auch bei normalen Leuten vor; bei Hysterischen,
Neurasthenikern und iingstlichen Kindern sind solche Schwankungen gar
nicht selten,

1) Die Alten gebrauchten das Wort frmec* (Plerdchen) im gleichen Sinne, wie wir
heute das Wort  Nystagmus® gebrauchen. Spiiter ist der Name auf das Lidzocken oder
Blinzeln und erst im vorigen Jabhrhundert aof die PLI!'I-i“l;! iibertragen worden (Hirseh-
berg).

Die Bezeichnung ,Hippus iridus* ist zwar recht sonderbar, jedoch erscheint mir
eine Ausschaltung dieser Bezeichnung, die sich sehr ecingebiirgert hat, zurzeit nicht an-
gezeigt. Es diirlte sich empfehlen, weitere Erfahrungen abzuwarten.
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In Anlehnung an Gaupp spreche ich mich fir folgende Definition
aus: Unter Hippus iridis verstehen wir rhythmisch erfolgende, im Verlaufe
von 1—3 Sekunden durchschnittlich auftretende Verengerungen und Er-
weiterungen der Pupille, die meist ganz unabhiingig von der Belichtung,
von der Konvergenz und den psychischen und sensiblen Einfliissen sind.
e Exkursionen sind annihernd gleich grof und betragen 2—3 mm.
Manchmal sind die Exkursionen griober oder kleiner, in letzterem Falle
verlanfen die Schwankungen der Pupillenweite hiinfiz in mehr stiitrmischem
Tempo.

In seltnen Fillen wird der Hippus ausgelist durch stirkere Be-
lichtung oder eine gewisse Blickrichtung des Auges.

Der Hippus kommt in der Regel doppelseitig, selten einseitig vor
(Franke, Damsch, Gumpertz u. a.).

Er ist in seinem Aunftreten unabhiingig von der Sehschiirfe, denn
er ist beobachtet worden einerseits bei Augen mit normaler Sehschirfe,
anderseits bei vollstiindig erblindeten Augen (Ewetzky), er ist ferner beob-
achtet worden bei fehlender und gut erhaltener Lichtreaktion.

Der Hippus kommt als einzige okulare Stirung oder zunsammen
mit Lihmungen von #dnbfern Augenmuskeln, mit Nystagmus oder
andern Pupillenanomalien vor (Leeser, Frenkel, eigene Beobachtungen).

Bei einem von Franke mitgeteilten Falle bestand rechts Hippus,
links reflektorische Starre, rechts war eine villige Oknlomotorinsstirung,
links nicht die geringste Bewegungsstirung vorhanden.

Verfasser sah das Auftreten von Hippus bei einer im Riickgang
begriffenen Sphinkterlihmung. Er verschwand nach vollstindiger Lihmung
des Sphinkter durch Atropin.

Damsech erwiihnt Hippus bei Hemiplegia mit sekundiren motorischen
heizerscheinungen in den gelihmten Muskeln; der Hippus soll hier nur
einseitig, und zwar gekrenzt mit den motorischen Storungen der Extre-
mitiiten vorhanden gewesen sein.

Am hiinfigsten ist der Hippus bei multipler Sklerose beobachtet
worden (v. Michel, Parinand, Damseh, Kunn, Pollack)., Damsech
oibt an, dah der Hippus besonders lebhaft dann auftrete, wenn die Kranken
den Blick durch Riickwiirtshewegung des Koptes nach oben richteten, wobel
regelmiibig  das charakteristische Schwindelgefiilhl der Sklerotiker sehr
intensiv sich einstelle.  Derselbe weist ferner darauf hin, daB bei plitzlich
stiirkerer Belichtung eine ganz besondere Steigerung der Pupillenunruhe
hemerkbar werde. ;

Hippus wuarde ferner bei Meningitis, gleichzeitig mit Krimpfen der
iibrigen Korpermunskulatur (Homen, Damsch), bei einer Blutung im Schlifen-
lappen (Newton), bei Tumor cerebelli und Chorea minor (Couchet),
bei Hirnsyphilis mit gleichzeitiz bestehender reflektorischer Starre
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(Moebins, Uhthoff), bei Epileptikern in gewissen Stadien des Anfalls
oder im Dimmerzustand (Siemerling, Bumke, Robin, Gowers), bei
Paralyse, und zwar meist withrend der Anfiille (Siemerling) heobachtet.

Gaupp gibt eine eingehende Schilderung eines einseitigen, hei
einem Paralytiker vorhandenen Hippus iridis mit gleichseitigen, nystagmms-
artigen Zuckungen im Moment des Fixierens bei sonst normaler Augen-
beweglichkeit und bei erhaltenem Sehvermigen,

Anderson kommt anf Grund experimenteller Untersuchungen an
Katzen zun der Annahme, dab der Hippus anf rhythmischer Aktivitit des
Budgeschen Centrnm eilio-spinale beruhe, da nach der Beseitigung des
G. ciliare anf eine anfingliche Erweiterung nach einem  sensorischen Reiz
Oszillationen der Pupille folgten. ks wurden nach einem sensorischen Reiz
manchmal rhythmische Oszillationen in  Intervallen von ungefihr vier
Sekunden, die mehr denn fiinf Minuten anhielten, beobachtet.

Derselbe Autor salk nach Durchschneidung des Okulomotorius
manchmal anf Hantreize in der Umgebung des Auges, manchmal nach
Steigerung der Ather- und Chloroformdosis Hippus iridis auftreten. Nach
Durchschneidung des Sympathikus hirte derselbe sofort aunf.

Bei linger danernder Reizang des Halssympathikus tritt manchmal
abwechselnde Erweiterung und Verengerung der Pupille ein (Lodato).

Abgesehen von obigem anf experimenteller Basis bernhendem Exklirungs-
versuch ist noch die Ansicht ausgesprochen worden, dal es sich bei dem
Auftreten des Hippus um eine kortikale Stirung handle (Meige, Gaupp);
auch eine Storung in Balnen, welche zu den von H. Mever und dem
Verfasser vermuteten Reflexhemmungszentren in der Medulla oblongata
hinziehen, diirfte in Betracht zu ziehen sein.

Ein niheres Eingehen auf Ort und Art der Entstehung halte ich zu-
nichst noch fiir ein ziemlich unfruchtbares Beginnen, weil hinreichendes,
genan untersuchtes Beobachtungsmaterial noch mangelt.

I) Springende Pupillen.

An die Besprechung des ,Hippus iridis” schliebe ich die der ,springenden
Pupillen® an, da Beziehungen zwischen diesen beiden Phinomenen vorhanden
sein diirften.  Es scheint mir nicht unwahrscheinlich, daf sich gleitende
Ubergiinge zwischen den wspringenden Pupillen®, besonders dem an dritter
Stelle hier genannten Typus und.dem ,Hippus iridis® herausstellen werden,

Der klinische Begriff der .springenden Pupillen® ist noch nicht hin-
reichend scharf festgelegt, man bezeichnet zurzeit damit noch klinisch
und ziemlich sicher anch genetisch verschiedene Krankheitsbilder.

Zuniichst gebranchte man den Ausdruck ,springende Pupillen® fiir
die innerhalb kleinerer oder gribever Zwischenvinme — ohne Anderung der

-
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Untersuchungsbedingungen! — stattfindende Umkehr des Grifenverhiiltnisses
verschieden weiter Pupillen.

Da es sich gewihnlich um eine auffillige Weite der einen Pupille,
z. B. hente der linken, morgen der rechten handelt, wurde auch die Be-
zeichnung ,,springende Mydriasis“ iiblich.

Dieses Phiinomen ist sowohl bei jungen wie bei alten Leuaten, bei
Minnern und bei Frauen beobachtet. Es kann die Umkehr der Pupillen-
weite stiindlich oder tiglich, meist ohne bestimmtes Intervall stattfinden.
In manchen Fiillen ist es so, daBb die Mydriasis vornehmlich auf der einen
Seite, nur selten anf der andern vorhanden ist. — Die Mydriasis kaun
miillig oder hochgradig sein.

Die Umkehr der Pupillenweite ptlegt ohne irgend welche besondere
Veranlassung stattzufinden, gelegentlich gibt Erregung den Anlal dazu oder
macht die Umkehr hiunfiger.

Licht- und Konvergenzreaktion sind in der Regel intakt.

Die pupillenerweiternden und -verengernden Mittel, die in einigen
Iillen anf ihre Wirkung studiert wurden, haben meist ihre normale Wirkung
entfaltet.

Uber die letztgenannten Punkte miissen noch weitere Erfahrungen
gesammelt werden, -

Vorgetiiuscht kann dies Phiinomen werden durch abwechselnde, ver-
schieden starke Belichtung der beiden Augen bei normaler Pupillen-
reaktion wegen des Uberwiegens der direkten Lichtreaktion iiber die in-
direkte,

Die ersten Beobachtungen wurden bei Tabes und progressiver Paralyse
semacht (Siemerling, Oppenheim) und war man deshalb anfinglich
geneigt, die ,springenden Pupillen® als ein Symptom iibelster Prognose
anzusehen,

In neuerer Zeit mehren sich die Beobachtungen, die das Symptom
als harmlos erscheinen lassen.

Pelizaens und Riegel haben bei Neurasthenischen, von denen einer
17 Jahre, ein anderer 12 Jahre lang kontrolliert werden konnten, eine inner-
halb griferer, meist mehrtigiger Zwischenriume ,springende Mydriasis“
beobachtet.

Das Vorkommen bei Neurasthenie fand bald weitere Bestitigung
(Siemerling, W. Koenig u. a.).

Uber eine griBere Zahl von Beobachtungen haben Mikloszewski
und Schaumann berichtet. Sie fanden das Phinomen bei Gesunden und
bei folgenden Krankheiten: Dementia senilis, Cachexia senilis, Hysterie,
Epilepsie, Neuralgien, Rheumatismus acutus, Vitium cordis, Nephritis, Athero-
matose, Lungentuberkulose, Cholecystitis nsw.

Gelbner sah das Phinomen bei chronischer Myelitis.
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Bei der zweiten Gruppe der ,springenden Pupillen® wechselt nur die
Weite einer, und zwar der normalen Pupille mit Anderung der Unter-
snchungsbedingungen, wihrend die andere, die pathologische Pupillen-
weite konstant bleibt. Die Pupillenungleichheit dieser Gruppe beruht
gumeist anf einer einseitigen Lihmung des Sphinkter pupillae. Je nach
den aungenblicklichen Beleuchtungs- und Konvergenzverhiltnissen wird die
Pupille des normalen Auges weiter oder enger als die andere reaktions-
lose sein.

s gibt dann noch eine dritte Gruppe von ,springenden Pupillen®.
Dabei ist die eine Pupille so betrichtlichen Schwankungen ihres
Durchmessers — unabhingig von der jeweiligen DBeleuchtung
und Konvergenz — unterworfen, daf sie bald erheblich weiter,
bald enger als die andere normale Pupille ist. Die Zall der dieser
Gruppe zugehirenden Fille scheint nicht sehr grob zu sein. Sie besitzen
nahe klinische und wohl auch genetische Beziehungen zum . Hippus iridis®.

Es erscheint mir zweckmibig, auf zwei besonders interessante Iille
dieser Gruppe hier etwas niiher einzugehen, nimlich auf den Fall
Bielschowskys und Fromagets,

Bielschowsky stellte bei seinem Iall in der Hauptsache folgendes
fest!):

1. Die Weite der linken Pupille zeigte bei konstanter Beleuchtung und unveriinderter
Akkommodation nur minimale, kaum bemerkbare Sehwankungen.

2. Der Durchmesser der rechten Popille variierte zwisehen 3 und 9 wom, panz
|:_l|'I1;~'I4:|:|, ob die |'h-.uLuu'|:|lL|ug um hellen oder dunklen H,uuum1 bet Fixation eines nohen oder
fernen Objektes erfolgte.

8. Die mydriatische und die miotische Pupillenphase losten einander fiir ge-
wiithnlich in Zwischenriiumen von 20—30 Sekunden ab, wobei der ﬁhurgung Vim
griibten zum kleinsten Durchmesser etwas rascher —- innerhalb von 5 Sekunden — erfolgte,
als die im entgegengesetzten Sinne ablaufende Bewegung, Auf dem Hiohepunkt einer
jeden Phase beharrte die rechte Pupille im allgemeinen 20- 80 Sekunden lang. Bei
psychischen Einflissen zeigte sich in der Regel die miotische Phase nuf Kosten der
mydriatischen verliingert.

4. Mit der periodischen Gestaltsinderung der rechten Pupille assoziiert war zuniichst
eine ebenfalls automatisch erfolgende Stellungsinderung des rechten Auges, so zwar, dab
dieses synchron mit Beginn der miotischen Phase aus seiner Divergenzstellung adduziert
und abwiirts gewendet wurde, alsdann — bei beginnender Erweiterung der Pupille —
allmiihlich wieder in seine frithere Lage zuriickkehrte,

6. Mit der Miosis trat eine Kontraktion des rechten Ziliarmuskels ein.

6. Das linke Auge blieb von den Veriinderungen am reehten Auge villig un-
beeinflulit.

7. Ein ganz bestimmtes Abhiingigkeitsverhiiltnis bestand zwischen der den assoziierten
Seitenwendern der Augen zuflicBenden Innervation und dem Pupillenphiinomen, welches
nur beim Blick geradeaus — bzw. gerade nach unten oder gerade nach oben — den
oben beschriebenen Verlanf zeigie. Beim Blick nach rechts wurde eine in diesem Moment
etwa ablaufende Pupillenbewegung plbtzlich unterbrochen und wenige Sekunden danach

" Einen #dhnlichen Fall beobachtete neverdings Levinsohn.
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erweiterte sich die rechte Pupille ad maximum, So lange die Augen in starker Rechts-
wendung  verharrten, blieb die rechte Pupille nahezn unbeweglich und maximal weit,
zobald aber der Rechtswendungsimpuls etwas naehlieB, begann auch die rechte Pupille
wicder enger zo werden,

Beim Bliek pach links, woran das reechte Auge allordings nur in sehr geringem
Umfange teilzunehmen vermochte, erfolgte die niimliche Unterbrechung im Spiel der rechten
]’ulr:nllln:-,l wie soeben fir die ]{!?l.'htzil.'.'d_‘n{ilmg‘ gcschﬂdl‘l‘t. nur mit dem Unterschiede, dab
die rechte Pupille sich alsbald vw'uq._i,rtt' und fiir die Daver des Linkswendungsimpulses
ihren kleinsten Durchmesser (- —# mm) davernd beibehielt.

Das hier mitgeteilte lkrdlﬂ\hﬂltbhlhi ist das fiinfte bisher bekannt
eowordene Beispiel eines Typus, den vorher Rampoldi, Salzmann, Fuehs
und zuletzt Axenfeld und Schiirenberg — diese letzteren unter dem
Namen einer ,angeborenen zyklischen Okulomotoriuserkrankung® — be-
schrieben haben. Alle diese Beobachtungen bieten als wesentliches Merk-
mal die Erscheinung, dal an Augen mit einer angeborenen oder in frithester
Kindheit entstandenen Okulomotorinslihmung periodisch, in ziemlich regel-
miibigen und kwrzen Zwischenriiumen, Erregungen einer bestimmien Anzahl
der von dem gelilmten Okulomotorins versorgten Muskeln erfolgen.

Das anffilligste Symptom der ersten vier Fille, die periodische, der
Willkiir entzogene Hebung und Senkung des  gelihmten oberen Lides
(synchron mit der Verengerung und Erweiternng der Puopille) fehlt dem
fiinften, von Bielschowsky miteeteiltem Falle, wiihrend bei allen aunfier
dem von Salzmann und Fuchs mitgeteilten Fillen eine das Eintreten der
Miosis begleitende, mehr oder weniger aunsgiebige Adduktionsbewegung an-
gegeben ist.

Nenerdings ist von Fromaget eine Beobachtung mitgeteilt worden,
die in bezug auf das Verhalten der Pupille weitgehendste Ahnlichkeit mit
dem Falle von Bielschowsky zeigt.

Bei einer 38jibrigen Frau bestand eine linksseitige nahezu vollstindige Liahmung
der @ubern vom Okulomotorius versorgten Augenmuskeln mit hochgradigem Strabismus
divergens. Die Schielsteliung sgei bald nach der Geburt bemerkt worden. Die Pupille
des linken Auges zeigte folgendes Verhalten: Die maximal erweiterte Pupille verharrte
in dieser Weite 3—4 Sekunden, hierauf trat eine langsame Verengerung ein und im Ver-
lanf von 8—10 Sekunden wurde eine hochgradige Miosis erreicht, welche zehn Sekunden

anhielt; nun erfolgte im Laofe von 30 Sekunden eine Erweiterung, nach weiteren
drei Sekunden wieder Verengerung usw.

Axenfeld und Schiirenberg, Bielschowsky und Fromaget weisen
aul die Beziehungen des eben geschilderten Krankheitsbildes zur Hemi-
athetose hin.

Als Sitz der zn dem Krankheitshild fithrenden Stérung kommen meiner
Meinung nach am w ahrw:hem]m]r:ten die Bahnen zwischen Kerngebiet und
Hirnrinde in Betracht.

Uber das Wesen der Stirung kinnen ans Mangel an Sektionsbefunden
nur Vermutungen geiubert werden. : |

Ungewihnliche Zirkulationsverhiiltnisse nehmen Fuchs sowie Axenfel d
und Schiivenberg an, aunch Bielschowsky denkt besonders im Hinblick

it e o,

A
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auf die Ablhiingigkeit des Phiinomens von psychischen Momenten an vaso-
motorische IKinfliisse.

Erwiihnt sei, daB man bei den Bestrebungen, eine Ursache des
Phiinomens zn finden, anch an Sympathikusstérungen dachte und fiir diese
Anschanung Anhaltspunkte fand (Rampoldi, Magnus).

¢) Paradoxe Lichtreaktion. Perverse Reaktion.

Unter paradoxer Lichtreaktion ist das Auftreten einer Pupillen-
erweiterung bei Belichtung, einer Pupillenverengerung beir Be-
schattung des Auges zu verstehen. Ebenso wie die normale Lichtreaktion
soll auch die paradoxe direkt und indirekt vorkommen. Die Konvergenz-
reaktion wurde in der Rezel normal befunden.

Die Sehschirfe scheint ohne Einflub ant das Zustandekommen der
paradoxen Reaktion, indem dieselbe bald normal, bald herabgesetzt, bald
erloschen gefunden wurde.

Die paradoxe Lichtreaktion wurde hauptsichlich bei Tabes (Marina,
Frenkel, Money, d'Abundo, Abadie w a), ferner bei progressiver
Paralyse (Morselli, Rezzonico), multipler Sklerose (Parinaud), Hirnsyphilis
(Oestreicher, Bechterew), Meningitis (Seitz) beobachtet.

In dem von Silex beobachteten Falle handelte es sich um eine sehr
nervise Fran, die vor sieben Jahren einen Fall anf den Kopf erlitten hatte.
im iibrigen aber scheinbar gesund war,

Fine genaunere Mitteilung der einzelnen Beobachtungen erachte ich
nicht fiir notwendig, um so weniger, als bei Piltz sich eine Zusammenstellung
und kritische Besprechung der meisten Fille findet.

Ks liezen verschiedene Frklirungsversuche des in Rede stelienden
Phinomens vor. Frenkel denkt an zufillige Mithewegungen bei Licht-
starre der Pupille, Bechterew nimmt eine schnelle Ermidbarkeit des
Okulomotorius an, Silex spricht von erhihter Erregbarkeit sowie von
leichterer Ermidbarkeit der Pupillarfasern, Hirschel und Money wollen
die Erweiternug anf eine reizende Wirkung der Lampenwiirme hei der
Untersuchung zuriickfithren.

Mich befriedigt nicht nur keine dieser Erklirongen, sondern ich nehine
in Ubereinstimmung mit Piltz und Frenkel an, dab beinalie bei allen
Fiillen nicht eine paradoxe Licktreaktion vorlag, sondern dall es sich um
Beobachtungsfehler und mangelhafte Kenntuis der Pupillenphiinomene handelte.
Auch meine eigenen frither mitgeteilten Beobachtungen fasse ich heute anf
Grand grifierer Erfahrung anders auf.

Meiner Meinung hilt einer strengen Kritik mur die Beobachtung von
Piltz stand').

B '-:p ﬁl.'r&r die Hf‘.‘n]mf‘hl‘ut:gmi von Morselli erlaube jeh mir kein Urteil, da mir die
Originalmitteilung nicht zngiingig war.
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Die Beobachtung von Piltz ist in Kiirze folgende:

Bei einem Falle von beiderseitiger Optikusatrophie trat bei plitzlicher
Beschattung eines Auges deutliche Verengerung beider Pupillen auf, bei
plitzliche Belichtung reagierte die linke Pupille gar nicht, die rechte direkt
und indirekt mit geringer Verengerung. Die Konvergenzreaktion war etwas
herabgesetzt, die Reaktion anf sensible und psychische Reize vorhanden.
Auch Lidschlubreaktion wurde festgestellt.

Rechts bestand Erblindung, links war das Sehvermigen auf Erkennung
von Handbewegungen in ', m herabgesetzt. Patient hatte bei Beschattung
des linken Auges die Empfindung einer plotzlich auftretenden Helligkeit,
ein Umstand, welcher vielleicht fiir spitere Beobachtungen und Erklirungs-
versuche nicht ohne Belang ist.

Zn der Nichtanerkennung nahezun aller Fille sogenannter paradoxer
Lichtreaktion komme ich anf Grand folgender Beobachtungen:

Wiederholt konstatierte ich, dab das LidschluBphinomen der Pupille
besonders bei reflektorisch starren Pupillen derart ausgebildet war, dab
schon bei der allergeringsten Kontraktion des Orbikularis eine aunsgiebige
Pupillenverengerung eintrat.

Fordert man solche Patienten bei der Priifung der Lichtreaktion auf,
die Angen geiffnet zn halten, so wird trotz intensivster Lichteinwirkung
die Pupille weiter und weiter. Ich habe dabei eine Erweiterung der
Pupille von 2 auf 5,5 mm beobachtet. Es erfolgte somit die paradoxe Er-
weiterung nicht dureh die Belichtung, sondern wiithrend der Belichtung
infolge Offenbleibens der Lidspalte.

Tritt im Moment der Belichtung ein geringer Schlnf der Lidspalte
ein, so erfolgt zuniichst eine Verengerung, der trotz fortdauernder Belichtung
eine zunehmende Erweiterung sich anschliebt.

Tritt bei der Belichtung keine Kontraktion des Orbikularis ein oder
1st die Lidschlubreaktion der Pupille nicht sehr ansgesprochen vorhanden,
dann bleibt die Verengerung ganz ans und es beginnt sofort beim Oiffen-
bleiben der Lidspalte die Erweiterung.

Die Stirke der LidschluBreaktion kann auf beiden Seiten verschieden
sein, demgemil besteht dann auch eine Verschiedenheit in dem Grade der
sogenannten paradoxen Lichtreaktion bei Belichtung des rechten nnd linken
Auges,

Nicht nur aus dem eben genannten Grunde wird gelegentlich bei
der Belichtung zuniichst eine geringe Verengerung erfolgen, sondern es
wird dies anch der Fall sein, wenn noch etwas Lichtreaktion vorhanden ist.

Bei manchen Patienten, und zwar besonders bei hochgradig nervisen
Kranken ist die Reaktion der Pupillen anf sensible und psychische Reize
in besonders ansgesprochenem Grade vorhanden, wir sehen bei denselben
mit der Belichtung jedesmal eine lebhaftere Erregung eintreten, infolge
deren nur eine Lichtverengerung von minimalem Grade und sehr kurzer

i
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Dauer eintritt, der dann sofort unter Oszillationen der Pupille eine mehr
und mehr zunehmende Erweiterung folgt.

Auch bei einer andern Kategorie von Fiillen kann paradoxe Licht-
reaktion leicht vorgetinscht werden. Ks sind dies die Fiille von in Aus-
bildung begriffener reflektorischen Starre, bei denen zwar die Lichtreaktion
schon vollstindig fehlt, bei denen aber noch eine relativ gute Reaktion der
Pupille anf sensible, sensorische und psychische Reize vorhanden ist. In
solchen Fillen geniigt die mit der Untersuchung verbundene Aufregung zur
Aunslisung einer Erweiterung der Pupille, wihrend die Lichtverengerung
vollstiindig ausbleibt,

Besonders ansgesprochen war diese Beobachtung bei emnigen Tabikern,
bei denen ein ohnehin schon vorhandenes Blendungsgefiihl bei der Unter-
suchung in einer ihnen unangenehmen Weise vermehrt wurde.

Aus der Literatur und eigenen Beobachtungen entnehme ich ferner,
dab eine wiithrend der Untersuchung eintretende Stellungsiinderung des Auges,
mit der eine Pupillenerweiterung einhergeht, paradoxe Lichtreaktion vor-
tiuschen kann.

Zn einer Tinschung kinnen ferner Fille von hochgradiger Parese des
Sphinkter pupillae Veranlassung geben, bei denen die Belichtung des Auges
eine minimale Verengerung der Pupilie hervorbringt, der dann infolge Kr-
schlaffung des Sphinkter eine ziemlich rasche und eventuell ausgiebige
Erweiternng folgt. Es erscheint mir bei solcher Sachlage nicht angiingig,
wie dies geschehen ist, von paradoxer Lichtreaktion zu sprechen.

leh dart noch erwiilmen, dab gelegentlich einmal ein Fall von Hippus
der Pupille oder von sogenannter springender Mydriasis eine paradoxe
Lichtreaktion vortiunschen kann.

Bei Vermeidung aller Fehlerquellen glanbe ich somit, dab die Fille
von sogenannter paradoxer Lichtreaktion der Pupille ganz auberordentlich
selten sind; im Hinblick auf die obige Beobachtung von Piltz, sowie auf
manche ﬂbm-r:m:hnnge;:. die ich bei meinen langjilrigen Pupillenstudien
erlebte, michte ich jedoeh ihr Vorkommen zurzeit nicht in Abrede stellen.

Im Anschlnb an die Erdrterungen iiber paradoxe Lichtreaktion der
Pupille erwiihne ich, dal auch zwei Fille von perverser Pupillenreaktion
bei der Konvergenz mitgeteilt wurden (Vysin, Brunton). Die Pupillen
erweiterten sich beim Betrachten eines nalhen Objektes und verengerten
sich beim Blick in die Ferne.

Bei dem einen Falle lag eine traumatische Neurose vor, bei dem
andern trat die perverse Reaktion nur temporvir zur Zeit von Migriine-
anfiillen anf.

Zur Krklirung des Zustandekommens dieser perversen Reaktion sind,
wenn wir von reinen Hypothesen absehen wollen, weitere sorgfilltige Beob-
achtungen nitig (siehe aueh 8. 60 oben).
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d) Willkiirliche Pupillenbewegungen.

Angaben iiber willkiirliche Pupillenbewegungen liegen zahlreich in der
Literatur vor. Besonders ist die Beobachtung, dab bei Vigeln, die bekanntlich
einen quergestreiften Schliebmuskel der Pupille haben, unabhiingig von einer
Anderung der ins Auge einfallenden Lichtmenge, eine Verengerung der Pupille
erfolzen kann, vielfach gemacht und erdrtert worden (vgl S. 69). Jedoch
aunch iiber willkiirliche Pupillenbewegungen beim Menschen liegt eine Reihe
von Mitteilungen vor. Die ersten derselben fallen in eine Zeit, wo die
Verengerung der Pupillen bei der Naheinstellung der Augen noch nicht
oder wenig bekannt war. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich an-
nehme, dab fast alle Angaben iiber willkiirliche Pupillenverengerungen aus
jener Zeit als Naheinstellungsreaktion der Pupille anfzufassen sind.

Jedoeh anch aus der Zeit, in der die Naheinstellungsreaktion der
Pupille wohl bekannt war, liegen Mitteilongen f{iber willkiirliche Be-
wegungen der Pupille vor, die anscheinend nichts mit der Naheinstellung
der Augen zu tun haben. Die Angaben auns dieser Zeit iber willkiirliche
Verengerung der Pupille sind allerdings hichst spiivlich, meist handelt es
sich wm die Beobachtung einer willkiirlichen Erweiterung. A priori ist
die Miglichkeit einer willkiirlichen Verengerung wahrscheinlicher, da der
Spinkter unter der Herrschaft eines willkiivlich innervierten Ganglion steht.

In einzelnen Mitteilungen wird angegeben, dal Verengerung und Er-
weiterung  der Pupille mit der Vorstellung . hell* und dunkel® parallel
oing, und es ist somit hijchst wahrscheinlich, dab die Schwankungen in der
Pupillenweite als Psychoreflexe anfznfassen sind (siehe 5. 56).

Ich habe die vorliegende Literatur iiber willkiirliche Pupillenbewegung
beim Menschen durchgesehen und muB gestehen, dab ich nicht die Uber-
zengung gewinnen konnte, dab stets unter Berviicksichtigung der notwendigen
Kantelen untersucht wurde.

Fiir die wenizen Fille von willkiirlicher Pupillenverengerung, die in
den letzten Jahrzehnten mitgeteilt wurden, scheint mir auch die Maglich-
keit vorzuliegen, dal die Naheinstelluong der Augen als ursiichliches Moment
in Betracht zu ziehen ist. IKine sichere Entscheidung ist deshalb ausge-
schlossen, weil die Genanigkeit der Mitteilungen speziell der Versuchs-
anordnung sehr zu wiinschen iibrig libt. Es ist zu beriicksichtigen, dab
eine Verengerung der Pupillen nieht nur bei der Konvergenz eintritt, sondern
dal eine solche anch zn beobachten ist, wenn bei einer andern Blickrichtung
ein Impuls zur Naheinstellung erfolgt.

Bei der willkiirlichen Pupillenerweiterung miibte in Zukunft auf
folgende Punkte geachtet werden: i

Jegliches geistige Geschehen, jegliche Erregung der Aunfmerksam-
keit, iberhanpt jeder psychische Reiz bewirkt schon unter normalen Ver-
hiiltnissen  eine Erweiternng der Pupillen. Ganz besonders deutlich und
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anch linger daunernd tritt diese Erweiterung bei nervisen Personen ein,
Nach mehrfachen Beobachtungen erfolgt bei solchen Personen gelegentlich
die Erweiterung hauptsichlich einseitig.

Liegen Storungen im Sympathikusgebiet vor, so tritt unter den ge-
nannten Umstiinden manchmal die Pupillenerweiterung ganz besonders denthich
hervor. Ist die Stérung nur einseitig, so ist die Erweiternng auf dieser
Seite ausgesprochener.

Aus experimentellen und vereinzelten klinisehen Beobachtungen dart
ceschlossen werden, dab Pupillenerweiterungen bei Sympathikusstérungen
besonders prompt und ausgiebig sich einstellen werden, wenn vom Blute
ans der Dilatator pupillae peripher gereizt wird; z. B. bei Apnoe und
Dyspnoe.

Eine nicht geniigende Beriicksichtigung scheint mir anch mm einzelnen
Fiillen die sogenannte Lidschlufreaktion der Pupillen gefunden zu haben,
die gelegentlich besonders stark ausgepriigt ist.

Bei solcher Sachlage wird ein Offenhalten der Lidspalte zmr Beob-
achtung der Pupillen eine Erweiterung der Pupillen zur Folge haben. Ganz
besonders deutlich wird die Erweiterung dann sein, wenn es sich um neu-
ropathische Individuen handelt und vielleicht zufillic gleichzeitic Sym-
pathikusstorungen vorliegen. KEs summieren sich dann die zur Pupillen-
erweiternng Anlal gebenden Momente.

Untersncht man unter den genannten Vorsichtsmabregeln, wozn ich
noch die Beriicksichtigzung des Adaptationsgesetzes fiige, so mdochte ich
glanben, dal Fille von willkiirlicher Pupillenverengernng und -erweiterung
beim Menschen zn den allergribten Rarititen gehiren.

L. Bach, Pupillenlehre. [}
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1V.
Spezielle Pathologie der Pupille.

1. Okulare und orbitale Erkrankungen.

Im nachfolgenden sollen in aller Kiirze die Veriinderungen der Form
und Weite der Pupille sowie die Beeinflussung der Irishewegung bei den
verschiedensten Krkrankungen des Aunges und der Orbita und deren nichster
Umgebung geschildert werden.

Teh beschrinke mich daranf, meine eigenen Beobachtungen mitzunteilen.

Erkrankungen der Bindehaut.

Die Erkrankungen der Bindelhaut haben in der Regel keinerlei Einflub
anf Form und Weite der Pupille und die Irisbewegungen.

Nur bei heftigeren infektitsen Prozessen der Konjunktiva habe ich
bisweilen eine Verengerung der Pupille feststellen kinnen. Besonders
deutlich kann die Abhingigkeit der Pupillenverengernng von der Bindehaut-
erkrankung dann beobachtet werden, wenn die Erkrankung nur einseitig
oder beiderseits in selhr verschiedener Heftigkeit besteht. Die Verengerung
ist wohl darauf zuriickzufithren, dab die bei infektiosen Prozessen der Kon-
junktiva durch die Hornhaut diffundierenden Toxine einen leichten Grad
von Iritis hervorrnfen.

Erkrankungen der Lider,

Pupillenanomalien in direkter Abhiingigkeit von Erkrankungen der
Lider diirften kanm vorkommen.

Erkrankungen der Hornhaut.

Bei allen entziindlichen Erkrankungen der Hornhaut findet eine, aller-
dings nach dem Grade anberordentlich wechselnde, Beeinflussung der Pnpillen-
weite und eventuell der Irishewegung statt. Dieselben gind jedoch fast nie
nnmittelbar abhiingig von der Hornhautentziindung selbst, sondern sie sind
zuritckzufithren auf die sekundire KEntziindung der Regenbogenhaut.

Nicht spezifische Neubildungen der Hornhaut, Degenerationsprozesse
usw. iiben keinen Einflub auf die Weite der Pupille und die Bewegung der
Iris aus.
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Bei Narben der Hornhaut, selbst bei sehr ausgedelinter Narbenbildung,
verhalten sich sowohl die Reaktionen als die Weite der Pupillen normal.
Sind Stérungen in dieser Richtung vorhanden, so beruhen sie wohl ans-
nahmslos anf Veriinderungen des Irisgewebes oder dem Vorbandensein von
hinteren Synechien infolge der seinerzeitigen, zu einer Narbenbildung Ver-
anlassung gebenden Erkrankung der Hornhaut.

Erkrankungen der Regenbogenhaut.

Bei der Entziindung der Regenbogenhaut tritt, falls nicht frifhzeitig
eine Steigerung des intrackularen Druckes sich hinzugesellt oder eine solche
nicht schon lingere Zeit vorher bestand, nahezu immer eine Verengerung
der Pupille aunf. Aunlberdem pflegt es infolge der Aushildung hinterer
Synechien zu einem gewissen Grad von Entrandung der Pupille zn Kommen.

Die Reaktionen der Pupille sind im Zustand der Eutziimdung herah-
gesetzt, jedoch meistens noch dentlich nachweisbar. Ieh betone, dab auch
bei dem Vorhandensein einer ringformigen Synechie meist noch ganz deutlich
eine Verengerung der Pupille bei Lichteinfall und bei der Konvergenz zu
beobachten ist,

Bei flichenhaften hinteren Synechien diirften die Reaktionen der Iris
wohl alle erloschen oder auf ein Minimum herabgesetzt sein.

Nach Emwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge beobachten
wir nicht selten eine mehr oder minder hochgradige Lilimmung des Schiief-
muskels, dementsprechend eine verschiedengradige Ausbildung von absoluter
Pupillenstarre, manchmal vereint mit einer Verindernng der Form  der
Pupille. Die Lihmung ist sehr hiunfie mit Sphinktereinrvissen kombiniert,
Trotz starker Herabsetzung der Licht- und Konvergenzreaktion bei solcher
Sachlage pflegen !, */, Eserinlésungen eine bedeutende Miosis herbeizufiihren.
Vielleicht ergeben ganz schwache Lisungen einen Unterschied in der Zeit
und dem Grade der Ausbildung der Miosis zwischen einer normalen und
einer anf genannte Weise geschiidigten Iris (Krusius).

Uber die Motilititsstorungen der Iris bei der Syphilis, der Tabes, der
Paralyse, bei Intoxikationen, bei Anwendung der Mydriaka und Miotika ist
in den entsprechenden Kapiteln sowie in dem Abselmitt . absolute Pupillen-
starre” nachzusehen.

Melanosarkome und Zysten der Iris beeinflussen, wenn sie nicht sehr
groB sind, die Pupillenreaktion nicht nennenswert, haben aber nicht selten
Einflub anf die Form und die Weite der Pupillen.

Tuberkel und Gummata der Iris fithren ofters zur Verengernng der
Pupille und zur Herabsetzung der Reaktionen.

Bei den angeborenen Anomalien der Iris, z. B. dem Kolobom und der
Pupillarmembran sind die Reaktionen der Pupille in der Regel nicht

beeintrichtigt, die Form und Weite sowie auch die Lage der Pupille
11*
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werden aber natiiclich in mannigfacher Weise dadurch beeinflufit. Bemerkt
<ei, dalb auch die artefiziellen Kolobome die Irisreaktionen nicht zn he-
schriinmken pflegen.

Erkrankungen des Strahlenkérpers.

Erkrankungen des Strahlenkirpers an sich beeinflussen in der Regel
die Irishewegnngen sowie die Form und Weite der Pupillen nicht. Nur
bei sekundirer Mitbeteilicung der Iris oder bei Steigerung des intraokularen
Ihrucks kann eine solehe stattfinden. Die Miglichkeit einer Beeinflussung
der Iris resp. «ler Pupille ist anch dadurch gegeben, dab Erkrankungen des
Ziliarkirpers auf die Kurzen und langen Ziliarnerven einwirken.

Krankheiten der Aderhaut.’

Krankheiten der Aderhaut haben nur einen Einflub aunf die Iris-
bewegungen und Pupillenweite, wenn sie seknndir die Netzhant, speziell
das Makulagebiet mitheteilicen oder wenn sie den intrackularen Ihuck
stelgern, mijgli::]mrwi_?:ise anch durch Beeinflussung der Ziliarnerven.

Flaukom.

Die Steigernng des intraokularen Drucks beeinflubt sowohl die Iris-
bewegungen wie die Weite und Form der Pupille.  Bei nennenswerter
Steigerung des intrackularen Drucks ist die Lichtreaktion der Pupille er-
heblich herabgesetzt oder gar erloschen, die Pupille ist erweitert und nicht
selten etwas entrundet; anch die Konvergenzreaktion pflegt herabgesetzt zn
sein. Bei der Komplikation mit einer Iritis wird die Erweiterung der
Pupille fehlen, bei vorgeschritteneren Fiillen von Glaukom wird natiirlich
die Irisbewegung nicht allein von der Hohe des intraokularen Drucks ab-
hiingen, sondern anch beeinfluft werden von sekundiren Zustinden, und
zwar besonders von dem Grade der Selmerven- und Irisatrophie.

Diese Faktoren werden bei dem nicht entzimdlichen Glankom die
alleinige oder die jedenfalls ausschlaggebende Rolle spielen.

Krankheiten der Linse,

Tritbungen der Linse pflegen die Irisbewegung nicht zn beeinflussen;
es iiberrascht zuniichst, dab trotz ausgedehntester Triilbung der Linse und
dementsprechend starker Herabsetzung des Sehvermigens die Pupillen-
reaktionen und die Pupillenweite ganz normal bleiben.

Bei stiirkerer Aufquellung der Linse kommt es hie und da zn einer
mibigen Krweiterung der Pupille und minimaler Beschriinkung der Iris-
bewegung, jedoch habe ich anch die entgegengesetzte Beobachtung gemacht.
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Bei dem Wundstar kommt es nicht selten zu Iritis und den davon ab-
hiingigen Pupillenstirnngen.

Subluxationen der Linse kinnen in mannigfacher Weise anf die Form
und wohl anch anf die Weite der Pupille einen Einflub ausiiben.  Meiztens
aber handelt es sich nicht um stirkere Stirungen.

Finden sich Abweichungen von dem eingangs angegebenen Verhalten
der Pupillen, so ist an das Vorhandensein einer Komplikation zn denken.

Erkrankungen der Netzhaut.

Bei Verindermngen im Gefibsystem der Netzhaut, besonders in
den arteriellen Gefillen mit sekundirver Atrophie der Netzhaut und des
Sehnerven tritt eine Herabsetzung des Lichtreflexes der Pupillen ein. Die
Pupillen werden dabei in der Regel etwas weiter.

Hort die Blutversorgung der Gehirnschichte der Netzhant infolge Ver-
stopfung, Zerreibung uwsw. der Arteria centralis retinae anf, so erlischt mit
dem Sehvermiigen auch der Lichtreflex.

Geringe Storungen im arteriellen und  vendsen Gebiet iiben kanm
einen Kinflub anf die Reaktionen und die Weite der Puopille ans.

Bei ausgedelmteren Netzhautabliosungen beobachtet man meist,
wenn  keine Komplikation, besonders keine lrvitis vorliegt, eine geringe
Srweiterung der Pupille.

Bei dilteren Fillen von Netzhantablisung konnte ich mehrmals fest-
stellen, dab bei Belichtung der abgelisten Partie die Lichtreaktion weniger
prompt und ansgiebig erfolgte.

Einigemal fiel mir anf, dal trotz hochgradigster Herabsetzung der
Sehschiirfe — in einem Fall war nur noch Lichtschein vorhanden — bei
Belichtung des erkrankten Auges eine sehr prompte Lichtreaktion anftrat.

In den vorgeschrittenen Fiillen von Retinitis pigmentosa ist die
Lichtreaktion oft herabgesetzt und zwar relativ sehr stark bei Belichtung
der peripheren Abschnitte.

Bei Entziindung der Netzhaut habe ich bis jetzt in den frischeren
Stadien keine nennenswerten Storungen der Irishewegung nsw. feststellen
kimnen. Krst mit dem eventuellen Auftreten der Atrophie treten sie auch
hierbei ein.

Bei Geschwiilsten der Netzhaunt findet man hiinfiz entsprechend
dem Grade der Zerstivung der Netzhantelemente, fernerhin beeinflubt durch
eine eventuelle Steigerung des intrackularen Druckes Herabsetzung der
Lichtreaktion und Erweiterung der Pupille.

Einer besonderen Besprechung bedarf das Verhalten der Pupillen bei
Erkrankungen der Makula.
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[eh habe dabei nicht selten eine Herabsetzung der Lichtreaktion fest-
vestellt, in einer Reihe von Fiilllen aber anch trotz des Vorhandenseins einer
schweren und ausgedehnten Makulaveriinderung, trotz des Vorhandenseins
eines ansgedehnten, anscheinend absoluten Skotoms sehr prempte und auns-
oiebige Lichtreaktion beobachtet. Im Hinblick anf die neueren Unter-
#uclnmgﬂn von Hess, aus denen hervorgeht, daB der Lichtreflex wohl auns-
schlieBlich in der Makulagegend zustande kommt, diirfte fir die genannten Be-
obachtungen an eine elektive Erkrankung der Sehfasern oder an eine nicht
hinreichend genaue Feststellung der Qualitit des Skotoms zn denken sein.

srkrankungen des Sehnerven.
1. Stauungspapille.

Bei der Stanungspapille habe ich éfters schon in einem relativ frithen
Stadinm der Krkrankong eine auffillige Weite der Pupille beobachtet.

Zur Erklirung dieser Tatsache sind drei Miglichkeiten zn beriick-
sichtizen, einmal kann eine Stirung in der zentripetalen Leitung vorhanden
sein, zweitens konnen die mit dem Auge in Beziehung stehenden sym-
pathischen Fasern gereizt sein, drittens kann durch den gesteigerten intra-
okularen Druck die zentrifugale Leitung beeinflubt worden sein.

Das Verhalten der Lichtreaktion war in meinen Fillen ein ver-

schiedenes, es sei besonders erwiihnt, dalb Sehstorung und Herabsetzung der
Lichtreaktion nicht immer parallel liefen.
Ofters habe ich beobachtet, da die Lichtreaktion schon stark herab-
gesetzt war bei noch gutem Sehvermagen, ja in einem Falle war sie nahezu
erloschen, trotzdem noch '/, des normalen Sehvermigens bestand. Bei solcher
Sachlage muf man wohl an eine Kombination von zentripetalen und zentri-
fugalen Storungen denken, falls man nicht einen erheblichen Unterschied
in der Erkrankung der Sehfasern einerseits, der Pupillarfasern andererseits
annehmen will.

Nach dem Gesagten darf nicht auffallen, dab gelegentlich der so-
genannte neurotonische bzw. myotonische Typus der Pupillenreaktion in die
Erscheinung tritt.

Ebenso wie bei der durch Steigerung des intrakraniellen Druckes
bedingten Stauungspapille Storungen in der zentripetalen und zentrifugalen
Leitung miteinander konkurrieren kinnen, kann ein solches Nebeneinander-
laufen auch bei der durch intraorbitale Veriinderungen bewirkten Stanungs-
papille vorkommen, indem es neben der Kompression des Sehnerven zu einer
solchen des Ganglion ciliare und der Ziliarnerven kommt.

2. Entziindliche Erkrankungen des Optikus.

Bei den reinen entziindlichen Erkrankungen des Optikus stehen im
allgemeinen die Herabsetzung der Sehschiirfe und der Lichtreaktion mehr
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im Kinklang als dies bei der Stauungspapille der Fall ist, doch habe ich
anch hier gelegentlich starke Differenzen in dem Grade des Befallenseins
der beiden Faserarten des Optikus gesehen.

Auffillige Unterschiede in bezng auf den Grad der Herabsetzung der
Sehschiirfe und der Lichtreaktion habe ich mehrmals bei der retro-
bulbiren Neuritis beobachtet insofern, als trotz hochgradizer Herabsetzung
des Sehvermigens die Lichtreaktion noch prompt und ausgiebig eintrat.
Diese Tatsache ist um so anfiilliger, als hier eine Alteration des papillo-
makularen Biindels des Sehmerven vorliegt, das nicht nur fiir die Sehschirfe,
sondern auch fiir die Lichtreaktion hervorragende Bedentung besitzt,

Bei dem Riickgang der retrobulbiiren Neuritis kimnen Besserung der
Sehschiirfe und der Lichtreaktion miteinander Schritt halten. Einmal konnte
ich beobachten, daB die Besserung der Lichtreaktion der Besserung der
Sehschiirfe voranging.

3. Sehnervenatrophie.

Bei vollstiindiger Sehnervenatrophie fehlt woll ansnahmslos die Licht-
reaktion der Pupillen, die Pupillen sind dabei meist erweitert; gelezentlich
finden wir jedoch eine Verengerung der Pupillen trotz beiderseitizger Auf-
hebung der zentripetalen Lichtleitung bei Optikusatrophie. In den beiden
Fillen der Art, die ich beobachten konnte, handelte es sich um Tabiker.
Es lag woll eine reflektorische Starve vor, welche schon vor der Optikos-
atrophie vorhanden war und duorch letztere nicht beeinfluft wuarde:; natiir-
lich ist anch die Miglichkeit zuzugeben, dal zu einer bestehenden amau-
rotischen Starre eine reflektorische Starre hinzntritt und zuonichst weite
Pupillen dann enger werden.

Bei einseitiger vollstindiger Atrophie ist in der Regel die Pupille des
erkrankten Aunges etwas weiter. Dieser Unterschied in der Weite gleicht
sich bei Herabsetzung der Belichtung in der Regel bald aus, aber auch
bei sehr starker binoknlarer Belichtung tritt die Differenz nicht oder kaum
hervor; am dentlichsten ist sie bei stirkerer Belichtung des sehenden
Aunges.  Ausnalmen Kommen vor, insbesondere bei Tabes.

Wiihvend der Ausbildung der Atrophie halten Herabsetzung der Seh-
schiirfe und der Lichtreaktion meist Sehritt, eanz ausnahmsweise wird vor-
nehmlich, ja ansschlieblich, nur die eine Faserart des Sehmnerven befallen,

Die Konvergenzreaktion ist bei einseitizer Sehnervenatrophie meist
normal. Weicht das erblindete Auge nach kurzer Fixation des nahen Ob-
jektes nach anfien ab, so kann damit eine geringe Erweiternng der Pupille
eintreten.  Anch bei doppelseitiger Atrophie tritt in der Regel eine Ver-
engerung der Pupillen ein, wenn der Kranke sich bemiiht, seine Augen anf
einen nahen Gegenstand, z. B. auf seinen vor das Gesicht gehaltenen Zeige-
finger, einzustellen.



188 090202020200 - e I et _ s

Die reflektorische Erweiterung der Pupillen auf sensible und psy-
chische Reize ist Dbei einseitizer Atrophie in der Regel normal, auch bei
doppelseitiger Atrophie ist sie, so lange noch Reste von Sehvermigen vor-
handen sind, in vielen Fillen deutlich nachweisbar gewesen, hingegen ver-
mibte ich sie in einem Falle von doppelseitiger kompletter Amaunrose.

Krankheiten der Orbita,

Erkrankungen der Orbita konnen durch eine Affektion der langen
Zilimmerven auf den Dilatator pupillae, durch eine Affektion der kurzen
Ziliarnerven oder des Ganglion ciliare auf den Sphinkter pupillae in reizen-
dem oder lihmendem Sinne einwirken; fernerhin kann dureh eine Mitbeteiligung
des Optikus die zentripetale Reflexleitung des Optikus beeintrichtigt werden.
Selbstverstiindlich kinnen sich auch die eben genannten Stérungen kom-
hinieren, z. B. bei entziindlichen Prozessen, Tumoren usw,, die im oder in
der Nithe der Fissura orbitalis superior und des Foramen optienm ihren
Sitz haben.

Motilitiitsstorungen des Auges.

Lihmungen der finBeren Muskeln des Auges lassen die Irishewegung
und Pupillenweite unbeeintriichtigt. Bei der Konvergenzlihmung kanu die
Konvergenzreaktion fehlen.

Das Verhalten der Pupille bei Lisionen der inneren Augenmuskel ist
in den Kapiteln ,Allgemeine Pupillenstarre® und . Pathologie der aktiven
Pupillenerweiterungsbalin® nachzusehen.

Strabismus.

Bei dem Strabismus concomitans sind die Pupillen gleich weit, die
Lichtreaktion ist beiderseits normal, anch wenn die Sehschiirfe eines Aunges
hochgradigst herabgesetzt 1st.

Abweichungen von diesem Verhalten weisen auf das Vorhandensein
von Komplikationen hin.

Verletzungen des Auges.

[Me Tatsache, dab bei penetrierenden Verletzungen des Auges Pupillen-
form und -weite sowie anch die Reaktionen in der verschiedensten Weise
beeinfluft werden komnen, bedart keiner weiteren Erirternng.

Betont sei nur, dab auch bei Kontusionsverletzungen des Auges ifters
Stirungen der Pupillenweite und -form sowie der Licht- und Konvergenz-
reaktion vorkommen. Sie sind in der Regel bedingt durch Einrisse in den
Sphincter pupillae sowie durch partielle oder totale Lihmung desselben. (Ge-
legentlich kinnen auch dabei eintretende Verlagerungen der Linse zur Ver-
inderung der Form und Weite der Pupille Veranlassung geben. Kommt es
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infolge von Aderhautnetzhantrissen oder anf andere Weise zn Stirungen in der
Optikusleitung, so werden wir eine Einwirkung auf die Lichtreaktion zu
erwarten haben.

Bei Kontusionsverletzungen der Orbitalviinder sowie des Schiidels iiber-
haupt kommt es hiinfiz zn Blotungen in die Orbita und die Scheiderinme
des Optikus, die, meist nur voriibergehend, die Pupillen durch Alteration
des Optikns oder des G. ciliare und der Ziliarnerven beeinflussen Kimnen.
Aunch danernde Beeinflussungen der Irisbewegung kommen danach vor, z B.
durch Absprengung von Knochenstiickehen im Foramen opticum und Zerreibung
des Optikus.

Refraktion.

Uber den Einflub der Refraktionsanomalien des Auges auf die Pupille
(siehe S. 39).

2. Die Beziehungen zwischen Lokalisation und
Pupillensymptomen bei Krankheiten des Nerven-
systemes.

a) Grobhirn,

Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen einzelner Teile des
Gehirns und den Erscheinungen an der Pupille kinnen direkte oder indirekte
sein, d. h. es kann die Erkrankung irgend eines Gehirnabschnittes unmittelbar
zu Pupillenstorungen  fiihren oder =ie kann indivekt insbesondere durch
stirung des intrakraniellen Druckes die Pupillenverhiiltnisse beeinflussen.

Zuniichst mochte ich eine zusammenfazsende Darstellung der Beziehungen
der Hirnrinde zur Pupille geben an der Hand der vorliegenden physiologischen
Experimente.

Uber den EinfluB der Hirnrinde auf die Pupille.

Durch experimentelle Untersnchungen ist bereits seit lingerer Zeit fest-
gestellt, dal anf Hirnrindenreizong Pupillenerweiterung eintritt. Da man
anfiinglich ziemlich starke elektrische Strome zur Reizung benutzte, so kam
man zu der Anschanung, dab Pupillenerweiterung sich von allen Stellen der
Hirnrvinde aunslisen lasse,

Als man spiiter statt der starken Strome miglichst schwache und
zirkumskripte elektrische Reize benutzte, stellte sich jedoch herans, dalb es
einzelne Stellen der Hirnrinde gibt, von denen sich besonders leicht Pupillen-
erweiterung hervorrufen libt. Bei Benntzung ganz schwacher Reize erfolgt
sogar ausschlieflich von diesen Stellen ans Pupillenerweiterung.
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Am besten libt sich Pupillenerweiterung durch Hirnrindenreizung bei
leichter Anisthesie beobachten. Starke Aniisthesie verhindert das Zustande-
kKommen.

Die Ergebnisse der einzelnen Experimentatoren weichen nicht unerheb-
lich voneinander ab und es hat sich besonders herausgestellt, dab es bei den
verschiedenen Tierarten nicht ganz die gleichen Hirnpaitien sind, die
besonders leicht Pupillenerweiterung auslisen.

Die Pupillenerweiterung ercfolgt beiderseits gleich stark, manchmal
ist die Erweiterung etwas stirker auf der der Reizung entgegengesetzten
Seite (Parsons).

Als die fiir die Pupillenerweiterung empfindlichsten Hirnteile haben
sich beim Hund und bei der Katze der Gyrus suprasylvius anterior und
der (3. centralis anterior heransgestellt.

Beim Affen libt sich nach Levinsohn und Parsons am leichtesten
und dentlichsten Pupillenerweiterung von der Nackensphiire aunslisen, d. h.
von den im Winkel des Sulens praecentralis gelegenen Hirnteilen, anberdem
erfolgt nach Levinsohn schon mit schwachen Strimen konstant eine
Pupillenerweiterung bei Reizung der Sehsphiire und bei Reizung der Fiihl-
sphiire des Auges,

Parsonsekonnte entgegen anderen Angaben vom G. angularis gar
keine und vom Hinterhauptslappen nur sehr trige Pupillenerweiterung aus-
losen. Im allgemeinen soll die Pupillenerweiterung leichter beim Affen
als beim Hund und der Katze eintreten.

Reizung der unterhalb der aktiven Rindenteile gelegenen Partien
der weillen Substanz ruft ebenfalls Pupillenerweiterung hervor, nur etwas
weniger prompt.

Die bei der Rindenreizung eintretende Pupillenerweiterung ist kein
isoliertes Symptom, sondern mit andern Krscheinungen, inshesondere mit
Muskelkontraktionen, verkniipft. Seitens der Angen werden fast regelmibig
assoziierte Bewegungen nach der der Reizung entgegengesetzten Seite,
Offnen der Lidspalte, insbesondere Heben des Oberlides und Hervortreten
der Augen beobachtet.

Die Intensitit dieser Aungenbewegungen steht in direktem Verhiiltnis
#zur Intensitiit der Pupillenerweiterung. Sie hingt ab von der Stirke des
Reizes resp. der Intensitit der hervorgernfenen Muskelkontraktionen einer-
seits, dem Orte der Heizung anderseits. Diejenigen Hirnpartien, deren
Reiznng am leichtesten eine Pupillenerweiterung ergibt, erscheinen nach
den Untersuchungen von Levinsohn, Sherrington, Risien Russell und
andern Auntoren auch fir das Zustandekommen von Aungenbewegungen be-
sonders empfindlich.

Zur Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die Beziehungen der einzelnen
Rindenteile zur Papille und um der Frage nach dem Zustandekommen der
Pupillenerweiterung niher zn treten, hat Levinsohn auch Exstirpationen
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der oben genannten Hirnteile vorgenommen. Seine Versuche blieben in
bezug anf Hervorbringung dauernder Erscheinungen an der Pupille villig
negativ und stehen im Einklang mit den meisten bisherigen Beobachtungen.
Von entgegengesetzten Mitteilungen erwilme ich vur die Angabe Braun-
steins, der konstant beim Hund und bei der Katze nach Exstirpation des
Gyrus sigmoideus neben der Lidspaltenverengerung und Vortreibung der
Nictitans eine wochenlang anhaltende Verengerung der Pupille auf der der
Exstirpation entgegengesetzten Seite beobachten konnte.

Eine grobe Reihe von Experimenten beschiiftigte sich mit der Frage,
ob durch anderweite Eingriffe der Effekt der Rindenreizang aunfgehoben
oder beeinflubt werden kinne.

Wurde vor der Reizung der Hirnrvinde eine Durchschneidung des
Corpus callosum vorgenommen, so erfolgte trotzdem eine beiderseitige
Pupillenerweiterung.

War vor der Reizung der Hinvinde der Halssympathikuos auf der
einen Seite durchschnitten oder das G. cervicale supremum entfernt worden,
s0 blieb bei Rindenreizung die Pupillenerweiterung anch auf der operierten
Seite nicht auns.  Sie unterschied sich jedoch selir wesentlich von der auf
der gesunden Seite, indem sie lange nicht so ansgesprochen war und wesent-
lich triger zustande kam.

Die andern Sympathikuserscheinungen blieben jedoeh bei Hirnrinden-
reizang nach Syvmpathiknsdorchsehneidung ans (Parsons)

Die Erweiterang der Pupillen auf Hirnrindenreiz blieb nach Durch-
schneidung des Halssympathikus nur dann auns, wenn nach der Durch-
schneidong keine Verengerung der Pupille, sondern sogenannte paradoxe
Pupillenerweiterung hestand.

Durchtrennung des N. trigeminus hinter dem G. Gasseri iibte keinen
Einfluf auf das Auftreten der Puopillenerweiternng bei Hirnrindenreizung
aus (Mislawski, Braunstein).

Hohe Rilckenmarksdurchschneidung unterdriickt die Pupillen-
erweiternng auf Hirnrindenreiz nicht (Braunstein, Mislawski, Ver-
fasser w. a.). '

Die entgegengesetzt lautenden Mitteilungen diwften anf Fehlerquellen
beim Experiment, die unberiicksichtigt blieben, zuriickznfiihren sein. Das
oleiche gilt wobhl fiir die Angabe Katschanowskis, dab die Pupillen-
erweiterung bei Rindenreiz nach Durchschneidung des Riickenmarkes und des
N. sympathicns ansbleibe,

Die Duwrchtrennung des Okulumotorius hat nach Mislawskl und
Braunstein Ausbleiben der Pupillenerweiterung nach Rindenreizung zur
Folge.

Diesen Beobachtungen widerspricht Besau, der nach Atropinisation
noch Pupillenerweiternng eintreten sal.
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Frank will sogar eine schnellere Erweiterung der Pupille nach Okulo-
motorinsdurchschneidung gesehen haben, doch liegt hier zweifellos ein Ver-
suchsfehler vor.

Parsons hat der Sympathikusdurchsehneidung eine intrakranielle
Trigeminusdurchschneidung folgen lassen, welche ohne EinfluB blieb,
hingegen blieb die Pupillenerweiterung aunf Rindenreiz vollstindig aus, wenn
der Sympathikusdurehschneidung eine intrakranielle Durchirennung
des Oknlomotorius nachgeschickt wurde.

Letztere Wirkung soll nach Mislawski aunch eine Durchschneidung
des N. trigeminus vor dem . Gasseri zur Folge haben.

Wie und anf welchen Bahnen kommt die Pupillenerweiterung anf
Rindenreiz zunstande?

Die Antwort anf diese Fragen wird sehr verschieden gegeben.

Wihrend Bechterew die Erweiterung lediglich auf Sympathikusreiz
bezieht, lassen sie andere (Braunstein, Stewart usw.) durch Hemmung
des Tonns des Okulomotorins zustandekommen, wiithrend sie nach Levinsohn,
Parsons und Mislawski sowohl durch Dilatatorreizung als durch Sphinkter-
erschlaffung bedingt ist.

Letzterer Standpunkt wird von dem Verfasser geteilt.

Nach Levinsohn kommt den oben genannten Rindenteilen beziiglich
der Pupille keine Selbstindigkeit zn. Er hilt die Pupillenerweiterung
besonders im Hinblick auf die bei der Hirnrindenreizung gleichzeitiz er-
folgenden Muskelkontraktionen fiir etwas Sekundires, fiir bedingt durch
Reizong  sensibler Nerven bei der Muskelkontraktion und will sie der
Pupillenerweiterung bei sensiblen Reizen gleichstellen.  Miglicherweise sei
die Puapillenerweiterung auch bedingt durch Reizung der Endstationen der
sensiblen Nerven in der Hirnrinde. Diese Miglichkeit werde zur Wahr-
scheinlichkeit im  Hinblick auf die Versuchsergebnisse bei Kurarisierten
Tieren, wo also die Muoskelkontraktionen ausgeschlossen waren.

Anhangsweise sei hier erwilmt, dab Piltz bei elektrischer Reizung
der Grenze des Parvietal- und Okzipitalteils der Hirnrinde kontralaterale
Pupillenverengerung beim Kaninchen hervorbrachte.

Im folgenden will ich der Beantwortung der Frage nidher treten,
weleche Pupillenerscheinungen wohl beim Menschen bei Erkrankung
der einzelnen Hirnteile zu erwarten sind, basierend auf den Ergebnissen
vorstehender Experimente und der klinischen Erfalirungen.

Erkrankungen des Lobus oceipitalis.

Nach den Ergebnissen der experimentellen Forsehung ist zu erwarten,
dal aunch beim Menschen die Evkrankungen des Hinterhauptlappens auf die
Pupillenweite und voriithergehend vielleicht anch anf die Pupillenreaktion
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nicht olme Einflub sind. Die Durchsicht der vorliegenden Kasuistik ergibt
zwar nach dieser Richtung wenig Positives, doch mag dieser Umstand im
wesentlichen daran liegen, dab die Pupillenphiinomene oft wohl wenig anf-
filllic und nicht von Daner waren und deshalb einer nicht speziell daranf
cerichteten Beobachtung entgingen.

Bei Tumoren und Abszessen im  Hinterhanptslappen finden wir ab-
hiingig von Sehnervenaffektionen Pupillenverinderungen, jedoch anch diese
sind selten, da es nur in 30—409%; der Fiille znr Stannngspapille komnt
(von Monakow u. a.).

Erkrankungen des Lobus parietalis,

Direkte Bezichungen des Lobus parietalis haben die klinischen Beob-
achtungen nicht festgestellt.  1he bis jetzt beobachteten Popillenverinderungen
sind fast aussehlieblich Folge der bei Tumoren und Abszessen des Lobus
parietalis anfgetretenen Sehmervenaffektionen.  Erstere fithren in ungefiihr
569, letztere mm ungefiihr 10—159% der Fiille zur Stanungspapille resp.
#ur Neuritis optici (Siemon).

Erkrankungen des Lobus temporalis.

Bei den Erkrankungen des Schliifenlappens werden hiufic die durch-
giehenden optischen Balmen betroffen. Dauvernde Anderungen der Pupillen-
Weite, -FForm und -Reaktion scheinen dabei nicht anfzutreten.

Sekundar wird die Puapillenreaktion dabei hinfiz gestirt, da Stanungs-
papille resp. Nearitis optici bei den Geschwiilsten des Schlifenlappens in
ungefihr 709, bei den Abszessen in ungefihir 40—509; zur Beobachtung
relangt ( Kriiger).

Erkrankungen des Lobus frontalis.

Da in dem Lobus frontalis ein Zentrum filr die Bewegungen des
Auges gelegen ist, so werden wohl direkte Beeinflossungen der Pupille dabei
vorkommen, und zwar Erweiterung der Popillen bei Reizang der betrefien-
den Bahnen, Verengerung bei Lihmung derselben.

Indirekt komnen Pupillensymptome auftreten dadurch, dab z. B. ein
stirnhirntumor nach der Basis wiichst und den Optikns komprimiert, Die Folge
wird einseitige Optikusatrophie mit entsprechenden Pupillenstérungen sein.

Natiirlich konnen bei solcher Sachlage anch die andern an der Basis
verlaufenden Nervenfasern getroffen werden; speziell in Betracht kommen
hier der Okunlomotorius und vielleicht anch der Trigeminus.

Staunngspapille, Neuritis Optici, Selnervenatrophie mit entsprechen-
den Pupillensymptomen kommen in 65—709;, der Fiille vor, speziell erwiilmt
sei, dal bei Stirnhirnerkrankungen nicht allzu selten die Optikusaffektion
in beiderseits verschiedenem Grade auftritt und einige Zeit devart fort-
besteht (Kriiger).
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Erkrankungen des Corpus striatum.

Bei elektrischer Reizung des Corpns striatum trat eine Pupillen-
erweiterung ein ( Balogh, Katschanowski). — Eine indirekte Beeinflussung
der Pupille erfolegt nur ausnahmsweise.

b) Zwischenhirn.

Erkrankungen des Thalamus opticus.

Bei Erkrankungen des Thalamus opticus wurde in einer Reihe von
[Fillen die Pupille auf der der Erkrankung entgegengesetzten Seite erweitert
cefunden. Ob diesem Befund eine pathognomonische Bedentung zukommt,
mub zundichst dahin gestellt bleiben.

Es erscheint naheliegend, fiir die bei Thalamuserkrankung vorkommen-
den Pupillenveriinderungen neben der Fernwirkung auf den Optikus auch
eine Fernwirkung auf die Vierhiigel und den &uberen Kniehdcker wver-
antwortlich zn machen,

Da Stauungspapille bei Tumoren des Thalamus opticus nur in 182
der Fille festgestellt wurde, so diirfte eine indirekte Beeinflussung der
Pupille nur selten vorkommen (Moerchen).

Erkrankungen des Corpus geniculatum internum et externum.

Bei Erkrankungen des innern und dubern Kniehiickers werden Pupillen-
anomalien wolil nur auf indirektem Wege znr Beobachtung gelangen; da
der Prozef hdufiz anf den Tractus opticus iibergreifen wird, o kann
dadureh eine Beeinflussung der Weite und Reaktion der Pupille (hemia-
nopische Starre?) znstande Kommen.

Erkrankungen der Glandula pinealis.

Die Erscheinungen sind im grofen und ganzen dieselben wie bei den
Vierhiigelerkrankungen (siehe S, 175).

Corpus eallosum.
Uber direkte Beeinflussung der Pupillen vom Corpus callosum aus ist

nichts bekannt, auch eine indirekte Einwirkung erfolgt selten.

Erkrankungen der Hypophysis,

Bei den Erkrankungen der Hypophyse werden Beeinflussungen der
Pupillen hiiufig vorkommen, da nach den vorliegenden topographischen Ver-
hiiltnissen der Sehmerv bei Erkrankungen der Hypophyse leicht mit affiziert,
besonders gedriickt werden kann.
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Aus gleichem Grunde ist nicht selten eine Mitbeteiligung des Oknlo-
motoring eingetreten.

Besonders erwihnt sei, dab vielleicht hemianopische Pupillenstarre
gelegentlich auch im Gefolge einer Hypophysenerkrankung und zwar ver-
bunden mit Hemianopsie auftreten kann.

¢) Mittelhirn,

Erkrankungen des Corpus quadrigeminum und der Haubenregion und
der Firbeldriise.

In der Frage nach den Beziehungen zwischen Lokalisation von
Gehirnerkrankungen und Pupillenphiinomenen diirften die Vierhiigelafiektionen
und die der Haubenregionen ein ganz besonderes Interesse beanspruchen,
da die im Tractus opticus mit den Sehfasern noch zusammenlaufenden
Pupillarfasern kurz vor dem édubern Kniehicker von den Sehfasern ab-
zweigen, in den vorderen Vierhiigelarm eintreten und von da ans in dem
vorderen Vierhiigel sich ausbreiten, beziehungsweise ihre Erregung weiter-
leiten.

Von vornherein sollte man deshalb wohl annehmen, daf die schon friih-
zeiti einsetzende experimentelle Forschung, sowie die fast iiberreiche
Kasuistik uns villige Aufklirung iiber das Verhalten der Pupillen bei einer
Affektion der in Rede stehenden Fasern sowie ferner iitber den Verlauf
dieser Fasern gebracht hiitten.

Leider wird diese Hoffnung nicht erfiillt, es ergibt sich vielmehr, daB
das Verhalten der Pupillen bei den Vierhiigelerkrankungen ein dunberst
wechselndes war.

Wenden wir uns zuniichst den Ergebnissen der experimentellen
Forschung zu.

Bei elektrischer Reizung der Vierhiigel mit schwachen Strimen kam
es zu einer Pupillenerweiterung.  Wurde vorher der Halssympathikus dureh-
schnitten, so blieb die Erweiterung aus. Die Versuche wurden an Kaninchen,
Hunden, Katzen und Affen angestellt (Knoll, Adamiick, Ferrier, Hensen
und Vilkers).

Die Kigebnisse der neuneren, experimentellen Forschung sprechen
gegen eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vierhiigeldichern
aus (Bernheimer, Levinsohn, Bach).

Der weitaus grobte Teil der Kasuistik ist wegen der vorhandenen
Komplikationen, vor allem der Selinervenaffektionen, ferner wegen der durch-
ans unzureichenden Art der Untersuchung iiberhaupt nicht verwertbar fiir
die Frage, inwiefern eine direkte Beeinflussung der Pupillen von den Vier-
hilgeln auns stattfindet.



176 Spezielle Pathologie der Pupille,

Ganz besondere Aunfmerksamkeit schenkte man den Vierhiigelerkran-
kungen bei der Beantwortung der Frage, ob das Krankheitsbild der reflek-
torischen Pupillenstarre durch sie hervorgernfen werde.

Fiir die Annahme, dab Lésionen der Vierhiigeldicher reflektorische
Pupillenstarre zn erzeugen vermdigen, sprechen bis zun einem gewissen
Grade eine Reihe von Beobachtungen (Hoppe, Kolisch, Kisenloher und
Lichtheim).

Da die Erkrankungen der Zirbeldriise hiunfig auf die Vierhiigeldicher
fibergreifen, aber auch, wenn dies nicht der Fall ist, durch Druck auf sie
einwirken, so konnte man aunch von diesen Erkrankungen eine Aufklirung
der hier interessierenden Fragen erwarten, aber anch diese Hoffnung war
weeen der hiiufigen sekundiiren Sehnervenaifeltion sowie der Unznlinglich-
keit der Pupillenuntersuchung eine triigerische.

ICine indirekte Beeinflussung der Pupillen bei Erkrankungen der
Vierhiigeldiicher kommt auberordentlich hiiufig vor, da Stauungspapille,
Neuritis Optici und Sehnervenatrophie infolge von Erkrankungen der Vier-

hiigeldiicher und der Zirbeldriise in vielleicht 70—809%, der Fille vorkommen,

da ferner der Okulomotoriuskern durch Druck geschiidigt werden kanm und
nicht selten die Erkrankung der Vierhiigeldicher auf ihn iibergeht (Bach).

Erwihnung mub bei den Erkrankungen der Vierhiigelgegend auch
das Krankheitshild der Polioencephalitis acuta haemorrhagica
superior (Wernicke) finden, da dabei Angenmuskellihmungen eine Haupt-
rolle spielen. Es handelt sich aber dabei fast regelmifig nur um eine
Lithmuong der duferen Augenmuskeln. Der M. sphincter pupillae sowie
anch der M. ciliaris werden fast nie befallen.

Erkrankungen des Pedunculus cerebri.

Bei den Erkrankongen des Pedunkulus werden direkte Pupillenbeein-
flussungen ziemlich hinfiz beobachtet entsprechend der dfteren Mitbetelligung
der inneren Aste des Nervus oculomotorins bei der Hemiplegia alternans
superior.

Die beobachteten Storungen betreffen sowohl die Pupillenweite als die
Pupillenreaktion, gehen aber im einzelnen weit anseinander. In einigen Fiillen
soll reflektorische Pupillenstarre in typischer Form, d. h. mit Miosis, be-
standen haben (v. Leube, Beck, Lloyd).

Am hiunfigsten wurde Mydriasis und Pupillenstarre, und zwar bei ein-
seitigen Herden anf der gleichen Seite beobachtet. In vielen Fiillen waren
gleichzeitiz dubere Augenmuskeln gelihmt. Fehlten solche Stérungen und
beschrinkten sich die Léhmungserscheinungen auf die innern Augenmuskeln,
s0 hatte die Erkrankung fast immer ihren Sitz nahe der Medianlinie. Diese
Beobachtungen diirften dafiir sprechen, dab innerhalb des Pedunkulusgebietes
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die fiir die inneren Augenmuskeln bestimmien Faserziige des Nervus ocnlo-
motorius am medialsten liegen,

Die gelegentlich beobachtete hemianopische Starre deutet auf eine
Mitbeteiligung des Tractus opticus, oder eine Zerstirung der Schaltzellen.

Die verschiedenartige Beeinflussung der Pupillenweite ist vielleicht
daranf zuriickzufiihren, daB sowohl Lihmungen als Reizungen der Pupillar-
fasern zur Beobachtung kKamen.

In den Fillen, wo die Erkrankung sich bis in das Kerngebiet des
Okulomotorius erstreckte, traten die Pupillenstirungen meist doppelseitig auf.

Da Stauungspapille nur in ungefihr 6%/, der Fille vorkommt, diirfte
eine indirekte Beteiligung der Pupille seitens des Pedunkulus sehr selten sein.

d) Hinterhirn,

Erkrankungen des Cerebellum.

Aus den Dbisherigen Pupillenbeobachtungen ergeben sich keinerlei
diagnostische Anhaltspunkte fiir die Kleinhirnerkrankungen.

s erscheint jedoch nicht ansgeschlossen, dab sorgfiltige, iiber einen
lingeren Zeitranm sich erstreckende Pupillenuntersuchnngen bei einwand-
freier Methodik nicht ganz ohne positive Ergebnisse nach genannter Rich-
tung bleiben werden.

Da Optikusaffektionen bei den Kleinhirnerkrankungen in ungefihr 80 %),
der Fiille vorkommen, so wird eine sekundiire Einwirkung auf die Pupille
hiinfig =ein.

Erkrankungen des Pons.

Bei Briickenerkrankungen wurde einigemal reflektorische Pupillen-
starre und Miosis beobachtet (Nothnagel, Sehiler).

Eine indirekte Beteiligung der Pupille durch eine Optikusaftektion
kommt selten vor, da Briickengeschwiilste nur in ungefihr 30%, der Fille
zur Mitbeteiligung des Optikus fiihren.

e) Nachhirn nebst oberem Abschnitt des Riickenmarkes,

1. Physiologische Experimente.

Beziehungen des verlingerten Markes zu den Augenbewegungen hat
man seit lingerer Zeit angenommen.

Nach Eckhard ist die Medulla oblongata der Sitz eines die Augen-
bewegungen beherrschenden Apparates,

Es liege in derselben ein Zentrum fiir die Pupillenerweiterung sowie
fiir die glatten Muskeln der Orbita und der Lider. Das Pupillenerweite-
rungszentrum  werde reflektorisch durch Beschattung der Netzhaut und

direkt durch dyspnoische Blutmischung erregt (Landois, Lehrbuch S. 772).
L. Bach, Pupillenlehre, 12
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Ein Pupillenverengerungszentrum fiir die reflektorische Verengerung
der Pupillen dureh Lichtreiz der Netzhaut wurde gleichfalls schon lange
Zeit in der Mednlla oblongata vermutet (Meynert, Stilling).

Verfasser hat selbst, veranlabt durch die Arbeiten von Rieger und
v. Forster, Meyer, Stilling, Exner, Rosenthal, Mendelsohn und
. Wolff, die Beziehungen des Halsmarkes oder der Medulla oblongata
g Lichtreflex der Pupille wahvscheinlich machten, Experimente am Hals-
mark und am verlingerten Mark angestellt.

[eh habe dabei festgestellt, daB nach der Dekapitation von albinotischen
Kaninchen, von Katzen und Affen die Lichtreaktion noch vorhanden ist,
wenn bei der Dekapitation die oberste Partie des Halsmarkes unversehrt
bleibt. Die Zeitdauer des Erhaltenseins der Lichtreaktion nach der
Dekapitation war eine etwas schwankende, sie betrug durchschnittlich bei
den Kaninchen 30 Sekunden, bei den Katzen 30—70 Sekunden, bei einem
der dekapitierten Affen habe ich 100 Sekunden die Reaktion beobachtet.
Bei gelegentlichen spiteren Wiederholungen der Versuche konstatierte ich,
dab manchmal die Lichtreaktion nach der Dekapitation, auch weun die
oberste Partie des Halsmarkes unversehrt blieb, nur wenige Sekunden
anhielt.

Bei diesen Versuchen habe ich den Eindruck gewonnen, dab anf das
frithere oder spitere Krlischen der Lichtreaktion nach der Dekapitation
die raschere oder langsamere Verblutung von Einflub ist. [Es diirfte daher
bei solchen Versuchen zu empfehlen sein, miglichst rasch die Dekapitation
vorzunehmen, sowie bei und nach der Dekapitation die Gefiilbe zn kompri-
mieren, die durchtrennt werden. — Bei vier Hunden, die ich dekapitierte,
konute ich keinen Lichtreflex mehr nachweisen, wie ich glanbe, weil die
Enthauptung sich nicht raseh genng ausfithren lief und mit starkem Blut-
verlust einhierging.

Wurde sofort nach der Dekapitation eine Zerstorung des Halsmarkes
bis an die Medulla oblongata heran vorgenommen, so war sofort die Licht-
reaktion erloschen.

Meine Experimente fanden ecine Nachprifung durch S. Ruge.  Der-
selbe kam dabei im wesentlichen zun dem gleichen Resultat, indem anch
er fand, dab nach der einfachen Dekapitation die Lichtreaktion etwas
verschieden lange Zeit vorhanden war, dahingegen fehlte, weun er die
Zerstivung des zuriickgebliebenen Stiickes des Halsmarkes vornahm.

Ruge nalm dann weiterhin Durehschneidungen der Medulla oblongata
vor und fand, dab danach die Lichtreaktion der Pupillen noch vorhanden
war.  Dieses Resultat war ihm ein zwingender Beweis filr die zerebrale
Lage des Pupillenreflexzentrnms.

Angelucei hat meine Experimente bei Kaninchen (albinotischen?)
und Hunden nachgepriift und kam zu dem Resultate, daB nach der Ent-
hauptung der Lichtreflex der Pupille erloschen ist.
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Schon vor der Veridfentlichung der Versuche von Euge und Angelueel
hatte Verfasser im Verein mit H. Mever seine Experimente unter wesent-
licher Vervollkommnung der Versuchsanordnung wieder aufgenommen.

Die Versuche wurden besonders an Katzen wegen ihrer promplen und
ansgiebigen Lichtreaktion angestellt. Zur Erginzang wuarden dann nach-
triglich noch Versuche an Kaninchen vorgenommen,

Fast alle Versuche warden bei kiinstlicher Atmung und mibiger
Ather-Narkose ansgefitht.

Unsere Versuchsergebnisse bei der Katze und die darans gezogenen
Sehliisse waren folgende:

. Vollstiindige, selbst melrfache Duorvehschneidung  der  Medulla,
mehrere Millimeter spinalwiirts von der Rantengrube bringt bei der Katze
keine Anderung der Pupillenreaktion hervor. TIm Momente der Durch-
schneidung  erfolgt eine Krweiterung der Pupille, wemge Sekunden darant
ist die frithere Weite der Pupille wieder errreicht und der Lichtreflex der
Pupille in gleicher Weise vorhanden wie zuvor.

2. Doppelseitige Durchsehneidung der Mednlla oblongata am spinalen
Ende der Rautenerunbe hat bei einer canz bestimmten Lage des Schnittes
sofortige Lichstarre beider Pupillen zur Folge.

3. Bei einem am spinalen Ende der Rautengrube reechtsseitig an-
celecten Schnitt frat linksseitige Lichtstarre anf bei zuniichst prompter
Reaktion der rechten Pupille,

4. Ein in der Medianlinie angelegter Sagittalschnitt hatte sofortige
hochgradige Miosis und Lichtstarre zur Folge.

5. Die Freilegnug der Medulla oblongata wit ilren leichten mecha-
nischen und sonstigen Reizen geniigte meist, um den Lichtreflex der Pupille
erheblich herabzusetzen oder vollstindige Starre hervorzurafen.  Dabei
bestand ausgesprochene Miosis und ifters ungleiche Weite der Pupillen.

Wir haben den Bestand einer bei der Freilegung der Mednlla oblongata
eingetretenen Starre der Pupillen mehrmals iiber 1/, his 1 Stunde beob-
achtet und in diesen Fiillen die Starre in sofortige auBerordentlich prompte
und ansgiebige Reaktion umgewandelt durch einen in der Mitte der Ranten-
grube oder hisher gelegenen doppelseitigen Schoitt dureh die Medulla oblongata.

Diese anberordentlich prompte Reaktion haben wir 45 Minuten lang
nach der Durchselineidung beobachtet,

. Kinseitige Durchschneidung der Medulla oblongata in der Mitte
der Rautengrube und zerebralwiirts davon lieB die vorher trige oder ant-
gehobene Lichtreaktion der Pupille beiderseits wieder flott werden. Die
noch bestehende Hemmung konnte durch Kokainanftrinflune oder Atherein-
wirkung vollkommen beseitigt werden.

7. Unsere Versuche ergaben das Vorhandensein einer ganz zivkumskripten,
nahe der Mittellinie und dem Atemzentrum am spinalen Ende der Rauten-

12#
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grube gelegenen Zone, die fir den Lichtreflex der Pupille von gribter
Bedentung ist,

Die Resnltate unserer Experimente lassen sich durch die Annahme
eines regulierenden Einflusses dieser Stelle auf den Lichtreflex der Pupille,
am besten woll doreh die Annahme eines daselbst gelegenen Reflexhemmungs-
zentroms erklirven.

Das im vorderen Vierhiigel gelegene Reflexzentrum steht in  Ab-
hiingigkeit von dem Zentrum in der Medulla oblongata.

8. In allernichster Nihe des Hemmungszentrums fiir den Lichtreflex
der Pupille liegt ferner ein Hemmungszentrum fiir die zu einer Pupillen-
erwelterung fithrenden Erregungen,

9. Die Annalime, dal in der Medulla oblongata d as Pupillenerweiterungs-
zentrum gelegen sei, ist dahin #zu berichtigen und zu ergiinzen, dafi in der
Medulla oblongata ein — allerdings sehr wichtiges! — Zentrum fir die
Pupillenerweiternng, und zwar hiochstwahrscheinlich ein Hemmungszentrum,
welegen ist.  Auber diesem in der Medulla oblongata gelegenen Zentrum
existieren ziemlich sicher noch mehrere andere fiir die Pupillenerweiterung
hichst belangvolle Stellen im Zerebrospinalsystem.

Unsere Experimente beim Kaninchen ergaben folgendes:

Nicht albinotische Kaninchen sind zur Eutscheidung der Frage, ob
in der Medulla oblongata ein Hemmungszentrum fir den Lichtreflex liegt,
unbraunchbar.

Unsere Beobachtungen bei den albinotischen Kaninchen diirften fiir
eine gewisse Beeinflussung des Lichtreflexes und der Pupillenweite von der
Medulla oblongata sprechen, erscheinen uns aber keineswegs beweisend fiir
die Ammabhme von Hemmungszentren.

Leichte mechanische und schwache elektrische Reiznng des Halsmarks
und der lateralen Partien der Medulla oblongata hat bei den Kaninchen
entweder gar keinen Einfluf anf die Pupille, oder sie fithrt zn mébiger
Verengerung der gleichseitizen Pupille,

Nach dem Aufhiven des Reizes geht die Miosis wieder langsam zuriick
md kaun durch wiederholten Reiz erneut hervorgerufen werden.

Die Pupillenverengerung tritt auch ein, wenn die Iris unter Atropin-
wirkung steht.

Abtrennung der Medulla oblongata von dem Hirnstamm hindert gleich-
falls nicht das Auftreten der Miosis bei leichter Reizung der Medulla

oblongata und des Halsmarkes. Siehe Einflub des Trigeminus auf die Pupille. |

Levinsohn hat unsere Versuche kontrolliert, dabei aber fast aus-
schlieflich mit Kaninchen experimentiert und unsere Versuchsanordnung
nicht genan eingehalten.
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Er hat nur einen Versuch bei einer Katze angestellt. Bei diesem
Versuch an der Katze sagt er, dab nach einem oberflichlichen Sehnitt ober-
halb des Calamus seriptorins 2—3 Minuten spiiter beide Pupillen sehr eng
wurden. Trotz der ansgesprochenen Miosis sei bei Einwirkung von Magnesium-
blitzlicht noch eine geringe Reaktion der Pupille vorhanden gewesen, —
Dazu bemerke ich, daf trotz der liochgradigsten Miosis nach wmeinen Er-
fahrungen bei der Katze und beim Menschen noch seln prompte Licht-
reaktion vorhanden sein kann, dafl also die Miosis allein keine starke
Herabsetzung der Lichtreaktion hervorbringt.

Aunber dem einen Versuch bei der Katze hat Levinsohn noch 14 Ver-
suche bei Kaninchen gemacht.

Er kommt bei dem Vergleich seiner Ergebmisse mit den unsern zu
dem Schlub, dab die Ubereinstimmung, die zwischen seinen und unsern
Versuchsergebuissen hestehe, zweiffellos grof sei.  Jedoch ist Levinsohn
mit der Deuntung unserer Befunde nicht einverstanden.

Axenfeld und Stock haben, unsere Versuche kontrollierend, bei vier
Hingerichteten (Guillotinierten) die Pupillenveaktion nnmittelbar nach der
Enthanptung gepriift.  Nur bei einem Kopfe reagierte die Pupille von der
17.—30. Sekunde, bei den andern nicht. Sie haben dann sofort durch die
Piquire die Medulla oblongata durehitrennt, nn das angenommene Hemmungs-
gentrum anszuschliefen, doch kehrte die Reaktion nicht wieder.

Dall sie bei diesem Experiment ein negatives Resultat erhalten wiirden,
war vorauszusehen.  Jedenfalls lieBen unsere Experimente ein positives
Resultat nicht erwarten.

Nenerdings sind unsere Versuche von Trendelenburg und Bumke
nachgepriift worden. Sie bekamen niemals bei ein- oder doppelseitigen
Sehnitten an der von uns angegebenen Stelle am spinalen Ende der Ranten-
grube Lichtstarre.

Die von uns bei der Freilegung der Medulla oblongata beobachtete
Miosis und Lichtstarre fiithven sie auf die Athernarkose zuriick.

Die Beseitigung der Miosis und Lichtstarre dwureh einen Schnitt in
der Mitte der Rautengrube erkliven sie durch die Annahme eines durch
den Schnitt gesetzten sensiblen Reizes,

Bei Danerversuchen beobachteten sie nach einseitiger Durchschneidung
der Medulla gleichseitige Miozis bei erhaltener Lichtreaktion.

tegen die von uns gegebene Erklirung der oben mitgeteilten
Versuchsresnltate ist eine Reihe von Einwendungen erhoben worden.

e Amnahme, dab unsere Krgebnisse anf Sympathikusverletzungen
zuriickzufithren sei, diirfte wohl kaum richtig sein.

Es ist zuzogeben, dal bei unseren Versuchen Sympathikusfasern, die
im Riickenmark und in der Medulla oblongata verlanfen, verletzt wurden.
Verletzungen des Grenzstranges des Sympathikus sind selbstverstindlich
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ansgeschlossen, aufer in den Fillen, wo wir absichtlich eine Verletzung des
Halssympathikus oder eine Entfernung seines obersten Ganglion vorge-
nommen haben.

Nehmen wir einmal an, es wiiren sympathische Fasern des Hals-
markes oder der Medolla oblongata zerstirt worden, so wire hichst
wahrscheinlich die Folge davon eine geringere Weite der Pupille gewesen,
dahingegen wissen wir, dab der Lichtreflex durch Durchschneidung von
Sympathikusfasern nicht beinfluft wird. Das ist a priori nm so weniger
anzunehmen, als es sich doch mar uwm Verletzung einer geringen Anzahl
von Sympathiknsfasern gehandelt haben kann und bekanntermalien nicht
einmal die Entfernung des obersten Halsganglions den Lichtreflex aufliebt,
ja anch nur nennenswert beeinflut.

Nehmen wir pun an, es wiren Sympathikusfasern, die zum Auge Be-
ziehungen haben, gereizt worden, so wire die Folge eine Erweiterung
der Papille gewesen. Der Lichtreflex wiire dadoreh nicht oder nicht
nennenswert. herabgesetzt gewesen,  Ein Erlischen des Lichtreflexes habe
ich nur beobachtet withrend der elektrischen Reizang des Ganglion cervicale
supremum.  Ks war dabei eine maximale Mydriasis vorhanden und von
der Iris nur mehr ein ganz schmaler Samm zun sehen.

Von solchen Verhiiltnissen war aber bei unsern Versuchen nicht im
entferntesten die Rede, wir hatten im Gegenteil in der Regel eine anber-
ordenthich starke Miosis. |

Unbegriindet diiefte der Kinwand sein, dal die von uns vorgenommene
Belichtung nicht stark genug gewesen sei (Levinsohn).

Marburg meint, daf. duorch unsern Selmitt der Deiterssche Kern,
der von einem im  Kleinhirn  gelegenen Zentrum fiir den Tonuns  der
Muskulatmr Impulse anfnimmt, uwm sie an die verschiedenen motorischen
Zentren fortzuleiten, verletzt worden sei. Durch eine Liision des Deiters-
schen Kernes kinne mit Hilfe der sich kreuzenden hinteren Liingsbiindel
ganz gut die kontralaterale Pupille beeinflulbit werden.

Die von Marburg angenommene Mioglichkeit ist zuzugeben.

Bumke und Trendelenburg fithren die von uns bei der Freilegung
der Medulla oblongata beobachtete Miosis und Lichtstarre auf die Athernarkose
suviick.  Uber diesen Punkt méehte ich folgendes bemerken:

Wir haben in einigen Vorversuchen ebenso wie die genannten Autoren
festgesellt, dab in der Ather-Tiefnarkose die Pupillen starr und etwas iiber
mittelweit sind.  Wir glaubten aus diesem Grunde, ferner weil wir bei
unseren Versuchen fast immer nur die allernotwendigste Menge von Ather
angewandt haben, weil wir stets die Versuche erst begonnen haben, wenn
eine eventuell bei der Narkose eingetretene Lichtstarre wieder zuriickgegangen
war, von der Moglichkeit, daB die von uns beobachtete Miosis und Licht-
starre Narkosenwirkungr sei, absehen zn diirfen. Die Narkosenversuche

"
s
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von Trendelenburg und Bumke haben ergeben, dab dieser Sehilub irvig
war. s fract sich nun: Ist mit dem Zongeben der Moglichkeit, dal die
von uns beim Freilegen der Medulla oblongata  beobachtete Miozis und
Lichtstarre Narkosenwirkung war, unserer Hypothese, dall von der Medulla
oblongata aus der Lichtreflex gehemmt werden Kinme, der Boden entzogen?

Iech glanbe, dall unsere Hypothese bis jetzt keine Widerlegung er-
faliren hat.

Wie von uns betont waorde, grimdet sich dieselbe in der Hanpt-
sache auf die wiederholt gemachte Beobachtung, dab die bei der Frei-
legung der Medulla oblongata — sagen wir ans irgendwelcher Ursache
— eingetretene Lichtstarre durch einen Schnitt in der Mitte der Meduolla
oblongata sofort und andanernd belhoben werden konnte, wihrend bei
denselben Katzen wiederholt einwirkende starke sensible Reize nnr canz
voriibergehend die gleiche Wirkung hatten,

Die nach dem Scehnitt eintretende prompte und ansgiebige Lichtreaktion
bei mittlerer Pupillenweite wurde mehirmals eine halbe Stunde und linger
beobachtet.

Diese Tatsache erkliven Bumke nnd Trendelenburg durch die An-
nalme eines dureh den Schnitt gesetzten sensiblen Reizes,  Sie fuben dabei
anf der Beobachtung, dalb die vorhandene Lichtstarre ond Miosis durch
irgendwelche sensible Reize behoben werden konnten.

Auch wir haben diese Beobachtung, wie aus unseren Protokollen zu
ersehen ist, gemacht, es bewirkten jedoch anch die stivksten  sensiblen
Reize meist nar eine anf Bruchteile einer Minute sich erstreckende Anf-
hebung der Miosis und damit einen Wiedereintritt des Lichtreflexes. Daranf
traten wieder Miosis und Lichtstarre ein.  Wir haben diesen Versuch bei
einem und demselben Versuchstier wiederholt gemacht in der Absicht, das
Tier aus seinem schlatibulichen Zustand davernd zu erwecken. s ist uns
dies aber nicht gelungen, auch nicht bei Tieren, die eine Stunde und linger
vorher keinen Ather bekommen hatten

An die Moglichkeit, dab dureh den Schoitt in der Mitte der Medulla
ein andaunernder sensibler Reiz gesetzt werde, haben anch wir cedacht.
Wir sind aber von dieser Annahme zuriickgekommen doreh die Beobachtung,
dab bei ein und demselben Tiere eine Durehschneidang der Medulla etwas
distal von dem untern Ende der Rautengrube, wobei doch auch ein sehr
starker sensibler Reiz gesetzt worden sein muol, nur einen ganz voritbher-
gehenden KEffekt in bezng anf die Aufhebung der Lichtstarre und Miosis
hatte, wilrend der ungefiliv um einen Zentimeter hiher eelegene Schnitt
andanernd, d. h. bis zu der ', Stunde spiter erfolgten Beendigung des
Versnches die Lichtstarre und die hochgradige Miosis behob.

Besteht somit die von Bumke und Trendelenburg gegebene Er-
klirung unseres Versuchsresnltates zu Recht, so miissen wir der Anschauung
Ranm geben, daB die in der Mitte der Medulla erfolgende Durchtrennung
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sensibler Bahnen einen andern Effekt hat als die etwas distaler vor-
cenommene Durchtrennung der sensiblen Balmen.

Neuerdings hat mich Professor Schenck daranf aufmerksam gemacht,
dab eine solche Moglichkeit vielleicht dann bestehe, wenn durch den distal
von dem untern Ende der Rautengrube vorgenommenen Schnitt nur sensible
Fasern durchtrennt worden wiiren, dagegen durch den weiter oben gelegenen
Schnitt eine Kernverletzung eingetreten wiire, wodurch vielleicht ein linger
danernder sensibler Reiz abgegeben werden kinne.

[eh hoffe Gelegenheit zu- haben, dieser Hypothese niher zu treten.

AuBer dem oben angegebenen Grunde brachte uns von der Annalime
eines andanernden sensiblen Reizes zur Erklirung des Forthestehens der
Lichtreaktion nach dem hohen Medullaschnitt aueh die Beobachtung ab,
dab Auftrinfelung von Ather oder Kokain und Einspritzung von Kokain
an der oberen Schnittstelle die Lichtreaktion nicht pur nicht wieder ver-
schwinden lief, sondern noch prompter und ansgiebiger gestaltete.

Den Grund fiir die stets negativen Resultate der Schnittverletzungen
von Bumke nnd Trendelenburg vermag ich nicht anzugeben.

Aunch wir hatten bei Verletzungen am spinalen Ende der Rantengrube
nicht immer positive Resnltate, immerhin stehen den eigenen negativen
Resnltaten sowie denen von Trendelenburg und Bumke finf positive
Krgebnisse entgegen, d.h. es gelang fiinfmal dureh einen Schnitt am spinalen
Ende der Rautengrube Lichtstarre bei ungefihr mittelweiter Pupille hervor-
gurufen. Ob die von uns hierfiir gegebene Erklirung wirklich zuotrifit,
werden fortgesetzte Untersuchungen #n entseheiden haben.

Bei diesen weiteren Versuchen =oll anch die Frage, ob Sagittalschnitte
in der Medianlinie regelmiibig oder nur ausnahmsweise Miosis und Licht-
starre bewirken, gepriift werden.

Wir haben im Hinblick anf eine von Lohmann und mir gemachte
Beobachtung, wobei die dureh einen Schnitt am spinalen Ende der Ranten-
orube hervorgernfene Lichtstarre und mébige Mydriasis 25 Minuten bestand,
woranf wieder Lichtreaktion eintrat, noch einmal die Miglichkeit erirtert,
ob es sich bei dem Effekt des genannten Schnittes woll nm Schockwirkung
handle. (Gegen diese Annahme spricht der frither schon erwilmte Um-
stand, dal wir dasselbe Resultat durch Verletzung anderver Stellen der
Medulla, falls das Tier danach am Leben blieb, nie bekamen.

Fiir diese Annalme kimnte angefithrt werden, da von dieser Stelle
aus wegen der Nile des Atemzentrums oder aus anderen Grimden vielleicht
ganz besonders leicht Schockwirkung auszulisen sei.

So sehr ieh mir des hypothetischen Charakters der von H. Meyer
und mir auns unsern Versuchsergebnissen gezogenen Schliisse bewubt bin,
so wenig kamm ich Trendelenburg und Bumke zustimmen, wenn sie durch
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ilre Versuchsresultate fiir bewiesen halten, dab kein ursiichlicher Zusammen-
Jhang zwischen bestimmten Liisionen der Rante und bestimmten Pupillen-
symptomen bestehe und dab der Medulla oblongata iiberhaupt keine irgend
spezifische Bedentung fiir die Innervation der Pupille zukomme.

Der Einflub des Trigeminus auf die Pupille.

In engem Zusammenhang wmit den Experimenten an der Medulla
oblongata stehen solche iiber den Einfluf des Trigeminus anf die Pupille.
Aus dem Grunde soll ihve Besprechung hier erfolgen.

Obwoll iiber den Einfluf des Trigeminus auf die Pupille bereits eine
orofie Anzahl von Versuchen angestellt ist und diese Versuche bis zum
Beginn des vorigen Jahrhunderts zuriickreichen, herrscht aunch jetzt noch
keine villige Klarheit und Ubereinstimmung der Meinungen iiber diesen Punkt.

Der erste, welcher die Beziehungen des Trigeminus zur Pupille studierte,
war Magendie (1824). Er sah bei Durchschneidungen des Trigeminus am
Kaninchen Verengerung der Pupille, wihrend er bei Hunden und Katzen
diese Erscheinung nicht wahrnahm.

Die Versuche von Magendie warden vielfach wiederholt und variiert;
inshesondere hat Budge eingehende Studien oiber das vorliegende Thema
angestellt.  Aus den Ergebnissen Budges hebe ich folgende hervor: Die
beim Kaninchen bei der Trigeminusdurchschneidung sich einstellende Pupillen-
verengerung tritt auffallend langsam ein und verschwindet in gleicher Weise.
Dadurch unterscheidet sie sich wesentlich von der wiithrend der Okulomotorins-
durchschneidung entstehenden.  Die Pupillenverengerung bei der Trigeminus-
durchschneidung tritt aunch nach vorheriger Durchschmeidung des Okulo-
motoring anf,  Durchselmeidet man den Trigeminns im Ganglion Gasseri
oder bevor er in dasselbe gelangt oder endlich an seinem im verlingerten
Mark absteizenden Teile, so tritt jedesmal Pupillenverengerung ein, die
jedoch bei der ersten Verletzungsstelle betrichtlicher als bei den beiden
andern ist. Budge erklirt dieses verschiedene Verhalten durch die An-
nahme, dab im ersten Fall die in das Ganglion eintretenden IFasern des
Svipathikus mit durchtrennt werden.

Zn nahezu denselben Krgebnissen kam Budge bei Experimenten
am Frosche.

Es eriibrigt an dieser Stelle, alle die andern noch vorliegenden Unter-
suchungen einzeln anzufiihren, vielmehr glanbe ich mich darauf beschriinken
zn diirfen, den Stand der Frage zur Zeit der ersten zusammenfassenden
Darstelling durch Eckhard im Jahre 1888 kurz anzugeben. Derselbe
war folgender:

1. Beim Kaninchen enthilt der Trigeminus schon in seinem Ursprunge
die Puapille verengernde Fasern.
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2. Bei den Vigeln hat der Trigeminns keinen direkten EinfluB anf
die Pupille. Das gleiche gilt wahrscheinlich fiir den Hund und die Katze.

FFiir das Meerschweinchen und den Frosch sind die Versuche noch in
zin geringer Anzahl vorhanden, um schon ein Endurteil zu ermiglichen.

3. Bei keinem Tier sind mit Sicherheit pupillenerweiternde Fasern
im Stamme des Trigeminus nacheewiesen worden.

4. Genauere Angaben fiiber die Beziehungen der Medulla oblongata
zum Trigeminns beim Kaninchen stehen noch aus.

Uber die nihern Beziehungen der Medulla oblongata zur Pupille hat
dann FEckhard selbst eingehende Untersuchungen angestellt und ist zn
folgendem Ergebnis gekommen:

Beim Kaninchen schliebt das verlingerte Mark vom makroskopischen
Ursprung des Trigeminus an riekwiirts in den Seitenteilen seiner ganzen
Liinge und in gleicher Weise das Riickenmark bis -zum zweiten Halswirbel
hin zentrifngale, die Pupille verengernde Trigeminusfasern in sich. Im
dritten Halswirbel ist das Riickenmark ginzlich oder zum groliten Teil,
weiter abwiirts vollkommen frei von diesen Elementen.

Fiir den Hund gelten diese Angaben nicht.

Levinsohn kam im wesentlichen zu demselben Ergebnis wie Eckhard.

Griinhagen und Braunstein hingegen neigen der Ansicht zu, dab
anch beim Hunde der Trigeminus pupillenverengernde Fasern enthalte.

Brannstein meint, dab die anf Reizung erfolgende Verengerung der
Pupille eine reflektorische Krscheinung sei.  Dafiir spriichen auch die Unter-
suchungen von Adamiick, welcher das Vorhandensein von pupillen-
verengernden Fasern im Trigeminus nur in denjenigen Ausnahmefillen kon-
statieren konnte, wo dieselben im Stamme des N, oculomotorius fehlten.

Nach Angelucei ist die Verschiedenheit der Wirkang der Reizung
des N, trigeminus in Zusammenhang zu bringen mit der verschiedenen
Natur des (5. ciliare, dasselbe sei beim Kaninchen ein spinales, bei der Katze
dagegen ein sympathisches Ganglion.

Im Hinblick auf die bestehende Divergenz der Anschauungen iiber
den Einflub des Trigeminus anf die Pupille sind H. Meyer und Verfasser
dieser Frage ebenfalls experimentell niiher getreten. Es lag uns speziell
daran, den Trigeminus direkt nach seinem Austritt aus der Medulla isoliert,
d. h. olme gleichzeitige Reizung der Medulla, zu reizen, Versuche, die bis-
lang in einwandfreier Weise nicht vorlagen, anferdem haben wir die his-
herigen Versuchsanordnungen noch in dieser und jener Weise abgeiindert.
Wir haben an Katzen und Kaninchen experimentiert und kamen zu folgenden
rgebnissen

Reizung des Trigeminus nahe der Austrittsstelle bewirkt bei der
Katze keine Verengerung der Pupille. '

Reizung des Ganglion Gasseri bewirkt bei der Katze Erweiterung
der Pupille.

CIFRE SR
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Bei dem Kaninchen hat leichte mechanische nnd schwache elektrische
Reizung des Halsmarks und der lateralen Partien der Medulla
oblongata entweder gar keinen Einfluf anf die Pupille oder sie fiihrt zu
mibizer Verengerung der gleichseitigen Pupille.

Mechanische Reizung der Gegend des Trigeminusaustritts sowie des
Trigeminus selbst spinal vom Ganglion Gasseri bewirkt beim
Kaninehen betriichiliche Verengernng der gleichseitigen Pupille.

Nach dem Aufhioren des Reizes geht die Miosis wieder langsam
zuriick und kann durch wiederholten Reiz erneunt hervorgerufen werden.

Die Verengerung der Pupille bei Trigeminnsreiz tritt anch e, wenn
die Medulla oblongata nahe der hintern Vierhiigelgegend durchschnitten ist,

Sie erfolgt auch, wenn der Sphinkter durch Atropin oder die
Zellen des Ganglion ciliare und des Ganglion cervicale supremum durch
Nikotin gelihmt sind.

Bei bestehender hochgradiger Eserinmiosis kann durch Trigeminus-
reizung keine, jedenfalls keine nennenswerte weitere Verengerung mehr
herbeigefithrt werden.

Die dureh Reizung des Trigeminus beim Kaninchen hervorgerufene
Miosis geht bei Reizung des obersten Ganglion des Halssympathikus
rasch, aber nicht vollstiindig znrick.

Es besitzt die Aunahme eine holhe Wahrscheinlichkeit, dafi beim
Kaninehen der Trigeminus motorische Fasern direkt zum Sphincter
pupillae sendet.

Von besonderer Bedeutung sind die Krfahrungen, die Krause nach
Entfernmng des G, Gasseri und itberhaupt bei seinen Trigeminusoperationen
cemacht hat, da sie sich auf Beobachtungen am Menschen beziehen. Ior
konnte weder beim Ablisen des (5. Gasseri von der kniichernen Schiidel-
basis noch beim Heransdrehen des Trigeminusstammes  eine  Pupillen-
verengerung konstatieren.  Aus seinen Beobachtungen geht unzweifelhaft
hervor, dab beim Menschen dem Trigeminus von seinem Ursprung
bis inklusive G. Gasseri kein wesentlicher Einflub auf die
Pupille zugesprochen werden kann.

Reizung des Ramus ophthalmicns des N, trigeminns hat beim Menschen,
bei dein Affen, der Katze und manchen andern Tieren Pupillenerwelternng
zi Folge, da mit dem ersten Trigeminusast die Pupillendilatatoren zum
Auge hinziehen (siehe ,Aktive Pupillenerweiterungsbahn® S, 22),

Reizung der peripheren Verzweigungen des Trigeminus ruft beim
Menschen, wenn damit Schimerz verbunden ist, Pupillenerweiterung hervor,
doch bietet diese Frweiterung nichts besonderes, es ist dieselbe, die anch
bei Reizang anderer sensibler Nerven beobachtet wird. Uber den Effekt
der Trigeminusreizung an den Lidern, der Konjunktiva, der Kornea und
an bestimmten Stellen des Gesichtes siehe den Abschnitt . Okulopupilliver,
sensibler Reflex® S. 67.
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In pathologischen Fillen wird gelegentlich bei schon geringfiigigem
peripherem Trigeminusreiz Pupillenverengerung beobachtet, so sah Markus
in zwel Fiillen von einseitiger absoluter Pupillentrigheit mit myotonischem
Typus der Pupillenreakiion bei Beriihrung der Hornhaut eine maximale
Miosis eintreten, Die Lidschlubreaktion war nuwr angedeutet, also die
Kontraktion nicht als aunsgesprochenes LidschluBphinomen zu denten.

Die bei einer Reihe entziindlicher Prozesse am Ange eintretende Miosis
ist nach meinem Dafiirhalten nicht sowohl als Ausdruck eines peripheren
Trigeminusreizes anzusehen, als vielmehr fiir eine Folge einer Entziindung
der Iris.

Die Beziehungen des Riickenmarks zum Halssympathikus.

Die Beziehungen des Riickenmarks zum Halssympathikus sind in dem
Kapitel I, B. 1 und II, B. 2 a. dargestellt und wird daranf verwiesen.

2. Die nichisystematischen Erkrankungen des Rickenmarks.
«) Riickenmarksverletzungen.

Uber die bei Riickenmarksverletzungen beobachteten Erscheinungen
an den Pupillen sind die Abschnitte ,Reflektorische Starre® und Hals-
sympathikus® nachznsehen.

g) Multiple Sklerose.

In dem vielgestaltigen. Krankheitsbilde der multiplen Sklerose des
Gehirns und Rilckenmarks spielen die Pupillenstorungen trotz der Hinofig-
keit, mit der das Ange ergriffen wird, keine besondere Rolle. Es ist
dieser Umstand nicht so sehr darauf zarviickzufithren, dab sie nur spirlich
zur Beobachtung gelangten — sie kommen in 20—30°, der Fiille vor
als daranf, dall die dabei auftretenden Pupillenanomalien wenig Charakte-
vistisches bieten. Denn am hiinfigsten werden Anderungen lediglich der
Pupillenweite nachgewiesen, wilrend die Reaktionsstirungen eine ganz
untergeoridnete Kolle spielen. Jene kommen aber so vielfach und aus =o
verschiedener Ursache vor, daB ihnen fiir die Differentialdiagnose kaum
eme Bedentung zukommt.

Welcher Art im einzelnen die Storungen sind, migen die folgenden
Mitteilungen dartun :

l. Zentripetale Pupillenstirung. Amaurotisehe Starre
(Reflextaubheit).

Die zentripetale Reflexbahn wird bei der multiplen Sklerose in etwa
der Hilfte der Fille ergriffen, ein Prozentsatz, der, abgesehen vom Hirntumor,
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von keiner andern Erkrankung des zentralen Nervensystems errveicht wird.
Li-iﬁg{'ru Zeit kann eine Storung in der zentripetalen Reflexbahn das einzige
objektiv nachweisbare Symptom bilden und von hichstem diagnostischem
Werte sein (Verfasser, Bartels). Meistens handelt es sich dabei um eine
periphere Stammerkrankung unter dem Bilde einer disseminierten, einfach
atrophischen Degeneration oder einer interstitiellen, proliferierenden knt-
ziimdung, die regellos iiber den Querschnitt des Sehmerven zerstrent anftritt
und die Miglichkeit einer Schidigung der Popillarfasern nahelegt.  Ein
viblliger Verlust der Reflexempfindlichkeit wird nur selten beobachtet.

In manchen Fillen ist ein aunffilliges Milbverhiltnis zwischen dem
Grade der Sehschwiiche und der Popillenstirung beobachtet worden insofern,
als trotz hochgradiger Herabsetzong des Sehvermigens noch eine prompte
mnd ausgiebizge Lichtreaktion vorhanden war.

Bemerkenswert ist die grobe Fliehtigkeit und Rickbildungsfihigkeit
der Pupillenstirung bei der multiplen Sklerose, was bekanntlich anch von
den andern Krankheitssymptomen gilt,

II. Zentrifugale Pupillenstérungen. Absolute Starre. — Ophthal-
moplegia interna. — Konvergenzstarre. — Myotonische Reaktion.

Niichst dem Nervus opticns werden die Augenbewegungsnerven unter
den Hirnnerven am hiinfigsten von der disseminierten Sklerose ergriffen.
Periphere Stammerkrankungen sollen im Gegensatz zum Sehnerven nur
selten vorkommen. In der Regel handle es sich nm Liihmung durch eine
Kernlision oder eine Schiidigung der zerebralen Zentren fir die assoziierten
und dissoziierten Aungenbewegungen. Die Storung  beschriinkt sich vor-
wiegend auf die die dubern Augenmuskel versorgenden Nervenzweige,
wiihrend die Pupillenreflexbahn meist verschont bleibt.

Absolute Pupillenstarre wurde ein- und doppelseitig beobachtet (Iich-
horst, Kampherstein, Nagel). Sie ging jedesmal mit Pupillenerweiternng
einher. Jedoch war stets nur die Lichtreaktion vollkommen erloschen,
withrend die Mitbewegung bei der Konvergenz noch in geringem Grade
vorhanden war.

Ophthalmoplegia interna.

Eine Ophthalmoplegia interna kommt bei der disseminierten Sklerose,
wenn iiberhaupt, so nur duberst selten vor. Bis jetzt ist, soweit ich ersehe,
dieser Befund noch nicht mitgeteilt worden.

Konvergenzstarre.

Vereinzelt kam eine isolierte, nahezu vollstiindige Konvergenzstarre

zur Beobachtung (Pierre Marie und Uhthoff). Jedesmal war anch die
Konvergenzbewegung selbst erheblich beschriinkt.
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[orwiithmt sei hier anch noch das Vorkommen der sogenannten myoto-
nischen Reaktion bei der multiplen Sklerose (Stralburger).

TII. Reflektorische Starre.

Reflektorische Pupillenstarre wird nach dem allgemeinen Urteil der
Auntoren bei der multiplen Sklerose nur ansnahmsweise — nach den vor-
handenen Statistiken in 17/, der FFille — angetroffen (Uhthoff, Hoffmann,
Berge:r).

Manche Mitteilungen sind unbraunchbar, da sie zu ungenan sind oder
direkt Verwechslungen mit der amaurotischen oder der absoluten Starre
erkennen lassen,

Die Moglichkeit einer Komplikation mit einer syphilitischen oder
metasyphilitischen Erkrankung mub jedenfalls sehr ins Auge gefabt werden.

In einigen Fillen wurde intermittierende Pupillenstarre fest-
cestellt.  Kine soleche Beobachtung wird nicht auffallen im Hinblick aud
die bei der multiplen Sklerose vielfach mitgeteilten Remissionen und Exazer-
bationen der ibrigen Krankheitssymptome.

Jedoch auch hierbei ist an die Moglichkeit einer syphilitischen Affektion
zn denken, da anch bei der Syphilis Schwankungen in den Krankheits-
erscheinungen bekanutlich sehr hiufiz sind.

IV. Stiérungen der Pupillenweite.

Die Anomalien der Pupillenweite sind bei der disseminierten Sklerose
nnter den Stérungen der Ivisinmervation mit dem grioliten Prozentsatz ver-
treten.  Dabei handelt es sich weniger um eine auf beiden Seiten gleich-
sinnige Anderung des Durchmessers in Form einer doppelseitigen Miosis
oder Mydriasis, als gerade nm die Verschiedenheit der Pupillenweite von
links und rechts.

Kine Miosis mit erhaltener Lichtreaktion soll bis zn einem gewissen
Grade fiir die spiiteren Stadien des Leidens typisch sein (Parinaund,
Frenkel, Bruns, Stiolting, Gang).

Miosis nebst Herabsetzung der Reaktion anf Licht und Konvergenz
ist ebenfalls in einem geringen Prozentsatz der Fille beobachtet worden
(Uhthoff).

Weitans am hiinfigsten dubert sich die Beeinflussung der Pupillenweite
im Sinne einer Anisokorie. Nach den vorliegenden Statistiken wurde sie
durchselnittlich in 25—309/  der Fiille beobachtet. Es sind dabei nur die
‘ille gerechnet, bei denen keine Reaktionsstérung vorlag. Die Differenz
der Pupillenweite war teils nur gering, teils sehr erheblich.

In der Mehrzahl der Fille diirfte die Anisokorie auf eine einseitige oder
beiderseits  verschieden starke Storung der Sympathikusinnervation zu
beziehen sein (Bruns, Hoffmann, Oppenheim, Wilbrand, Saenger und
Verfasser).

el i

O b e Wilitin.

et
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Hippus.

Ein stiirmischer Wechsel der Pupillenweite wird unter dem Namen
Hippus von vielen Autoren als ein hilnfigeres Symptom bei der disseminierten
Sklerose angefiihrt (Parinaud, Damsch, Berger, Siemerling, Schmidt-
Rimpler, Eversbusch, Uhthoff, Schultze u a.). Meiner Meinung
nach wurde ofters der Beeriff Hippns zn weit gefabt, indem lebhaftere
Oszillationen der Pupille, die noch in das Gebiet des Normalen gehiren,
mit diesem Namen bezeichnet wurden. "

Fine gewisse Steigerung der Lebhaftigkeit der Pupillenreaktion hat die
Sklerose mit der Hysterie und Nenrasthenie gemeinsam.,

Springende Mydriasis.

Springende Mydriasis wurde von mehreren Autoren bei der Sklerose
beobachtet, teils mit Stirung der Lichtreaktion (Lybbers, Probst), teils
ohne solche (Hoffmann).

1) Syringomyelie,

In den Begriff der Syringomyelie ist hier nicht jede im Zentralnerven-
system aunftretende Hohlenbildung oder Gliose einbegriffen, sondern es soll
damit ein typisches Krankheitshild gekennzeichnet werden, das Schlesinger
als eine chronisch progrediente Spinalaffektion definiert, ,die zmr Bildung
langgestreckter, mit Vorliebe die zentralen Riickenmarksabschmitie ein-
nelmender Hohlrimme und oft auch zu erheblicher, der Spaltbildung gleich-
wertiger und ihr vorangehender oder koordinierter Gliaproliferation in
niichster Umgebung  der Hohlviimme oder mit gleicher Lokalisation wie
diese fiithrt* und klinisch .durch mannigfache motorische, sensible, trophische
und sekretorische Stirungen zentralen Ursprungs von verschiedener Intensitiit
und Ausdehnung® charakterisiert ist.

[ntsprechend der Beschriinkung der Lokalisation des Krankheitshildes
gind aunch die durch dasselbe bedingten Pupillenstinrungen wenig mannigfaliig.

Da die Spaltbildung zerebralwiirts das obere Ende des Fazialiskernes
in der Regel nicht @iberschreitet (Schultze, Hoffmann und Schlesinger),
so 1st von vornherein eine Schidigung der im Nervus opticus und N. ocnlo-
motorins  verlanfenden Pupillarfasern oder der Kerne der innern Augen-
muskeln ausgeschlossen und es werden nur die in der Medulla oblongata ge-
legenen, uwoch hypothetischen Pupillenreflex-Zentren und -Balmen sowie ins-
besondere das in der Medulla spinalis gelegene ziliospinale Zentrum (Budge)
leicht befallen. In der Tat stehen die auf Verletzung des Sym-
pathikus in genanntem Bezirke zurickzufiithrenden Puapillen-
anomalien bei dieser Erkrankung bei weitem im Vordergrund.
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I. Storungen der Pupillenweite.

Bei den Stirungen der Pupillenweite kommt es nahezu . regelmibig
zum Auftreten von Pupillenungleichheit.

Nur sehr selten ist unkomplizierte beiderseitige Miosis beobachtet
(Sidney, Schlesinger).

Unkomplizierte beiderseitige Mydriasis ist, so viel ich ersehen
konnte, bis jetzt noch nicht beschrieben.

Pupillenungleichheit wird nach der iibereinstimmenden Angabe der
Autoren in ungefiihr 30° der Fille beobachtet. In der Mehrzahl handelt
es sich nm einseitige Sympathikusstorungen.

Eine Stirung der Sympathikusinnervation wird sich bemerkbar machen,
sobald die Syringomyelie die obern Rilckenmarksabschnitte ergreift und
entweder die aus dem Centrum ciliospinale inferius entspringenden und zum
achten Zervikalnerven und ersten Dorsalnerven hinziehenden okulopupilliren
Fasern selbst schiidigt oder zur Leitungsunterbrechung von Faserziigen
filhrt, die Verbindungen mit Pupillenzentren héherer Orvdnung in der Medulla
oblongata hzw. der Hirnrinde herstellen. Im einzelnen handelt es sich
bald um eine direkte Zersttrung der nervisen Substanz durch Spaltbildung
oder durch Himorrhagien infolge von Gefiiliverengerungen, bald um eine
Drnckatrophie des Nervengewebes durch Gliawnchernng oder Gefif-
proliferation, bald endlich um eine eigenartige parenchymatise Verinderung
einzelner Ganglienzellen oder um eine Homogenisierung ausgedehnterer
Gewebshezirke.

Sehr hiinfig liegt eine vollstiindige Lihmung des Halssympathikus vor.
Es kommt zn vasomotorvischen, trophischen und sekretorischen Verinderungen
der gleichen Gesichtshilfte und zu dem Hornerschen Symptomenkomplex,
der in Miosis, Verkleinerung der Lidspalte und Zuriickgesnnkensein des
Bulbus besteht infolge einer Lihmung des M. dilatator pupillae, der beiden
Mm. tarsales und des M. orbitalis inferior.

Die Stornng ist fast immer einseitig, selten doppelseitig; im letztern
Falle sind meistens beide Seiten ungleich stark betroffen.

Fin besonderes Interesse bietet die Frage, ob die vom Sympathikus
imnervierten Aungenmnskeln isoliert gelihmt werden kinnen. Verfasser
neigt nach seinen Erfahrungen dazu, diese Moglichkeit znzugeben, hilt aber
systematische Untersuchungen an grifierem Material zur Entscheidung der
Frage fiir notwendig.

Als sicher znzugeben ist wohl jetzt schon, daB die Trias der Er-
scheinungen nicht immer in allen Stadien der Erkrankung gleich stark
ansgeprigt ist (Hoffmann, Flesch, Schlesinger, Siemerling u. a.).

Die Sympathikuslihmung ist fiir die Syringomyelie von diagnostischer
Bedeutung, da sie bei andern gelegentlich in Erwiigung zu ziehenden KEr-
krankungen entweder ganz fehlt (amyotrophische Lateralsklerose, progressive
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Muskelatrophie) oder weit seltener zur Beobachtung ' gelangt (Multiple
Sklerose, Tabes, Pachymeningitis cervicalis hyperplastica),

Nur hichst selten scheint bei der Syringomyelie anch einseitige
Reizung des Halssympathikns vorzukommen.

Der Vollstindigkeit halber sei erwillmt, dali weechselnde Pupillen-
ungleichheit (Kaiser und Kiichenmeister) sowie hippusartige Os-
zillationen (Bouchand) beschrieben wurden.

1I. Storungen der Pupillenreaktion.
Reflektorische Pupillenstarre.

Reflektorische Pupillenstarre ist bis jetzt nicht mit Sicherheit als
Folee der Syringomyelie festgestellt worden. In den Fillen, wo sie vor-
handen war, lieB sich fast regelniibig eine Komplikation mit Hirnlues, Tabes
oder progressiver Paralyse nachweisen. Nur in fiinf Fillen ergab das
klinische Bild keine Anhaltspunkte fiir eine anderweitige Krkrankung, doch
ist dabei zn beachten, dab die Pupillenstorung, wie frither erwiilnt wuorde,
das einzige Symptom einer vorausgegangenen Infektion bleiben oder wenig-
stens jahrelang weitern nervosen Erscheinungen vorauseilen kann (Sehle-
singer).

Zentripetale und zentrifugale Storungen der Licht-
verengerungsbhahn,

Dab zentripetale und zentrifugale Stirungen der Lichtverengerungs-
balin bei der Syringomyelie nicht zn erwarten sind, wurde eingangs betont.
Fs sind zwar Sehnervenerkrankungen und Okulomotoriusparesen in DBe-
eleitung dieses Leidens festzestellt worden, und ebenso liegen einzelne
Angaben fiber allgemeine Pupillenstarre vor (Sehultze, Schlesinger . a.),
jedoch war jedesmal eine Komplikation mit metasyphilitischen oder menin-
gitischen Prozessen nachweisbar.  Ausnahmsweise soll es  vorkommen,
dab Blutungen in der Vierhiigelgegend, vielleicht anf der Basis der bei der
Syringomyelie vorkommenden Gefibiverengerungen, die Ursache fiir eine
Sphinkterlihmung abgeben.

Reaktion auf sensiblen Reiz.

In vereinzelten Beobachtungen erwies sich bei Reizungen normal
empfindender Hantstellen die Schmerzreaktion erloschen, im iibrigen boten
die Pupillen keine Veriinderungen dar (Schlesinger). Von anderer Seite
wuarden diese Beobachtungen nicht bestiitigt (Hibner). Ich habe die
Reaktion anf sensiblen und psychischen Reiz etwas herabgesetzt, aber nie
erloschen gefunden.

L. Bach, Popillenlehra, 153
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§) Andere Riickenmarkserkrankungen.

Fs werden gelegentlich auch bei andern nichtsystematischen Rilcken-
markserkrankungen Pupillenanomalien beobachtet, doch erscheint es mir
nicht von Wert zu sein, darauf einzogehen, da es sich nicht um typische
Beziehungen handelt.

3. Die Systemerkrankungen des Rilckenmarks.

Tabes,

Von den systematischen Erkrankungen des Rilckenmarks fiilnt die
Tabes zu einer sehr hiinfizen Mitheteiligung der Pupille an dem Krankheits-
hilde. Die Papillensymptome konnen das frithzeitigste und lange Zeit hin-
durch das einzige somatizsche Symptom darstellen.

(Gar mannigfach sind die Erscheinungen, die wir bei der Tabes an
den Pupillen wahrnehmen kinnen, von hervorragender semiologischer Be-
dentung ist jedoch nor ein Phiinomen — die reflektorisehe Pupillen-
starre.

Die Geschichte, das klinische Bild, das Zustandekommen usw. der
reflektorischen Starre sind im  allgemeinen Teile aunsfiihrlich behandelt
worden und mibgen dort nachgesehen werden; nur die Definition des Be-
oriffes der reflektorischen Starre sei hier kurz wiederholt.

Eine Pupille ist reflektorisch starer, wenn die direkte und indirekte
Lichtreaktion, sowie die Erweiterung auf sensible und psyehische Reize
fehlt, dagegen die Konvergenzreaktion in prompter und ausgiebiger Weise
erfolgt. Die reflektorisch starre Pupille ist in der Regel verengt.

e Ausbildung der reflektorischen Starre erfolegt bei der Tabes
meist langsam, aber stetie fortschreitend; es kinnen Jahre vergelen, bis
das Krankheitsbild anf der Hihe ist.  Nuor selten ist der Verlanf kein
stetig fortschreitender, sondern es treten Remissionen auf, ja in Ausnahme-
filllen ist ein vollstindiges Intermittieren der Erscheinungen beobachtet
worden.  Solche Fille kimnen meines Erachtens bei der Tabes vorkommen,
sie werden aber an und fine sich schon selten sein und nm so seltner werden,
je weiter vorgeschritten das Krankheitsbild war. Ich michte glauben,
dab gelegentlich derartize Beobachtungen anf mangelbafte Untersuchung
zuritckznfithren sind und erachte es deshalb fiir notwendig, dab zur Wilrdigung
der Sachlage die Untersuchungsmethode angegeben wird.

Wegen der wie gesagt ungemein langsamen Ausbildung der reflek-
torischen Starre kann ich es nicht, wie dies von einigen Seiten geschieht,
fiir richtig halten, der Pupillenstérung erst dann eine diagnostische Be-
dentung zuzumessen, wenn sie voll ansgepriigt ist. Kine genaue Unter-
suchung und eine richtige Abwigung des Pupillenbefundes wird sehr hiuofig
schon lange vor diesem Stadium die vichtige Diagnose ermiglichen. Es
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besitzt die Diagnose der in Ausbildung begriffenen Storung nicht nur den
oleichen, sondern meiner Meinung nach noch einen hiheren Wert, weil wir
in diesem Falle in therapeutischer Hinsicht oft noch freiere Hand haben.

Kommt z B. eine Quecksilberkur bei der Tabes i Betrachit, so wird
der Erfolg nm so unsicherer und die Gefahr einer eventnellen Verschlimmerung
um so grifer, je weiter vorgeschritten die Erkrankung ist.

Ks mub deshalb unser ganzes Bestreben darauf gevichtet sein, miglichst
frithzeitiz die Diagnose zn stellen; diese frithzeitige Diagnose wird in vielen
Fiilllen schon viele Jahre, bevor anderweitice Syvmptome anftreten, dureh
eine genane sachgemiibe Untersnchung der Pupillen miglich sein. -

Differentialdiagnostisch kommen gegenitber der reflektorischen Starre
die doppelseitige amanrotische sowie die absolute Starre in Betracht. Die
Differentialdiagnose ist ansfithrlicher auf 8. 102 und S. 147 besprochen und
dort nachzusehen.

Nach meinen Erfahrungen wird sich in der weitans gribten Zahl der
Fiille die richtige Diagnose stellen lassen, besonders wenn sich Gelegenheit
bietet, den Fall in gewissen Zeitabstinden kontrollierend zu untersuchen.

Nach den vorliegenden Statistiken wird die reflektorische Starre in
ungefiihr 70—80°, der Fille von Tabes beobachtet.

Die Angaben der einzelnen Statistiker sind verschieden, da das unter-
suchte Material nicht gleichartiz war. Der Prozentsatz wird hoher sein
bei Statistiken, die sich hanptsiichlich anf der Untersuchung vorgeschrittener
Fiille anfbauen als bei denen, die sich anf Fille im Frihstadinm beziehen.
Damit soll aber keineswegs gesagt sein, daf die reflektorische Starre ein
Spitsymptom der Tabes darstellt, da vielmehr das Gegenteil richtig ist,

Iech michte die Vermutung aussprechen, dab mit der Zunahme der
Kemntnisse und Erfahrungen in der Analyse der Pupillenplidinomene und
der damit wachsenden Erkenntnis des Wertes derselben der Prozentsatz
des Vorhandenseins von reflektorischer Starre bei der Tabes wahrscheinlich
noch zunelhmen wird.

Die Ausbildung der reflektorischen Starre kann bei der Tabes lange
Zeit rein einseitig bleiben. Nach den Statistiken trifft dies filr ungefihr
6—109; der Fille zu.

Sehr hiinfig ist nach meinen Erfahrungen ein nicht ganz gleicher
Grad der Storung auf beiden Augen. Damit steht im Zusammenhang eine
ungleiche Weite der Pupille, Die Statistiken ergeben das Vorhandensein
von Anisokorie in 30—409, der Fiillle von Tabes. Beriicksichtigt man
ganz geringe Differenzen in der Pupillenweite, so diirfte der Prozentsatz nach
meiner Zusammenstellung noch hither anzusetzen sein.

Die Anisokorie kann jedoch nicht nur durch einen ungleichen Ent-
wicklungserad der reflektorischen Starrve bedingt sein, sondern sie kann
ihren Grund auch in der Tatsache haben, dab auf der einen Seite reflek-

torische, auf der andern Seite absolute Starre besteht.,  Ferner kionnen
La*
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einseitige oder beiderseits verschiedengradige Stérungen im Halssympathikuns
die Ursache der Anisokorie abgeben.

In andern Fillen wird eine angeborene Differenz, eine einseitige
rentripetale Leistungsstorung zur Evklirang der Anisokorie in Betracht zu
zichen sein.

Fine sehr hiinfige Erscheinung bei der Tabes ist das Bestehen einer
Miosis. Die verschiedenen Auffassungen iiber das Zustandekommen sind
N, 124 nachznsehen.

e IPassung des Begriffes ,Miosis® ist keine einheitliche: damit
stehen in Zusammenhang die verschiedenen Angaben iiber den Prozentsatz
des Vorkommens. Ieh halte es filr richtig, nur dann von Miosis zu sprechen,
wenn eine Pupillenweite von 2.5 mm und darunter vorliegt. Falt man
den Begriff in dieser Weise, so wird Miosis in ungefilnr 40502, der
Fiille beobachtet, i

Beziiglich der Verwertong der Pupillenweite zur Feststellung der
Diagnose  reflektorische Starre® michte ich jedoch bemerken, dab man
bei einem jngendlichen Individuum auch schon eine Pupillenweite von 3 mm
zur Stittze der Diagnose heranziehen kann, insbesondere wenn anch bei der
Verdunkelung diese Weite nicht nennenswert zunimmt, dal man dagegen
bei alten Leuten nach dieser Richtung erhihte Anspriiche stellen mub.

Ber den Tabesfillen mit Miosis wird fast immer die Erweiterung der
Pupillen anf psychische und besonders auf sensible Reize vermibt, eine
drscheinung, anf die besonders Erb und Moeli mit Nachdmek hin-
gewlesen haben,  Ja selbst, wenn man durch derartice Reize solehe Kranke
ans dem Schlafe weckt, werden ihre Pupillen nicht weiter.

Weitere Untersnchungen hitten sich mit der Frage zu beschiiftigen,
ob bel der Ausbildung der Miosis die Reaktion anf sensible und psvehische
Reize ganz gleichmiibig abnimmt oder ob zuerst die Reaktion anf die einen,
dann auf die andern Reize schwindet.

Mit der Ausbildung der Miosis — gelegentlich schon frither — geht
hiiufig Hand in Hand eine Entrundung der Pupille, dervart, daf die Form
mehr oval wird, oder der Pupillenrand ein  zackiges Aussehen erhilt.
Geringere Grade der Entrundung haben keine semiologische Bedeutung, da
man dieselben nicht selten bei normalen Menschen findet, stirkere Grade
der Entrundung aber werden — von Erkrankungen des Auges selbst:
Glankom, Iritis abgesehen — faBt nur bei Tabes und bei Paralyse, nach
Angabe einiger Autoren hiinfiger auch bei Syphilis gefunden.

Uber die Entstehung existieren verschiedene Anschauungen. Ich
michte darauf hinweisen, dab Entwicklungshemmungen der Iris in der
Regel viel deutlicher bei enger als bei weiter Pupille hervortreten. Man
konnte im Hinblick darauf daran denken, daB bei der Aushildung der Miosis
rewisse Ungleichheiten in der Entwicklung der Iris besonders dentlich in
die Erscheinung triiten. Gegen diese Annabme spricht aber nach meiner
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Erfahvung die Tatsache, daf bei der Miosis infolge Lilmung des Dilatator
oder Spasmus des Sphinkter eine Entrundung der Pupille meist viel weniger
hervortritt.

Man kiénnte anch annehmen, daf der Entrunduong eine ungleiche
Schiidignng  der Ziliarnerven zugrunde liege und sich stiitzen auf die
irgebnisse der experimentellen Reizong einzelner Ziliarnerven, die zu
partiellen Ansbuchtungen der Pupille fiilot.

Atropin soll die Entrundung deutlicher hervortreten lassen (Tervien).

Mehr Beobachtung ist in Zukunft dem Verhalten des Irisgewebes
selbst zn schenken, nachdem von verschiedenen Seiten anf das Vorkommen
eigentiimlicher partieller Irvisatrophien hingewiesen wurde (Saenger.
Dupuy-Dutemps).

Zurzeit diirfte jedenfalls das Zuostandekommen der Puopillenentrondung
bei der Tabes noch unaunfgeklirt sein.

Weit seltener als Miosis wird eine Mydriasis bei Tabes beobachtet.
Die Erweiterung kann zweierlei Ursache haben; einmal wird eine Mydriasis
beobachtet bei noch unvollstindiger veflektorischer Starre, wenn nimlich
zwar schon die direkte und indirekte Lichtreaktion erloschen, aber die
Frweiterung auf sensible und psychische Reize noch erhalten ist, weiter-
hin sehen wir Mydriasis bei Tabes infolge Vorhandenseins einer absoluten
Pupillenstarre.

Die Mydriasis aus ersterer Ursache ist recht selten: aus letzterem
Grunde kommt sie sowohl doppelseitig als einseitig hiinfizer vor, und zwar
in ungefilr 89, der Fille.

Es ist nicht zweckmiiig, das Vorhandensein einer absoluten Starre
bei der Tabes als . totale reflektorische Starre® zu bezeichnen, da es
sich nicht nur um klinisch verschiedene, sondern wahyscheinlich aneh nm
itiologisch und topisch verschiedene Prozesse handelt.

Neben der absoluten Pupillenstarre kann eine Akkommodations-
storung bestehen (Ophthalmoplegia interna), und zwar wird eine solche in
789, beobachtet.

Aber auch Lihmnngen der iinfern Augenmuskeln kinnen zu einer
absoluten  oder reflektorischen Starre hinzutreten, und zwar kommen
nach meiner Erfahrung alle miglichen Kombinationen vor.

Umgekehrt kamm zn  bestehenden oder im  Riickgang  begriffenen
Lihmungen der iuBeren Muskeln sich eine Lihmung der inneren Augen-
muskeln oder eine reflektorische Starre hinzngesellen,

Mehrmals wurde bei Tabes die sogenannte ,springende Mydriasis®
(siehe 8. 154) festeestellt.

Auch ,paradoxe Lichtreaktion® d. h. eine Erweiterung der Pupillen
bei Lichteinfall (siehe S. 157) wurde in einigen Fillen von Tabes beobachiet.
Bei Vermeidung der Fehlerquellen diirften derartice Fiille grobe Raritiiten
darstellen.  Als hinfigste Fehlerquellen kommen sehr ansgepriigte Lidschluf-
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reaktion, noch lebhafte sensible und psychische Reflexe bei schon vorhandener
reflektorischer Starre oder bei nahezn vollstindiger amaurotischer Starre
in Betracht.

Auch das Vorkommen von .neuarotonischer Reaktion® (S, 108) und
LHippus® (8. 151) wird angegeben.  Die Beobachtungen von Hippus halte
ich nicht fiir einwandfrei.

Relativ hiinfig ist in ansgeprigter Weise bei der Tabes die LidschluBi-
reaktion vorhanden, und zwar =owohl bei reflektorischer als absoluter
Starre. Ieh habe einzelne Iille beobachtet, wo schon bei minimaler
Orbikulariskontraktion eine rasch einsetzende ausgiebige Pupillenverengerung
eintrat, — Ve Kenntnis dieses Vorkommnisses ist zur Vermeidung falscher
[Magnosen wichtiz, Eine pathognomonische Bedentung kommt aber diesem
Phiinomen keineswegs zu. Der Grund, weshalb es bei Tabes relativ hiufig
und deutlich beobachtet wird, liegt darin, daf bei Tabes so sehr hiinfig
reflektorische Starre vorhanden ist und deshalb die Lidschlubverengerung
niicht wie beim Gesunden doarch den Lichtreflex verdeckt wird.

Vereinzelte Mitteilungen betonen das Vorkommen einer isolierten
Konvergenzstarre bei Tabes. Ich selbst habe nie etwas Derartiges bei
Tabes gesehen und mochte a priori glanben, dal dieses Symptom eher
bei Paralyse als bei Tabes vorkommt.

Von einigen Autoren wird angegeben, dall die Wirkung der Miotika
und Mydriaka bei der Tabes hinter der Wirkung bei Gesunden zuriickbleibe
(Antonelli, Levinsohn, Arndt).

In einer Anzahl von Fillen konstatierte ich, dab Kokainlisung (49;)
die vorher miotische Pupille nur langsam ond etwas unregelmiibig. jedoch
schlieBlich ziemlieh betrichtlich erweiterte.

Ieh  halte ein spezielles Studium  dieser Frage an einem groben
Material fiir dringend wiinschenswert im Hinblick auf die Krklirung der
Miosis bei der Tabes und zur Aufklirung des Verhaltens der Irismuskulatur
dabel.  Die Untersuchung muf sich auf den Zeitpunkt des Eintretens und
die Daner sowie anf die Ausgiebigkeit der Wirkung erstrecken.

Vor der Prifung der Wirkung dieser Mittel mub eine genaue Pupillen-
analyse vorgenommen werden, aus welcher das Verhalten der Pupillen bei
herabgesetzter und starker Belichtung, bei der Konvergenz und bei der
Einwirkung sensibler und psychischer Reize zn ersehen ist.

f) Erkrankungen der Meningen.
o) Die eitrige Zerebrospinalmeningitis.
1. Meningitis cerebrospinalis epidemica,

Das Verhalten der Pupillen bei der Zerebrospinalmeningitis ist nicht
typisch, in einer Reihe von Fiillen bestand zuniichst Miosis, dann Mydriasis.




Hu:f.i-:-hgn_ ew. Liokahisation u, Plll'li"’[‘!llSFl'l'l]‘.lf. b. Krankh. . xl*l‘\'l'n.:i}'.‘il‘.. Meningen, 199
Manchmal wechselten Miosis und Mydriasis ab. In einigen Fillen wurde
reflektorische Pupillenstarre, in der Hegel doppelseitig, eimmal ein-
seitig festgestellt.

Von den Pupillenstorungen infolge der bei der Meningitis cerebro-
spinalis epidemica =0 hinfigen Iridochorioiditis ist hier abgesehen.

Selinervenaffektionen und daran sich anschliefende Pupillenstirongen
werden bei der Zerebrospinalmeningitis selten beobachtet,

In zwei Fillen von Erblindung wurde folgendes Verhalten der Pupillen
festgestellt:

IFiir gewilinlich waren die Pupillen starr; wurden die beiden Kranken
aber limgere Zeit mit verbundenen Augen im dunklen Zimmer gehalten, so
trat eine maximale Erweiterung ein; dem Lichte ausgesetzt, kehrten sie
wieder zu ihrer gewihnlichen Weite langsam zuriick, dem Sonnenlichte
ausgesetzt sofort (Harlan).

2, Kinfache eitrige Meningitis.

Auch hier liBt sich iber .das Verhalten der Puopillen keine Regel
aufstellen, obwolil Abnormititen schon frithzeitig erkenmbar sind (Schnlze).
Ungleichheit der Pupillen, starker und hiufiger Wechsel in der Weite der
Pupillen, Erweiterang im  komatisen Stadinm, zunichst voriibergehende,
dann bleibende Starre sind hier wie bei fast allen andern Meningitisformen
hitufiz zu finden,

Pupillenanomalien infolge von sekundiiver Affektion des Optikus sehen
wir bei der Konvexititsmeningitis selten und erst spiit anftretend; bei
der Basilarmeningitis werden sie frither und hiaufiger (in wngefiln 25°% )
heobachtet,

Metastatische Ophthalmie kommt hierbei weniger vor.

&) Die Meningitis serosa.

Auch hier LiBt sich ein bestimmter Typus der Abweichungen vom
normalen Verhalten nicht konstatieren. Meist waren die Poapillen erweitert,
dfters ungleich, in einigen Fiillen war die Lichtreaktion herabgesetzt oder
erloschen.

Angenhintergrundsverinderungen sind sehr hiinfig, hiinfiger als hei
allen andern meningealen Erkrankungen, von den leichtesten Graden veniiser
stauung bis zn hochgradigster Stanungspapille und schlieBlicher Atrophie des
Optikus: dementsprechend werden sich die Krscheinungen an den Pupillen
gestalten.

1) Meningitis tuberculosa.

Pupillendifferenzen werden oft schon im Beginn beobachtet, in vor-
oeschritteneren Stadien der Meningitis tuberculosa werden die Pupillen ge-
withnlich weit und lichtstarr (Sehunlze).
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In zwei Fiillen, bei denen Cheyne-Stokesches Atemphinomen bestand,
waren die Pupillen wiihrend der Atempause mittelweit, beim Beginn der
Atmung erweiterten sie sich langsam und stark, nm nach Aunfhéren der
Atmung rascher als die Erweiternng erfolgte, znr Ausgangsweite zuriick-
zukehren. Wiihrend der Atempause reagierten die Pupillen weder anf
Lichteinfall noch anf Hautreize (Hunter und Thiemich).

In einem Falle bestand paradoxe Pupillenreaktion. Wiihrend
die Pupillen in der Dunkelheit sich bis anf Stecknadelknopfgrife zusammen-
zogen, erweiterten sie sich anf Lichteinfall.

Konsekutive Verindernngen am Sehnerven und davon abhingige
Pupillenerscheinnngen finden sich relativ selten (10—15°).

Die gelegentlich gleichzeitiz  auftretenden Tuberkel der Aderhaut
haben meist keine nennenswerte Einwirkung anf die Pupillenverhiiltnisse.

%) Meningitis syphilitica.

Das Verhalten der Pupillen bietet hier noch weniger als bei den
andern Meningitisformen einen bestimmten Tvpns dar.

Kine Mitbeteiligung der Sehmerven verschiedenen Grades und ver-
schiedener Art wird hinfig beschrieben.

z) Pachymeningitis haemorrhagica interna.

Abgesehen von den Fiillen, wo die Erkrankung mit den Erscheinungen
einer progressiven Paralyse einhergeht und die hierfiir bis zu einem ge-
wissen Grad typischen Pupillenanomalien anftreten, bieten die Pupillen
nichts Charakteristisches.

Da der Sehnerv relativ hiinfie mitbeteiligt wird, werden anch die
davon abhiingizgen Pupillenanomalien ofters anftreten.

=) Krankheiten der peripheren Nerven,

Uber die Beziehungen zwischen Evkrankungen der peripheren Nerven
und der Papille ist kanm melir bekannt als in dem Abselmitt: Erweiternngs-
reaktionen 8. TOff. bereits gesagt ist.

Nicht so selten beobachtet man, dab neben andern peripheren Nerven
die Nerven des Auges sclbst peripher erkranken oder auch, dal die
schiidigende Ursache die Augenmuskeln allein befillt.

Wenn wir von den herpetischen Erkrankungen des Aunges, die wohl
niemals in ihren klinischen Erscheinungen sich auf die Regenbogenhaut
beschriinken, absehen, so interessieren hier lediglich die aus peripherer Ur-
sache entstehenden Lihmungen der Angenmuskeln.

Iis kommen hauptsichlich Verletzungen der Nerven durch direkte
Schidignng des Auges oder durch indirekte Beteiligung bei Sehidelbriichen,
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Kompressionen der Nerven durch (Geschwiilste oder Aneurysmen in der
Orbita oder an der Schiidelbasis, Schiidigung durch basilare Meningitis in
Betracht.

Hiufig vernrsacht auch die Syphilis periphere Angenmuskellilimungen
durch Druck syphilitischer Entziindungsprodukte (Meningitis, Periostitis)
oder gummiser Geschwiilste anf die Nerven, seltener durch primiire Nenritis.

Nicht selten werden ferner die Muskeln der Iris peripher geschidigt
durch toxische Einfliisse: Blei, Alkohol, Botulismus, Arsenik, durch Infektions-
krankheiten: Diphtherie, Influenza, Lepra usw., ferner durch Auntointoxi-
kationen, z. B. bei Diabetes.

Der Einfluf des Trigeminus auf die Pupille ist in einem eignen Ab-
schnitt schon frither 8. 185 besprochen im Anschlub an die Beziehungen
der Medulla oblongata zur Pupille.

Des weitern verweise ich auf das Kapitel: Orbitale und okulare
Erkrankungen.

3. Syphilis des Nervensystems.

Bei der grofen Bedentung, die der Syphilis als Ursache von Pupillen-
stirungen zZukommt, hielt ich es filr angezeigt, die Beziehungen der Syphilis
zir Pupille in einem eigenen Abschnitt zn besprechen und habe sie deshalb
bisher nur kwrz erwiilint,

[z sollen hier mnicht alle Verinderungen der Pupille besprochen
werden, die infolge einer spezifischen Infektion sich einstellen konnen. In
diesem Ifalle miibten auch die auf Syphilis beruhenden entziindlichen Affek-
tionen des vorderen Bulbusabschnittes usw. in den Kreis der Betrachtung
gezogen werden.  Vielmehr sollen nur die Beziehungen der Syphilis des
Nervensystems zur Pupille in Betracht gezogen werden. Es wird dabei den
Erscheinungen der konstitutionellen® Syphilis insoweit Beriicksichtigung
geschenkt werden miissen, als sie nach allgemeiner Annahme Ausdrock einer
spezifischen Erkrankung nerviser Elemente sind.

Die Syphilis ergreift die peripheren Nerven und die nervisen
Zentralorgane. Ide erstere Form interessiert hier nur, sofern primir
und hauptsichlich die Angenmuskelnerven betroffen sind. Die  primiire
Erkrankung der peripheren Nerven wird im allgemeinen als selten angegehen;
nach der herrschenden Annahme soll sie gegeniiber der Erkrankung des
zentralen Nervensystems weit zuriicktreten. Letztere kann sich entweder
anf das Gehirn oder auf das Riickenmark beschriinken oder sie befillt
beide Abschnitte zugleich. Fiir die vorliegenden Erhiebungen bleibt
es belanglos, ob eine primire Erkrankung der Meningen oder der Gefibe



2019 Spezielle Pathologie der Pupille.

e — e e e e —— s ———

oder der nervisen Substanz vorliegt, es handelt sich lediglich darnm, ob
die Frkrankung eine direkte oder indirekte Schidigung der Pupillenbahnen
zur Folge hat.

Die meisten Anomalien kommen bei der Hirnsyphilis zur Beobachtung.
Die Erklirang hierfiir wird in der Tatsache gefunden, dab der Lieblingssitz
der spezifischen Entzindung der interpedunkulive Raum ist (Virchow).
Hier liegen die zentripetalen und zentrifugalen Pupillenbahnen sowie die
Kerne der inneren Angenmuskel nahe beisammen und es kann somit
eine Schiidigung des einen oder andern Teiles leicht erfolgen.

a) Zentrifugale Pupillenstorung,
Absolute Pupillenstarre.

Am  hiinfigsten wird bei der Syphilis die absolnte Pupillenstarre
sowohl einseitig als auch hiufiger doppelseitic beobachtet. Der Grad der
Storung kann auf beiden Augen verschieden sein.

Sie kommt vor bei einer Alteration der im Nervus oculomotorins
verlanfenden zentrifugalen Pupillarfasern, und zwar sowohl bei intraorbitaler
als bel basaler und faszikulirer Lision; sie tritt weiterhin anf bei einer
Schiidigung, die im Ganglion ciliare oder in dem dem Sphincter pupillae
zugehirigen Abschnitt des Oknlomotoriuskernes ihren Sitz hat.

Der Okulomotoring erkrankt primér und sekundir in ihnlicher
Weise wie wir dies noch beziiglich des Sehnerven bei der Besprechung
der zentripetalen Pupillenstirung sehen werden.

Zwischen dem pathologisch - anatomischen Bilde und den klinischen
Erscheinungen brancht kein Parallelismus zu  bestehen.  So kann trotz
vollstindiger Durchwncherung des Nervenstammes mit syphilitischem Granu-
lationsgewebe die Lihmung sich anf einen oder einzelne Muskeln be-
schriinken, wiihrend umgekehrt bel  geringfiigiger mikroskopischer Ver-
inderung  wiederholt sich alle Muskeln ergrifien zeigten (Oppenheim,
Uhthoif, Nonne).

Die Erkrvankong des dem Sphinkter zugehirigen Teils des Okulo-
motorinskerns kann anf der verschiedensten pathologisch-anatomischen Basis
beruhen,

Nenere Untersuchungen haben ergeben, daf die Kernlihmung gegen-
iiber der Lision des Okolomotoriusstammes weit zuriicktritt (Wilbrand,
Singer, Nonne).

In den Fillen, wo eine Erkrankung der eben genanmten Teile des
Nervensystemes vorliegt, ist bei vorhandener absoluter Starre die Pupille
nahezn aunsnahmslos erweitert.

In seltenen Fillen soll aber auch bei der Syphilis eine absolute Starre
mit Miosis sowohl doppelseitig als einseitig beobachtet sein.
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Man denkt bei dieser Sachlage an einen Krampf des Sphinkter, bedingt
durch eine syphilitische Konvexititsmeningitis, die in der Regel mit andern
Symptomen der Rindenreizung verbunden ist (Koppen, Weygandt),

Fiir die Fille, wo die absolute Starre mit Miosis viele Jahre bestand
(Nonne), dirfte die eben gegebene Erklirung wohl kanm zntreffen.

Ophthalmoplegia interna.

Die absolute Pupillenstarre kommt bei der Syphilis isoliert vor oder
zusammen mit einer Lihmung des Akkommodationsmuskels,

Besteht sowohl eine Lahmung des Sphincter pupillag als des Akkommo-
dationsmuskels, so ist das Krankheitsbild der Ophthalmoplegia interna
regeben.

Es kommt beiderseits, und zwar in gleichem oder verschiedenem Grade,
viel hiinfiger aber einseitig vor.

Die Pupillen sind dabei immer mehr oder minder stark erweitert.

Die Lihmung brancht die beiden Binnenmuskeln nicht gleichmibie stark
zu treffen. In der Regel ist beim Bestehen einer Differenz der Ziliar-
muskel weniger geschiidigt (Schanz, Bechterew, Nonne, Bach).

Die Ursache dieses Krankheitsbildes soll meist in einer Kernverletzung
zu suchen sein (Uhthotf, Fejér), seltener in einer Lision des Okulomotorius-
stammes (Bumke, Oppenheim), jedoeh hat es nicht an Widerspruch gegen-
iiber dieser Anschanung gefehlt (Wilbrand, Singer, Nonne).

Die Angaben iiber die Hinfickeit der Ophthalmoplegia interna hei
der Syphilis zeigen keine Ubereinstimmung. Betont mul werden, daB dieser
syvmptomenkomplex nach Ansicht vieler Antoren, denen ich mieh anf Grond
eigener Beobachtungen anschliebe, hiinfiger infolge Syphiliz als infolge von
Paralyse und besonders von Tabes vorkommt.

Sowohl die absolute Starre als die Ophthalmoplegia interna sind einer
spezifischen Therapie zngiinglich.

Die Prognose ist jedoch keine giinstige und es mub betont werden,
dab auch in den Fillen, wo ein Riickgang der genannten Storungen erfolgte,
zuweilen nachtriiglich, manchmal allerdings erst nach Jahren Tabes oder
Paralyse eintrat.

Auber der Kombination: Lihmung des SchlieBbmuskels und des Ziliar-
muskels soll bei der Syphilis auch eine solche von reflektorischer Starrve
und Akkommodationslihmung vorkommen (Nonne).

Etwas hiiufiger, aber gleichfalls selten kommt eine gleichzeitige
Erkrankung der inneren Augenmuskeln zusammen mit den
funberen zmr Beobachtung.
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b) Zentripetale Pupillenstirung.
Amaurotische Starre (Reflextanbheit).

Nach der Hiufigkeit des Vorkommens diirften wohl die Stérungen im
gentripetalen Abschnitt der Lichtbalim in zweiter Reihe stehen.

Die zentripetale Bahn wird in all ihren Abschnitten durch die Syphilis
mannigfaltiz geschiidigt.

Der Nervus opticus erkrankt primir und sekundir.

Die primire Neuritis in Form der Heunbnerschen Gefiberkrankung
oder in Form von gummisen Einlagerungen in die nerviose Substanz ist
im alleemeinen selten. In der Regel handelt es sich nm eine sekundire
Schiidigung  des Nerven doarch Gummata oder meningitische Entziindung,
die zn den verschiedenartigsten Veriinderungen des Nerven durch Dinck
und Entziimdung fihren kann.

Noch hiinfiger als der Nervus opticus werden das Chiasma und die
Tractus optieci von den syphilitischen Wucherungen ergriffen und er-
kranken im Gegensatz zn jenem vielfach primir.

In der Regel leiden die Sehfasern und Pupillarfasern in gleichem
Grade, doch kimnen die einzelnen Fasersysteme auch verschieden schwer,
ja izoliert befallen werden,

Fine Schidigung des Sehnerven in seinem ganzen Querschnitt fiihrt
zur amaurctischen Starre, eine bei der Syphilis des Nervensystems nicht
seltene Krscheinung., Sie ist hiunfiger einseitig als doppelseitig..

Fast regelmiibizg ist die amaurctische starre Pupille erweitert; aus-
nahmsweise soll Miosis eintreten.

Bei einem solchen Zusammentrefien ist zu beachten, daB neben der
amanrotischen Starre und unabhiingig von ihr reflektorische Starre bestehen
und die Krklirong fiir die Miosis abgeben kann,

Bei Erkrankungen des Chiasma und der Tractus optici wird Hemd-
anopsie nnd ey, damit verbundene hemianopische Puopillenstarre eintreten
kimnen (Friedlinder, Kempner, Demicheri, Lenz, Nonne).

¢) Reflektorische Starre.

Der Streit, ob die reflektorisehe Pupillenstarre ein syphilitisches oder
ein metasyphilitisches Symptom darstellt, ist noch immer unentschieden.
Die Mehrzalhl der Auntoren stimmt darin iiberein. daB die Tabes und die
progressive Paralyse weitaus den groften Anteil an ihr haben, doeh scheint
festzustehen, dab auch bei reiner Syphilis reflektorische Starre vorkommt.

Die Hinfigkeit des Vorkommens wird auBerordentlich verschieden
angegeben.  Einige fanden sie keineswegs selten, ja Babinsky geht sogar
soweit, ihr Aunftreten stets auf eine spezifische Erkrankung der nervisen
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Organe zuriickzufiihren.  Die Mehrzahl der Autoren, denen Verfasser auf
Grund seiner Beobachtungen sich anschlieft, bezeichmet ihr Vorkommen bei
der reinen Syphilis als selten.

Hiichstwahrscheinlich gehen die  Anschanungen iiber diesen Punkt
deshalb soweit anseinander, weil der Begriff der reflektorischen Starre ver-
schieden gefalit wird. Es sind hiufig Fille von wnvollkommener absoluter
Starre mitgerechnet worden, ja es sind, soweit ich ersehe, auch Verwechs-
lungen mit der amanrotischen Starre untergelanfen.

Die Entscheidung, ob die reflektorische Starve ein syphilitisches oder
metasyphilitisches Symptom ist, wird dadureh erschwert, dab der Tabes und
der progressiven Paralyse so aulerordentlich hiufig eine syphilitische In-
fektion voransgeht. Kz =oll dabei der Prozentsatz der voransgegangenen
Infektion und der reflektorischen Starre sich nahe kommen, ein Umstand,
der zngunsten der Anschanung verwertet wird, dab die reflektorische Starre ein
syphilitisches Sympton sei.  Zur Stiitze dieser Anschanung wird anch daranf
anfmerksam gemacht, dal die reflektorische Starre bei Aortenanenrysmen
nir deshalb so hiinfie anzutreffen sei. weil beide Erscheinungen in der
spezifischen Infektion ihre gemeinsame Ursache hiitten,  Endlich wird gesagt,
dab bei angeblich gesunden Personen mit reflektorischer Starre bei der
Sektion wiederholt eine syphilitische Evkrankung nachgewiesen worden sei.

s sei nicht angiingig, in allen diesen Fillen die Kombination von
reflektorischer Starre und Syphilis fiir einen Znfall erkliven und ihr einen
mneren Ausammenhang absprechen zun wollen.

Eine grofie Schwierigkeit fiir die Entscheidung der Frage, ol die
reflektorische Starre als syphilitisches oder metasyphilitisches Symptom anf-
zufassen ist, liegt darin, dall dem Aunftreten der reflektorischen Starre
gelegentlich erst nach 10 Jahren oder noch lingerer Zeit anderweitige
tabische oder paralytische Symptome folgten (Thomsen), .

Ob daraus gefolgert werden darf, dafi anch die reflektorische Starre
von vornherein ein metasyphilitisches und kein syphilitisches Symptom ge-
wesen sel, erscheint zweifelhaft.

Die  Anschanung von der syphilitischen Natur der reflektorischen
Starre wird gestiitzt durch Untersuchungen, welche ergaben, dal bei Kranken,
die anber der Stirung der Irvisinnervation keine nervisen Symptome dar-
boten, eine aunsgesprochene Lymphoeytose der Zerebrospinalfliissickeit
vorhanden war. Man erblickte in beiden Stirungen den gemeinsamen Aus-
druck einer chronischen, syphilitischen Meningitis (Babinski, Nageotte)
eine Anschanung, der man sich nicht ohme weiteres anschlieben wird.

Meiner Meinung nach ist aus dem Vorhandensein der reflektorischen
Starre nicht mehr als die hohe Wahrscheinlichkeit einer Infektion zu ent-
nelmen und in den positiven Fillen die Folgerung anzunschlieben, dab die
Syphilis, wie Erb sagt, ihre Wirkang anf das Zentralnervensystem zn
entfalten beginnt. Beziiglich der Prognose der Evkrankung des Nerven-
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systems sagt sie nichts ans, jedenfalls aber gibt sie eine energische Mahnung
ab, beziiglich des ferneren Schicksals des Kranken auf der Hut zu sein.

Ihre mioglichst frithzeitige Feststellung bei frither syphilitisch In-
fizierten ist deshalb von so eminenter Bedeutung, weil dann noch meist
die anderweiten Erkrankungen des Nervensystemes gering sind nnd wir
damit freiere Hand fiir unsere therapeutischen Mafnahmen haben,

Beziiglich des Zeitpunkts des Auftretens der reflektorischen Starre bei
der Syphilis ist zn sagen, dab das Symptom in der Regel den spiteren Stadien
des Leidens angehirt, hochst selten ist es in der Frithperiode beobachtet
(Wilbrand, Staelin, Sulzer).

Ireendwelche Besonderheiten des klinischen Bildes speziell bei der
Syphilis sind nicht festeestellt.

Ielativ selten kommt die Kombination der reflektorischen Starre
mit einer Lihmung duberer Aungenmuskeln zur Beobachtung. Man
hat in dieser Kombination einen fiir Hirnlues charakteristischen Befund er-
blickt (Bumke, Uhthoff).

Meine Beobachtungen fordern zn weiteren Untersnchungen in der
Richtung anf.

d) Storung der reflektorischen Erweiterung der Pupille auf psychische
und sensible Reize.

Untersuchungen iiber den EinfluB psychischer und sensibler Reize auf
die Pupille bei der Syphilis'des Zentralnervensystems liegen erst aus jiingster
Zeit vor. ks wurde festgestellt, dal, ebenso wie bei der Tabes und pro-
gressiven Paralyse, die Erweiterung der Pupille auf Schmerzreize,
von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, gleichzeitig mit der Licht-
reaktion erlischt.

So lange der Lichtreflex noch vorhanden, wenn auch herabegesetzt ist,
brancht die sensible Reaktion keine Verinderung zn zeigen, mit Eintritt
der reflektorischen Starre aber ist auch sie nicht mehr auslisbar.

Die Pupillenunruhe, die am feinsten die Schwankungen der sensiblen
Finfliisse und des psvehischen Lebens wiederspiegelt, fehlt dagegen oft
schon zu einer Zeit, wo das Spiel der Irismuskeln noch normal erscheint.
Ihr Schwinden hat eine hohe Bedentung, da daraus zu folgern ist, dab eine
Stirung in der Irisinnervation eingetreten ist.

Charakteristisch ist allerdings das Ausbleiben der Pupillenunrube fiir
die Syphilis des Zerebrospinalsystems keineswegs, da es zum Beispiel auch
bei der Tabes und der progressiven Paralyse und besonders bei der Dementia
praccox beobachtet wird, es erweckt lediglich den Verdacht eines organischen
Nervenleidens.

S
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¢) Entrundung der Pupille. Anisokorie,

Im Anschlul an die Besprechung des Vorkommens der reflektorischen
Starre und der Stirung der reflektorischen Erweiterung der Pupille anf
psychische und sensible Reize michte ich der Entrundung der Pupille. die
ja hiufig gleichzeitiz mit diesen Stérungen beobachtet wird, ferner der
Anisokorie Erwiibmung tun.

Voriibergehende oder danernde Unvegelmibigkeiten des Pupillenrandes
sollen eine hohe diagnostische und prognostische Bedeutung besitzen und
hitufig oder fast ausnahmslos das Zeichen einer syphilitischen oder meta-
syphilitischen Erkrankung sein (Dunfour, Joffroy, Schramek, Piltz).

Teh will keineswegs die diagnostische Bedentung der Entrundung der
Pupille in Zweifel ziehen, doch geht der eben angegebene Standpunkt viel
zn weit.  Gar nicht selten stellt die Entrundung der Pupille und zwar
oilt dies besonders von den geringeren Graden — ein harmloses, gelegentlich
angebornes Symptom dar.

Nach dem im allgemeinen Teile Gesagten brancht nicht des niheren
angefilhrt zu werden, dab der Anisokorie ohne Reaktionsstirung keine
spezielle Bedentung als syphilitisches  Pupillensymptom zukommt — eine
Anschauung, welche frither viele Anhinger hatte und immer wieder anf-
tancht.

f) Intermittierende Pupillenstarre. — Erholungsreaktion der Pupillen.
— Paradoxe, neurotonisehe und myotonische Pupillenreaktion, —
Springende Mydriasis.

Znm Schlnb sei noch einiger seltener Pupillenphiinomene gedacht, die
bei der Syphilis festrestellt wurden.

Die intermittierende Pupillenstarre, d. h. die Wiederkehr einer vorher
erloschenen Lichtreaktion wurde wiederholt bei der Syphilis des Zerebro-
spinalsystems beobachtet (Landesberg, Klinkert, Buttersack, Oppen-
heim, Siemerling, Oestreicher u. a.). Die Wiederkehr der Lichtreaktion
erfolgte meist nach Einleitung einer spezifischen Behandlung, worauns mit
griliter Wahrscheinlichkeit aueh anf die spezifische Ursache der vorher
vorhandenen Starre geschlossen werden darf,

Der intermittierenden Pupillenstarre kommt eine gewisse differential-
diagnostische Bedeutung zu, indem sie im Zweifelsfalle fir eine syphilitische
und gegen eine metasyphilitische Erkrankung spricht.

Der intermittierenden Pupillenstarre ist die Erholungsreaktion der
Pupillen (Singer) an die Seite zn stellen. Es handelt sich dabei um die
voriitbergehende Wiederkehr emes vorher fehlenden Lichireflexes nach ver-
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schieden langem Aunfenthalt im absoluten Dunkelranm. Diese Erscheinung
ist  wiederholt bei Krankem mit Hirnsyphilis festgestellt worden. Bei
Tabikern wurde die nur herabgesetzte Lichtreaktion anf diese Weise eben-
falls zebessert; war sie aber vorher vollstindig geschwunden, so vermochte
eine noch so lange Verdunkelung des Auges keine Riickkehr des Licht-
reflexes zn erzielen. Sollte dieser Befund durch weitere Untersuchungen
bestiitigt werden, so wiire er ein wertvolles Hilfsmittel, um in Fillen von
isolierter reflektorischer Pupillenstarre die Frage, ob Hirnsyphilis oder
Tabes vorliegt, zu entscheiden.

Der Vollstindigkeit halber sei hier noch erwihnt, daB bei der Syphilis
des Nervensystems anch paradoxe Popillenreaktion beobachtet wurde (Bech-
terew, Frenkel, Wilbrand, Siinger). Ferner hat man die nenrotonische
und myotonigche Pupillemreaktion, sowie den Hippus und die .springende
Mydriasis® in Beziehung zn syphilitischen Evkrankongen gebracht (Strab-
burger, Kinig, Clarke, Homen).

4., Geisteskrankheiten.

a) Progressive Paralyse,

Bel der progressiven Paralyse kommen Pupillenanomalien recht hiofig
vor und spielen demgemil bei diesem Krankheitsbilde eine grofe Rolle. Die
dabei beobachteten Pupillenerscheinungen sind, wie wir sehen werden, recht
mannigfaltiz, eine hervorragende semiologische Bedentung kommt aber nur
der reflektorischen Starre zu. Gesellt sich diese Stirung zu vorhandenen
geistigen Anomalien, oder auch nur zn unbestimmten nervisen Symptomen, so
steht die Diagnose ,progressive Paralyse® so gut wie sicher. Die Mannigfaltig-
keit der Pupillenstirungen bei der Paralyse kann nicht Wunder nehmen,
da in newerer Zeit die Beweiskette sich schliebt, daB das ganze Nerven-
system beil der Paralyse Sitz eines chronischen Entziindungsprozesses sein kann.

Stellen wir den naheliegenden Vergleich mit dem Verhalten der Pupillen
bei der Tabes an, so verstehen wir leicht dieses relativ variable Verhalten
der Pupillen bei der Paralyse, da bei ihr der der Tabes eigentiimliche
Krankheitsprozef neben anderweiten Verdinderungen im Nervensystem, ins-
besondere Verinderungen an der Hirnrinde und an den von da ausgehenden,
zin Pupillenzentren hinziehenden Bahnen bestehen kann.

Die Angaben iiber den Prozentsatz des Vorkommens reflektorischer
Starre bei der progressiven Paralyse weichen nicht unerheblich voneinander
ab. Den Grund hierfir diirfen wir zum Teil in der verschiedenen Auf-
fassung des Begriffes ,reflektorische Starre® suchen. Die einen Autoren

B R ——
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gililen nur solche Fiille mit, bei denen vollstindige direkte und indirekte
Lichtstarre besteht, withrend andere anch die Fille wmit einrechnen, wo
diese Reaktionen nur herabgesetzt sind.

Wieder andere rechnen zn der reflektorischen Starre anch die absolute
Starre und verschieben auf diese Weise den Prozentsatz.

Meiner Meinung nach miissen die Fiille, wo die direkte und indirekte
Lichtreaktion, wenn anch nur einseitig, herabgesetzt ist, mitgezihlt werden,
witlirend es mir zuniichst richtiger erscheint, die Fille von absoluter Starve
ansznschalten.

Typische Fiille von reflektorischer Starre sollen dann besonders
hiiufig vorkommen, wenn Tabeserscheinungen das Bild der Paralyse begleiten,

Mit diesen Angaben stimmen im allgemeinen meine eigenen Beob-
achtungen iiberein, jedoch will ich nicht verschweigen, dab ich anch typische
reflektorische Starre ohne irgendwelche anderweitige Tabessymptome bei
der Paralyse sah. Man darf sich daviitber im Hinblick auf die Tatsache,
daf die reflektorische Starre viele Jahre isoliertes Tabessymptom bleiben
kann, nicht wundern. .

Mit der Ausbildung der Lichtstarre geht meist ein Schwuand der
Reaktion auf sensible Reize Hand in Hand. Ist der Lichtreflex villio er-
loschen, so beobachtet man nur ausnahmsweise noch eme Krweiterung anf
Hauntreize (Hiitbner, Verfasser).

Nicht unbestritten ist die Angabe Buceolas, dab die Latenzzeit der
Reaktion auf sensible Reize bei der Paralyse verlingert sei.

Eine Rickbildung der reflektorischen Starre nebst den andern
Krankheitssymptomen ist bei der Paralyse beobachtet, diirfte aber woll
auberordentlich selten vorkommen: meist hat es sich bei diesem Vorkommmnis
wohl um sogenannte Psendoparalyse gehandelt (Firstuer, Gaupp). Ich
verfiige auch iiber eine derartice Beobachiung.

Die zweithiinfigste Pupillenstorung bei der Paralyse ist die absolute
Starre.

Die Pupillen kinnen dabei hochgradig erweitert sein, und zwar soll
diese hochgradige Erweiterung hier und da im Beginn der Paralyse anf-
treten (Hoche, Wollenberg). Ofters wurde eine auffillige Weite im
paralytischen Anfall beobachtet, und zwar auch dann, wenn vorher enge
und reflektoriseh starre Pupillen vorhanden waren. Es wire von Wichtigkeit
festzustellen, ob bei solchen Fillen in der Remission die reflektorische Kr-
weiterung erloschen ist,

AubBer der absoluten mydriatischen Starre soll bei der Paralyse
anch eine absolute miotische Starre in der Anfallsperiode vorkommen.

Man fabt sie als einen Sphinkterkrampf anf, hauptsichlich deshalb,
weil hinfig damit Spasmen anderer Muskeln, besonders Augenmnskeln ver-

bunden sind ; als Ort der Auslésung nimmt man die Hirnrvinde an.
L. Bach, Papillenlehre. 14
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Neben der absoluten Starre infolge Sphinkterlihmung, wobei eine
particlle Atrophie der Iris ausnahmsweise beobachtet wurde, kann eine
Lilhmung des Akkommodationsmuskels bestehen (Ophthalmoplegia interna).
Der Grad der Lilmung beider Muskel kann ein verschiedener sein. Uber
die Hinfigkeit des Vorkommens einer Akkommodationslihimung bei der
Paralyse lassen sich nur schwer ganz zuverlissige Angaben machen, da
sehr hiinfig die Aufregung und die Demenz der Kranken eine Priifung der
Akkommodation unmiglich machen.

Nach meinen persimlichen Krfahrungen kommt die Ophthalmoplegia
interna hauptsichlich bei solehen Fillen zur Beobachtung, wo die Differential-
diagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri schwankt. Zurzeit neige ich
auf Grund meiner Erfahrungen der Ansicht zun, dab sie mehr als syphilitisches
wie als paralvtisches Symptom anzusehen ist. Es scheint nicht ansgeschlossen,
dab infolge der Verschiedenheit des Materials die Statistiken der Psychiater
und Augeniirzte etwas anseinander gehen werden.

Die Tatsache, dab bei der Paralyse auch die reflektorisch starren
Pupillen dfters mittelweit, ja mehr als mittelweit gefunden werden, erschwert
selhr liinfiz die Differentialdiagnose zwischen reflektorischer und
absoluter Starre.

Die Entseheidung wird gebracht durch das Verhalten der Konvergenz-
reaktion: da jedoch die Bemiilungen, die Paralytiker zum Konvergieren
zi bringen, hinfie nur einen mangelhaften Krfolg haben, indem es nicht
oelingt, die Konvergenz in der notwendigen Nihe festzuhalten, so ist die
FEntscheidune schwer, ja gelegentlich wenigstens bei einmaliger Untersuchung
unmoglich.

Ieh will nicht unterlassen zu bemerken, dab die manchmal auch bei
absoluter Starre dentlich vorhandene Lidsehlubreaktion zu Tiuschungen
AnlaB geben kann.

Man versiiume bei der Feststellung der Differentialdiagnose zwischen
absoluter und reflektorischer Starre nie das Verhalten der Pupillen anf
sensible und psyehische Reize zu priffen.  Fehlt z. B. bei einer Pupillen-
weite von 4 mm und dariiber die Reaktion der Pupillen anf diese Reize,
so spricht dies in gewissem Grade fir absolute Starre, ist sie vorhanden,
so kann man diesen Umstand im Sinne der Diagnose einer unvollstiindigen
reflektorischen Starre verwerten.

Bei dem Vorhandensein einer im Riickgang begriffenen “oder nicht voll
ansgebildeten absoluten Starre wird gelegentlich die sogenannte myotonische
Reaktion beobachtet,

Nicht ausgeschlossen ist natiivlich anch das Vorkommen der neuro-
tonischen Reaktion. Wiihrend diese jedoch nur ganz ausnalimsweise
vorkommen wird, soll in 96%, der Fiille eine andere Anomalie der Licht-
veaktion sich zeigen, niimlich das Fehlen der sogenannten sekundiren
Lichtreaktion (Weiler).
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Als Ausnalime wunrde bei der Paralyse Konvergenzstarre hei er-
haltener Lichtreaktion beobachtet.

Ein reeht hinfiger Zustand ist bei der Paralyse die Anisokorie,
auch s=oll nach Albrand der Grad der Anisokorie wie iberhaupt die
Papillenweite sowie die Form und Lagerung der Pupillen auberordentlich
hiinfiz wechseln.  Dieser Wechsel vollziehe sich entweder spurweise von
Tag zu Tagz oder plitzlich olime Beziehungen zu dem sonstigen Zustand
der Kranken.

Wegen der Manniglaltigkeit der Innervationsstirungen der Ivis bei

der Paralyse und ihres oft zweitellos einseitizgen Vorkommens diirften diese
Beobachtungen nicht iiberraschen,
' Irgend ein diagnostischer Wert fir die Parvalyse kommt selbstver-
stiindlich nach dem im allgemeinen Teil Gesagten der Anisokorie nicht
zu, ihre Bedentung liegt lediglich darin, dal sie hiinfig den Anlali fir eine
eenane Pupillenanalyse abgibt.

Die .springende Mydriasis® hat man zuniichst als ein spezifisch
paralytisches Symptom angesehen, sich aber bald iiberzeugt, dali dem
nicht so ist,

Immerhin méchte ich diesem Symptom nicht jede diagnostische Be-
dentung filr die Paralyse absprechen.

Das gleiche ist iber den Hippus iridis® zn sagen.

Ob anch der .paradoxen Reaktion® irgend ein diagnostischer Wert
fiir die Paralyse zukommt, miissen weitere Untersuchungen erst entscheiden.

Relativ  hiinfig wird bei der Parvalyse Entrundung der Pupille
beobachtet,

Soweit ich die Wirkung der Mydriaka und Miotika bei Para-
Iytikern studieren konnte, sah ich keine nennenswerte Abweichung von dem
normalen Verhalten, zu gleichem oder analogem Resnltat sind auch andere
Autoren gekommen.

Zum Schlusse bringe ich noch einige statistische Bemerkungen,
wobei ich mich im groben ganzen an die neneste Statistik von Retzlaff
anleline,

Retzlaff hat das Material der Psvehiatrischen- und Nervenklinik der
Charité untersncht.

Die Pupillenstarre anf Lichteinfall erreicht, abresehen von der Tabes,
bei der Paralyvse den hichsten Prozentsatz.

Retzlaff fand nnter 156 Fillen von Lichtstarre dieselbe 124 mal bei
Paralytikern, also in 79,5/,.

Dieser Prozentsatz umschliebt sowohl die Fille von Lichtstarre als
von triger Lichtreaktion.

Ein dhnlicher, zum Teil noch hiherer Prozentsatz findet sich in den
Statistiken von Siemerling nnd Thomsen,

14*
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Die Akkommodationsreaktion fand Retzlaff in 211 von 255 Fiillen,
also in 828", normal; anfgehoben war sie in 16 Fillen = 6,28°% . und ab-
geschwiicht in 28 Fillen = 10,29 %/ .

Aus der Literatur stellt er in bezug aunf die Beschaffenheit der
Reaktion anf Lichteinfall folgende Zahlen zusammen:

% = v :_é E,::E In Prozenten
Jahr =5 E z & ;;

_%_1: = G 'f_, 2 —;: cute | keine | triige
1877 | Vincent . 21 i B [l 1.5 58,1 024
1882 | Moelic ... . - ws sk 110 81 ik 25 | 28,0 490 23,0
1888 | Gowarg . . - & Wi . ! 2 i 1 29.9 fili, 7 1,1
1886 | Thomsen . . . . . rEE n6G 112 172 g2 | anG 47,0 284
1886 | Siemerling . . . . . . . 1004 40 i 12 | 20.0 B0 11,0
1887 | Moeli . . . ... .. .| 00| 140 | 235 | 100]| 280 | 470 | 200
1888 | Siemerling . . . . . . . 141 | Th 21 46,0 a0 14,0
1892 | Kornfeld u. Bikeles . . . a7 i1 i 10 | 19.83 | 62,07 | 18.01
1893 L 1 ] R S e 1526 40 o4 471 2000 0 4145 Sa.h
1893 | Westphal . . . . . . . 148 6 74 88 | 240 | 50,0 | 26,0
1863 | Gilbert-Ballet . . . . . i 19 14 | ha.be | 41,18 294
15504 Wollenborg . . . . ., . 178 dh Rt 63 | 20,0 0.0 | 30,0
1894 | Oebeke . . ... = <. . H 14 43 81 | 15,0 86,0 | #4.0
1804 Hillonberg: . . & o . 4t H 24 12 | 159 54.50 | 295
PRD9 N Hehwars o0 on- S w 4 13 I 17 | 28,8 348 | 369
1002 | Rascke - i viniw ais | HIG 8| 4| 88| 78 | 582 | 8is
Il (58 L 7 R R e e a7 gl 21 11 | 135 86,75 | 29,75
1903 1y (P [T R S L 1] 28 2110 04 i a7,06 14,67
1904 Folfrgy: s el 2ay a6 126 4n | 24 67 T | 10,82
L9056 Hatslal s ol i 250 il 124 72 | 23,15 | 488 28,25

4187 W72 | 1995 | 1105 | 28,14 | 47,65 | 264

Aus dieser Tabelle geht hervor, dab in etwa der Hilfte der Fille
von progressiver Paralyse die Lichtreaktion erloschen ist.

Uber die Hiinfigkeit der doppelseitigen Stoérungen einerseits, der ein-
seitigen anderseits gibt folgende Tabelle Aufschlub:

Doppelseitip Hinseitig

S g - S R SR 103 o3
PILEE: - ol eiin s o LR ST 11 11
Hillenhetg . . oomom b mia s 20 4
Gilbert-Ballet . ., . . . . . . 13 1
Ranieloes, i o i e s HE 10
Bachs: . s o e e 1658 a8
THOMEEN. = v aom ar e eriei 124 A8
] e B e L a7 27

filid 151
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Darans ergibt sich das Verhiltnis von doppelseitiger Starre zn ein-
seitiger wie 4: 1,

Die Resultate, zu der verschiedene Forscher iiber das Verhalten der
Konvergenzreaktion gekommen sind, ergeben sich aus folgender statistik:

L]

& = g B

= g3 g ==z| E= In Prozenten

— | 8l | 2 RS | SRS
Jahr Sz |k (Sox | Eolk

3 |[C= S (HEE |SEE = el

& e = = ol grute keine | trige

i 2 i i |
1892 | Kornfeld u. Bikeles . . b7 48 i 84,38 | 1562 ; -
1895 1 Hillenberg . . . . . . 41 15 14 10 32,6 J04 | 21,7
1904 | Joffroy - 2 « - o« - . o] 287 171 S 26 5.4 158 | 114
1905 |Retzlaff . . . . . . .| 2¥ | 2I1 16 28 82,8 6,28 | 10,92

1145 G4 4 76.1 118 | 109

An weiteren statistischen Zahlen, die nicht der Arbeit von Retzlaft
entnommen sind, fiillre ich an, dab Entrundung der Pupille sich nach den
verschiedenen Zusammenstellungen im Durchschnitt der Falle in ungefihr
40—50%, fand.

Die Hiunfigkeit der Anisokorie wird sehr schwankend angegeben,
eine Tatsache, die nicht verwunderlich ist, wenn man bedenkt, dali die
einen Autoren nur dentlich ansgepriigte Anisokorie, die andern eben wahr-
nehmbare mitgezihlt haben:  Der Prozentsatz sehwankt zwischien 40 und 60,

Um die grobe Rolle, die insbesondere die Storangen der Licht-
reaktion bei der progressiven Paralyse und Taboparalvse spielen, zu illu-
strieren, halte ich es fiir wertvoll, hier zusammenfassende Tabellen der
abweichenden Pupillenreaktion bei 1378 in der Charitéklinik beobachteten
Geisteskranken sowie bei 265 Nervenkranken anzuschlieben.  Siehe die
Tabellen anf Seite 214 und 215,

Es leitet mich ein bestimmter Grund, gerade diese Statistik zn wiihlen,
es haben niimlich hier die Stirungen der Lichtreaktion und die Stirungen
der Konvergenzreaktion eine vollstiindig getrennte Behandlung erfaliven.
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Zusammenfassende Tabelle der abweichenden Pupillenreaktion bei
503 geisteskranken Frauen (zus. 1378)

275 geisteskranken Minnern und

nach Retzlaff.
= o Keine T“I”"c_ ”d,'ur
= 1= - ¥ B nnansgiebigs In Prozenten
g |z 5 Lichtreaktion Lichtreaktion
= =" -E*;' = T; = B E*g z '; g E zut keine triige
= =l e i
Proge, Paralyse |222] 57| 78 | 23 51 ot | 1B 67 25,7 .. 4.1 | B2 1
Taboparalyse a3 a aug | o651 3 o 51607 EH"';?l 2 78.8 }'IEJ) 15,18( 28,25
Tabes gl 301 4 4 1 1 i a0.0 14.5
lies ecerebrd . 231 101 &6 I 1] 6 2 B 0.7 85,7 28,6
Alkoholismus 285 | 253 1 1] 23 o 28 HR.72 1.43 0,85
Morphinismus 0] 6 4 A GO0 40,0
Domentia senilis | 41] 28) 2 2] 11 11 fif, 52 4,88 26,5
Sonstize Herd-
erkrankungen | 2001 18] 3 1 41 7 T 62,1 13,8 24,1
T'rauma . 37| 27 1 =0 21 7 1 H 3.0 HA 21.6
Meningitis . a Bl 3 ] 1 1 55,5 B3.5 11.2
Faranoia 107 | 102 4 1 b 95,83 | 4 467
Epilepsie 123120 3 M6 0 0.1 2.4 4.4
Melancholic GEl 5 7 7 B7.0 12.1
Hysterie 04 9B 2 - 0787 | 2,13
Dby 1t o5y 23 & o 020 | 8.0
[Lins] 797 156 62| 715 14,0 14.5

Also bei 1378 Patienten 1060 (77,0 Proz.) gute, 318 beeintrichtigte LR

PLR und 162 (11,7 Proz ) PLR trige.

156 (11,8 Proz.)

ST [T Kaing Tritge od, nnans-
= |2 5| Koovergenz- |gzicbige Konver- In Prozenien
L reaktion genzreakiion
E = ; ; = =
g |.eltel, o =lSuw, W s . :
LI =] i =i = 2= = = ] gt keine triige
|z = E R Sl2 8= %78
L o 5
*ri Tapalvan EFE3an = i £ = ; =
,].” or. Paralyse 222 1854 11 | 1 | 12| 21 i | 25 B34 | 0o o ':*IIE.EH ”'EII{J,EIE‘
Laboparalyse 33l 28] 4 4 3 g | 788 [ ] LB
Tabes . B 7 1 1 BY7.5 12.5
Lues cerebri | ol 28] 1 1 u 3 4 H2 15 7,15 10.7
Alkoholismus B85 278 7 T 07,04 246
Morphinismus 10] 10 100,0 /
Dementia senilis 411 B0 1 1 1 1 a95. 12 244 244
Sonstige Herd- )
erkrankungen oar 271 | 1 a@ 0,1 6.9 2.7
Trauma 87 a5 1 1 1 1 04,56 a7
Meningitis . 4 7] 1 1 1 1 Ti.6 11,2 I'L,2
Paranoia 107 107 100,00
]':[||]|-r|_~;iq= jag) 190 1040,0 _I /
Melancholia 58 hH 14,0 / i
Hysterie 041 94 1 1 05,94 106
Linbezillitit 25 =25 100.0 | I
1115[1049 23 43 | 9384 2,3 3,86

."II !.'il- ;II':_

15378 Patienten 1312 (95,2 Proz.) gute, 66 beeintriichtigte KR

PKR und 43 (3,18 Proz) PKR triige.

23 (1,67 Proz.)
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Zusammenfassende Tabelle der abweichenden Pupillenreaktion
bei 175 nervenkranken Minnern und 90 nervenkranken Frauen (zus. 265)
nach Retzlaff.

= Kei Trige odd.
<] Liet '.3'.":1. | nmsusgiebige In Prozenten
= E SRR Lichitrealktion
g | =
E ‘T: = 8 = EL =
E = 12 | vl =12 10 =
|2 £ | = = B | = = :
= ‘E E i = 5 E E gute Keine triiga
2z 2] El2 %] 8
Tabes Be| 1|2 | 7 [832)| 4 1 5 2 h3 84,2 18,17
m M 1 100,10 f
Faboparalyse | 1 ! lg““ o IHH_[I
Progr. Paralvse 4 1 H 3 0,00 75.0] J
Lues eerebri . 23| 11| 2| & 5| & I e 440 20,0 Hh,0
Morphinismus 1 l 1 1000
Sonstige  Herd-
erkrankungen a7 | 47 ] | & 3| 4 ¥ 7 BE2.5 5,27 12,25
MultipleSklerose | 10 18] 1 1 04,73 5,87
Traunma . 411 47 | 3 | 4 00,24 A
186|115 45 20 i I 2.2 18,98

Also bei 265 Patienten 19 (732 Proz) gule, 71 heeintriichligte LR =

45 (1698 Proz.)

PLB und 26 (9,82 Proz.) LR trige.

Koaine
Ronvergens-

Triige o,
nnansgiehize

In Progenten

=
- 2 T ——
= 5 vealibion hmHN‘TH R
B ok reakiion
2 |22 | = = Ep T
g |=m]| = b & = tH =
2 ElE |5 |2]13 |2 | ¢H
= E ;: :if E. E 'i' E P kKeine trige
w2 |S535 |2
Tabes . - 88 27] 10 10 I 7107 26.4 2,60
Taboparalyse 1 1 | 100,04 ¢
- i ; o tgo0) 0 60,0
Prowr. Paralyse 4 = = a2 a0 a0.0] |
Lunes eorehri | @5 wu 2 g | 1 =R =10 4,0
Morphinismus 1 1 L4 (b
Sonstice  Hoerd-
erkrankuncen 571 54 1 1 B 1 0947 1.75 3.55
MultipleSklerose | 19] 19 10006 /
Travuma . 411 89 2 2 05,14 4,58
186 | 164 | 16 | i S 5.6 4.1

Also bei 265 Patienten 243 (91,7 Proz.) gute, 22 becintriichtigte KR
PEE umd 6 (2,26 Proz) PER triige.

16 (604 Proz.)

bh) Dementia praceox.

Vereinzelten Angaben iiber das Verhalten der Pupillen bei der Dementia

praecox-Gruppe begeonen wir seit lingerer Zeit in der Literatur,

ns-

besondere fiel die hiinfig vorhandene Weite der Puopille anf. ferner das
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Vorhandensein von Anisokorie und lebhafter Lidschlubreaktion (J. Piltz,
Kraepelin).

Genauere Kenntnisse verdanken wir aber erst den eingehenden Unter-
suchungen von Bumke, Hitbner, Weiler und Wassermeyer. — Bumke
versteht unter Dementia praecox die von Kraepelin so bezeichnete Krank-
heitsgruppe mit den Unterabteilungen Hebephrenie, Katatonie und Dementia
parancides, und zwar in der Umgrenzung, wie Hoche sie in dem Lehrbuch
von Binswanger-Siemerling gewithlt hat. Er nalun seine Untersuchungen
unter der Benuntzung der Westienschen Korneallupe vor bei einer Helligkeit
von nur sieben Meter Kerzen. Ir fand regelmilig die Pupillen erweitert,
und zwar schwankte die Weite zwischen ca. 5 und 9 mm.

Anisokorie beobachtete er nur selten; dfters stellte er einen anffallenden
Wechsel der Pupillenweite an verschiedenen Untersuchungstagen fest.

Bei systematischer Prifung der galvanischen Reflexempfindlichkeit der
Katatoniker lagen die kleinsten wirksamen Reize durchschnittlich sehr
niedrig, es scheint demmach die Reflexempfindlichkeit relativ lebhaft zu sein.

Die Pupillenverengerung bei der Konvergenz fand er ungestort.

Die Lidschlubreaktion war in ungefiihr der Hilfte der Fille, ins-
bhesondere bei den Katatonikern im engeren Sinne, schon unter gewdahnlichen
Beobachtungshedingungen sichtbar und sehr ansgiebig.

Als geradezn typisch filv die Dementia praecox bezeichnet er das
Fehlen der Psychoreflexe, der Pupillenummhe und der reflektorischen Er-
weiterung  auf sensible Reize.  Er glaubt sogar, daB Pupillenunruhe und
Psychoretlexe anf der Hihe der Krankheit stets fehlen, dab dieses Symptom
den andern katatonischen Zeichen oft lingere Zeit vorausgehe und nicht
wieder verschwinde, wenn es einmal vorhanden sei, wiihrend die reflektorische
Erweiterung auf sensible Reize znweilen linger erhalten bleibe und in der
Hemission wiederkehren kinne,

Nenerdings hat Bumke in seinem Referat iiber die spezielle Pathologie
der Pupillenbewegung  anf der Dresdner Naturforscherversammlung die
Mitteilung gemacht, daB er nun itber nahezn 200 eigene Beobachtungen
verfiige und in 609, aller Dementia praecox-Kranken das von ihm be-
schriebene Krankheitszeichen gefunden habe.  Die Hoffnung, in il ein
verliBiliches Frihsymptom zu besitzen, habe sich nicht erfillt.

Hitbner, der vor karzem die gleiche Frage behandelt hat, fand bei
der Dementia praecox — er rechnet zun derselben auech mnoeh unter dem
Bilde der Katatonie verlanfende Puerperalpsychosen und in der Haft ent-
standene Zustinde von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit bei jugendlichen
Persomen, bei denen spiiter Dementia praecox diagnostiziert wurde — ein
sicheres Felilen von Pupillenunruhe und Psychoreflexen nur in 75%, seiner
Fille, wiihrend dieselben in 8%, sicher vorhanden waren; aufierdem hebt
er hervor, dab es offenbar doch Fille gibt, bei denen diese Reaktionen
trotz einer seit lingerer Zeit bestehenden erheblichen Demenz bestehen bleiben.
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Nach Weiler soll bei einem groBen Teil der an Dementia praecox Kr-
krankten die sensible Pupillenveaktion fehlen.

[iine interessante und wichtige, zurzeit nur schwer zu erklivende Beob-
achtung machte neuerdings Westphal. FEr stellte bei drei katatonikern
eine voriibergehende Formverinderung der Pupillen — die Pupillen wurden
queroval — und zugleich eine ebenfalls nur temporiire Verschlechterung
des Lichtreflexes bis zur villicen Lichtstarre fest.

Die Angabe, dalf bei Dementia praecox in einem nicht geringen
Prozentsatz der Fille isolierte reflektorische Pupillenstarre vorkomme, dinfte
kanm der Wabrheit entsprechen und macht eine andere Umgrenzung des
Krankheitsbegriffes wahrscheinlich (Blie).

In neuester Zeit unterzog Wassermever die bisher vorliegenden
Ergebnisse der Pupillenbefunde bei der Dementia praecox-Gruppe einer
sorgfiltigen Nachpriifung an 160 Geisteskranken; auberdem stellte er
Kontrolluntersuchungen an 174 Soldaten an. Er hat seine Untersuchung
bei Tageslicht mittels des Zeibschen binokularen Mikroskops vorgenommen.

Bei 39 Kranken., die etwa zu der von Bumke als Dementia praecox
bezeichneten Gruppe gehiven wirden, lieB sich das Resnltat verwerten,
Von diesen rechnet er 5 der Hebephrenie, 25 der Katatonie und 9 der
Paranoia mit raschem Zerfall zu.

Bei den 5 Hebephrenischen waren Pupillenunruhe und Psychoreflexe
zweimal deutlich ausgepriigt, bei den 3 andern war die Pupillenunruhe
gering, eine Erweiterung blieb bei Fragen aus, erfolgte aber beim Rechnen.

Von 9 stuporisen Katatonikern liefen 2 die Pupillenunrube so gut
wie vollie vermissen.

Bei einem von 5 erregten Katatonikern fehlten beide Reaktionen.

Bei 9 weiteren Katatonikern, von denen 2 sich in der Remission be-
fanden, hatten 7 deuntlich Reaktion.

Bei 9 Paranoischen, die einen deuntlichen Zerfall iler Walnideen
zeigten, fehlten Pupillenunruhe und Psychoreflexe bei zweien.

Es waren also die in Frage stehenden Erscheinungen in 6 von 39 Fillen,
das ist in etwas mehr als 15°, richt melr sicher nachznweisen.

Die an Gesunden vorgenommenen Kontrolluntersuchungen ergaben
weitgehendste Unterschiede in Hinsicht der Lebhaftigkeit und Gribe der
Bewegungen. Bei ungefiilr 13", war die Pupillenunrnhe fast Null. Einmal
fehlten Popillennnrnhe und Psychoveflexe vollstindig, Wassermeyer ist
der Ansicht, daB die anferordentliche Differenz zwischen seinen Ergebnissen
und denen Bumkes und Hidbners sich wenigstens znm Teil auns der ver-
schiedenen Versnchsanordnung erkliren lasse; da er hei stirkerer Vergriberung
untersnchte, waren Bewegungen noch wahrnehmbar, die mit der Lupe schon
nicht mehr zn erkennen waren.

Seine bisherigen Ergebnisse fithren Wassermeyer zu dem Schlusse,
dali das Fehlen von Pupillenunruhe und Psychoveflexen allerdings vorwiegend
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bei der Dementia praecox, sowie liberhanpt bei geistigen Schwiichezustinden
vorkommt, und zwar bei der Dementia praccox auch schon, ohne dab ein
erhieblicher Grad von geistiger Schwiiche vorliegt, dal aber geistiger Ver-
fall nicht unbedingt den Verlust dieser Symptome nach sich zieht,

Bumkes Behanptung, daf Psychoreflexe und Pupillenunruhe bei
Dementia praecox auf der Hihe der Erkrankung stets fehlten, hilt er fi
entschieden zun weitgehend. Da auberdem seine Fille mit Erhaltensein dieser
Reaktionen klinisch, soweit erkennbar, sich von denen mit Aufgehobensein
derselben nicht unterschieden, so wiire damit schon deren Verwendbarkeit zu
diagnostischen und prognostischen Zwecken bedeuntend beschriinkt, noch
mehr aber, wenn sich seine Krfalirungen bestitigen sollten, daf das Fehlen
dieser Zeichen gar nicht so hiinfiz ist und anch bei Gesunden bis zn einem
oewissen Grade gefunden wird.

Zur Anfklirung des diagnostischen Wertes des Fehlens der Pupillen-
unrnhe und der Psychorveflexe bediirfe es noch vieler Nachprifungen und
systematischer Kontrolluntersuchungen an Gesunden.

¢) Dementia senilis.

Das Verhalten der Puopillen im physiologischen Seninm ist 5. 81 be-
schrieben worden.

Im groBen und ganzen stimmen die Pupillenbefunde bei der Dementia
senilis  damit iiberein. Von Wichtigkeit ist allerdings, dab Reaktions-
storungen dabei etwas hitufiger beobachtet werden.

Beriicksichtigt man die Gesamtzahl der vorliegenden Untersuchungen,
so ergab sich in ungefiihr 29, der Fiille das Vorhandensein von Lichtstarre,
in 05°%, der Fiille absolute Starre. In ungefiihr 4°, der Fille wurde die
Lichtreaktion herabgesetzt gefunden.

Wegen der grofien Bedeutung, die der Lichistarre und auch der
absoluten Starre fiir die Differentialdiagnose gegeniiber der progressiven
Paralyse zunkommt, erscheinen systematische Untersnchungen an grobem
Material bei einwandfreier Methodik unter Beriicksichtigung aller Pupillen-
reaktionen sowie der Form und Weite der Pupille wiinschenswert.

5. Psychische Entwicklungshemmungen.
a) Imbezillitiit.

Die Liehtreaktion wurde bei der Imbezillitit meist normal gefunden,
ebenso die Konvergenzreaktion (Siemerling, Uhthoff, Thomson,
Bumke, Hiitbhner, Retzlaff).

In einem ganz geringen Prozentsatz der Fille soll die Liehtreaktion
herabgesetzt gewesen sein (Thomson, Retzlaff).



Neurosen. 919

Uhthoff beobachtete bei einem IFall von kongenitalem Schwachsinn
Lichtstarre.

Nach Bumke werden die Psychoreflexe hiinfig vermibt, wiihrend die
Pupille auf starke schmerzhafte Reize selten ganz fehlt.

Bei den’ sieben IFillen, die Bumke untersnchte, handelte es sich nicht
um hochgradige Imbezillitit. Das gleiche gilt von den 19 Fillen, die
Hitbner untersnchen konnte, trotzdem weichen die Ergebmisse, die Hibner
bekam, wesentlich von denen Bumkes ab, indem in acht Fiillen sowoll
die Psyeho- als die sensible Reaktion vorhanden war, In einem FFall war die
Psychoreaktion positiv, die sensible negativ, in drei Fillen waren die
Reaktionen fraglich, in zwei Fillen fehlten sie.

Bei den sechs Fillen, die Wassermeyver untersuchte, liel nur einer
Pupillenunruhe und Psychoreflexe vermissen.

Die Pupillenweite soll bei den Schwachsinnigen im allgemeinen enger
sein als bei der Dementia praecox (Bumke, Hiibner).

h) Idiotie,

Hiitbner fand bei der Untersnchung von vier Idioten einmal die
senszible Reaktion erhalten, einmal fehlte sie, zweimal waren die Hesultate
fraglich.

Frwilmt sei hier, daBb er anch bei einem kretinistischen Midehen
Fehlen der Reaktion feststellte.

Bei einem anf sehr niedriger Stufe stehenden Idioten =ah Wassermeyer
Fehlen der Pupillenunrnhe nnd Psyehoreaktion.

6. Psychoneurosen, vasomotorische, trophische und
zentrale Neurosen.

a) Neunrasthenie.

Die bei den Newrasthenischen beobachteten Pupillenerscheinungen sind
sehr mannigfach, haben aber insgesamt nichts direkt Pathognomisches.

In gewissem Grade charakteristizeh ist eine sehr ansgesprochene
Pupillenunrube sowie eine den Durchsehnittswert oft iibertreffende Pupillen-
weite, des fernern eine grofe Lebhaftigkeit und Exkursionsbreite der Licht-
reaktion bei raschem Abklingen derselben.

Diese Erscheinungen sind der Ausdruck der leichten Erregbarkeit des
Nervensystems, der leichten Veriinderlichkeit des psychischen Gleich-
gewichtszustandes bel der Neurasthenie.

Die Konvergenzreaktion bewegt sich in normalen Durchschnittswerten,

Oft warde Pupillenungleichheit beobachtet, manchmal nnr zeitweise,
z. B. wilhrend des Bestehens stiirkerer dyspeptischer Erscheinungen
(Loewenfeld) oder wihrend der Menses (Pelizaeus).
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Einmal wurde echter Hippus festgestellt (Binswanger), ofters die
sor, springende Mydriasis.

Amaurotisehe, absolute und reflektorische Starre kommen bei Neur-
asthenie nur vor, wenn sie neben einer organischen Erkrankung des
Nervensystems besteht.  Im Zweifelsfalle sprechen also diese Stérungen
vegen reine Neurasthenie,

Wegen der Miglichkeit des Vorkommens von absoluter Starre ver-
weise ich anf den folgenden Abschnitt.

b) Hysterie.

Die Zeit liegt nicht fern, wo die Abhiingigkeit pupillarer Phiinomene
von der Hysterie seitens vieler kompetenter Auntoren vollig in Abrede ge-
stellt wurde. Das Vorkommen hysterischer Lihmungen an den Iris-
muskeln begegnet anch heunte noch starken Zweifeln (Oppenheim u. a.).

Man hielt hysterische Pupillenstirungen fiir unmaglich, da die Pupillen-
bewegung nicht dem Willen unterworfen sei, sondern vollig unabhingig
davon erfolge,

Um die Hinfilligkeit dieser Anschanung darzutun, wies Hoche auf
die bei der Hysterie vorkommenden vasomotorischen Erscheinungen sowie
auf die Tatsache hin, daB auch beim normalen Menschen ,gelegentlich
hohe Grade des Affektes Balnen eriffneten, die dem Willen sonst ver-
schlossen seien®.

[eh habe beim Studinm der vorliegenden Kasnistik den Eindruck
gewonnen, daf sie vielfach anf mangelhafte Exaktheit und Griindlich-
keit der Untersuchung schliefen und den erforderlichen Einblick in die
Lehre von den Pupillenerscheinungen vermissen lifit; es ist daher wahr-
scheinlich mancher diagnostische Irrtum, manche absichtliche Thuschung
seitens der Kranken untergelaufen.

Trotzdem hat mich die Gesamtheit der vorliegenden Kasuistik, haben
mich eigene Erfahrungen zu der Uberzeugung gebracht, daB sowohl im
Paroxysmus als in der anfallsfreien Zeit von der Hysterie direkt abhiingige
Pupillenerscheinungen vorkommen.

Es seien zunichst alle klinischen Erscheinungen an der Pupille, die -

it Beziehung zur Hysterie gebracht wurden, hier kurz angefiihrt.

Was die Weite der Pupillen anlangt, so wird dieselbe sehr verschieden
angegeben: besonders betont sei, dal sowohl hochgradige Miosis als hoch-
gradige Myadriasis dabei ifters beobachtet wurde.

Beim Vorhandensein starker Miosis bestand in der Regel gleichzeitig
ein Akkommodationskrampf und ein Krampf der Interni (A. Westphal,
Aurand und Frenkel), doch sollen bei Hysterie auch stark verengte
Pupillen ohne jede Spur von Konvergenz vorkommen.

&
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Es wird hervorgehoben, daf anch beim Vorhandensein einer starken
Miosis noch eine Spur Lichtreaktion vorhanden war und darf daher das
Erhaltensein der Konvergenzreaktion gleichfalls angenommen werden,

Fiir das Zustandekommen der Miosis ist eine Mitteilung A. Westphals
von Wichtigkeit. Er beobachtete bei einer hysterischen Person nur dann
Miosis mit Pupillenstarre, wenn die Kranke ihre Aufmerksamkeit anf die
Priifung lenkte, wiihrend die Pupille sich erweiterte und reagierte, wenn
die Untersuchung ohune Wissen der Kranken vorgenommen wuorde.

Bei den mittelweiten oder leicht erweiterten Pupillen der Hyste-
rischen kann man oft eine sehr prompte und ansgiebige Lichtreaktion und eine
lebhafte Pupillennmrnhe feststellen.

[das Bestreben, mittelwelte lichtstarre oder absolut starre Pupillen in
Abhingigkeit von der Hysterie zu bringen, mub meiner Meinung nach
schweren Zweifeln begeonen.

Hingegen darf das Vorkommen stark erweiterter Pupillen, manchmal
zusammen mit Akkommodationslihmung als sicher stehend betrachtet werden.

Die unter dem Einfluh der Hysterie anftretenden Pupilleniinderungen
waren bald von kiirzerer, bald von ldAngerer Daner, in der Regel waren sie
doppelseitig, =selten einseitiz.

Einize Autoren geben das Vorkommen von Hippus md springender
Mydriasis an.

Meiner Meinung nach berechtigten die bis jetzt vorliegenden Beob-
achtungen nicht zmr Diagnose: Hippus; es handelte sich lediglich um sehr
ansgesprochene Psyehoreflexe,

A. Fuchs gibt an, dalb kuarz nach den hvsterisehen Anfiillen die Exkur-
sionsbreite bei Lichteinfall viel geringer sei als zu der anfallsfreien Zeitf.

Neben den Pupillenanomalien wurden dfters andere Muskelstirungen,
s0 — wie schon erwihnt — Krampf der Interni, ferner schlaffe Ptosis
und Lihmuang duberer Angenmuskeln (Aurand, Frenkel v, a.) beobachtet,

Hiufig bestand gleichzeitiz und gleichseitiz Aniisthesie,

Finem besonderen Interesse begegnen die Pupillen in dem hyste-
rischen Anfall.

Eine Pupillenbeeinflussung wurde sowohl bei den groben hysterischen
Anfiillen, wie bei den Anfillen ohne Konvulsionen, wie auch bei kleinen
Anfiilllen olme erkennbare BewuBtseinsstirung beobachtet (Karplus).

Im groben hysterischen Anfalle gestalten sich die FErscheinungen an
den Pupillen im allgemeinen folgendermaben :

Zuerst werden mit dem Bewubtseinsverlust die Pupillen eng, mit der
Periode der Krampfe tritt miibige Erweiterung, anf der Hiohe des Anfalls
dentliche, fast stets doppelseitize Mydriasis und Pupillenstarre ein (Féré);
selten sollen die reaktionslosen Pupillen mittelweit oder verengt sein. .

Die Pupillenerscheinungen iiberdanern manchmal die Krimpfe; eine
bestehende Pupillenerweiterung geht in der Regel mit dem Nachlassen der
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Krimpfe gleich zuriiek und es tritt wieder eine, wenn auch triige, Reak-
tion ein.

Selten sind die Pupillen verzogen und verharren in diesem Zustande,
wenn schon wieder deutliche Reaktion vorhanden ist; gelegentlich ist auch
Anisokorie beobachtet (Karplus).

Die Hanfigkeit des Vorkommens von Pupillenerscheinungen im
hysterischen Anfall mnB noch Gegenstand spezieller Untersuchungen an
der Hand eines groben Materials sein.

Die im hysterischen Anfall auftretenden Pupillenerscheinungen sind
durch Snggestion und Hypnose beeinflubbar.

Mit den vorstehenden Mitteilangen diirften die Klinischen Beob-
achtungen an der Pupille in ziemlich erschipfender Weise behandelt sein.
Iech bin keineswegs iiberzeugt, dal die als hysterische Pupillensymptome
angegebenen Beobachtungen tatsiichlich immer auf Hysterie Deruhten,
olaube aber, wie gesagt, an das tatsichliche Vorkommen hysterischer
Pupillenstirungen.

Sehen wir nun zu, wie dieselben entstehen.

Am wenigsten bietet die Miosis der Erklirung Schwierigkeiten, be-
sonders in den Fiillen. wo neben derselben ein Konvergenzkrampf besteht.
Es diirfte wolhl kaum zweifelhaft sein, dab es sich dabel um ein Spasmus
des Sphinkters handelt.

Gegen das Zustandekommen der Miosis durch Sympathikuslihmung
spricht das Fehlen anderer Symptome einer Lihmung dieser Nerven. Auch
miibte bei dieser Ursache die fiir gewihnlich nur noch eben angedeutete
Lichtreaktion prompter und ausgiebiger erfolgen.

Beziiglich des Zustandekommens der Mydriasis haben die Unter-
suchungen Bumkes weitgehendste Aufklirung gebracht.

Fs erscheint danach so gut wie sicher, daB es sich dabei nm eine
absolute Pupillenstarre, znstandekommend durch eine von der Hirmrvinde
ausgeliste Hemmung des Sphinktertonns handelt.

Lilmte Bumke durch Homatropin den einen Sphincter pupillae und Iiste
daranf einen hysterischen Anfall ans, so hatten im Anfall beide Pupillen
die gleiche Weite.

Wurde Homotropin erst im Anfalle gegeben, so wurde dadurch die
Mydriasis nicht weiter verstirkt.

Dahingegen brachte die Instillation von Kokain noch eine weitere
Vergriberung der Pupille durch Reizung des Dilatator hervor. Es beweist
dies, daB der Dilatator nicht maximal kontrahiert war. Ein gewisser
Spasmus desselben kann wolil bestanden haben und ist sogar wahrscheinlich,
da das Nachlassen des Tonus eines Muskels — hier des Sphinkter — vor-
iibergehend einen Spasmus des Antagonisten — hier des Dilatator — zur
Folee hat.
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Die durch Eserin verengte Pupille wurde in dem Falle, den Bumlke
untersuchte, nicht durch den provozierten Anfall beeinflubt, was von vorn-
herein wahrscheinlich war, da Eserin Miosis dureh peripheren Nervenreiz
hervorrnft.

Fiir die Fille, wo Starre bei mittelweiter Puapille bestand, vermag
ich keine Erklirung zu geben; wahrscheinlich lag hierbei eine Komplikation
mit einem organischen Nervenleiden vor.

Das Auftreten einer Pupillenverziehung ist vielleicht auf einen Reiz-
zustand in einem langen Ziliarnerven zurickzofiihiven.

In den Fillen, wo bei bestehender Mydriasis Eserin nicht wirkte,
war woll sicher die Mydriasiz nicht dwreh die Hysterie bedingt, sondern
es bestand gleichzeitiz ein organisches Leiden oder es lag, was mir noch
viel walrscheinlicher ist, Tiuschung vor (Atropingebrauch).

Bis weitere Erfalrungen gesammelt sind, michte ich es fiie richtig
halten, eine auberhalb des Anfalls bestehende andaunernde absolute Starre,
fiir eine organische Lision zu halten,

Villie ausgeschlossen ist es, eine reflektorische Starre in
ursichlichen Zusammenhang mit der Hysterie zn bringen, wie dies anch
eeschehen ist.  Gelezentlich ist iibrigens bei diesen Mitteilungen die ab-
solute Starre mit der reflektorischen verwechselt worden.

S0 sicher nun anch die Abhiingigkeit von Pupillenerseheinongen von
der Hysterie feststeht, so sicher diirfte auch sein, wie schon aus der grofen
Mannigfaltigkeit der beobachteten Stirungen hervorgeht, dall dieselben —
vielleicht abgesehen von der hochgradigen Miosis mit Konvergenzkrampf —
nicht charakteristisch und somit differentialdiagnostisch nicht verwerthar sind.

¢) Unfallnenrose.

Bei der Unfallneurose fand ich ofters eine auffillige Weite der
Pupillen, auberdem eine sehr prompte und ansgiebige Lichtreaktion und
reflektorische Erweiterung,

Pupillenungleichheit habe ich mehrmals beobachtet, Da jedoch Ani-
sokorie ohne Reaktionsstirung nach meinen Beobachinngen ein hiinfiges
Vorkommnis darstellt, bin ich nicht geneigt, dieser Anomalie die gleiche
diagnostische Bedentung beizumessen, wie dies von mancher Seite ge-
schehen ist.  Pupillenungleichheit mit Heaktionsstirung hingegen tritt
meiner KErfahrung und Meinung nach aus dem Rahmen der Neurosen her-
ans, was ich anderer Anschanung gegeniiber mit besonderem Nachdruck
betonen michte. Bei diesem Befund ist woll stets eine organische
Liision anzunehmen, mit der natiivlich die Erscheinungen der Neurose ver-
gesellschaftet sein kinmen. '

Hiibner fand die Lichtreaktion meist normal, in ', der Fiille
gesteigert.
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d) Migriine,

Pupillenstérungen sehen wir sowohl bei der echten Migriine als anch
hei der sog. ophthalmoplegischen Form der Migrine anftreten.

Man bringt die reine Migrine, weil die vom Schmerz befallene Kopi-
hiilfte meist dentlich vasomotorische Stirungen zeigt, in Zusammenhang
mit einer Affektion des Sympathikus in Form einer Reizung oder Lélmung
desselben und unterscheidet eine Hemicrania spastica und paralytica. Bei
der spastischen Form sei die betreffende Kopfhilfte blaf und die Pupille
erweitert, bei der paralyvtischen dagegen sei sie geriitet und die Pupille
eng (v. Striimpell, Schwarz, dun Bois-Reymond).

In klarer Weise ergeben sich die Beziehungen zn Funktionsstirungen
im Sympathikns ans einer Beobachtung Paeblers.  Derselbe konstatierte
in einem [alle, dab beiderseits eine maximale Mydriasis mit Lichtstarre
nar in den Anfillen auftrat, bei denen gleichzeitiz vasomotorische Er-
scheinungen im Gesichte sich einstellten, wihrend sie ausblieb, wenn in
den Anfillen die vasomotorischen Stirungen vermift wurden.

Nicht immer ist jedoch die Migrine von vasomotorisechen Erscheinungen
begleitet, keineswegs immer treten die Pupillenerscheinungen in der ge-
genannten, als ,typisch® bezeichneten Weise auf.

Ks gibt Fille, wo an den Pupillen das entgegengesetzte Verhalten
einfritt, es konnen bei demselben Anfalle Reiz- und Lahmungserscheinungen
des Sympathikos miteinander abwechseln.

Gar nicht so selten bleiben endlich die Pupillen bei dem Migriine-
anfall ganz unbeteiligt., .

Auberhalb der Anfallsperiode begegnen wir fast regelmiibiz normalen
Pupillenverhiltnissen.

Die reine Migrine kann allmihlich in die ophthalmoplegische Form
iibergehen, letztere kann auch von vornherein als solche bestehen.

Bei der ophthalmoplegischen Migrine kommen hiinfig zusammen mit
Lihmungen der iinfieren Augenmuskeln auch solche der inneren Augenmuskeln
zur Beobachtung  Der Sphinkter kann allein erkranken oder zusammen mit
dem Ziliarmuskel.

Manchmal sind noch andere Nerven, z. B. die okularen Aste des
Trigeminus, affiziert.

Die Lihmuong bleibt kiirzere und lingere Zeit bestehen, geht dann
in der Regel vollstindig zuriick, um nach einiger Zeit meist wieder aufzn-
treten.

Mit der Wiederkehr der Anfille werden die Lihmungserscheinungen
hitufig schwerer und danern linger an. SchlieBlich kann es zu einer partiellen
oder totalen danernden Lihmung kommen.

Uber die Art der Entstehung der ophthalmoplegischen Migrine gehen
die Ansichten auseinander. Die einen denken an reine funktionelle Ver-
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inderungen, ,periodische Fluxion mit Reizung und vasomotorischer Lihmung,
die auf Grund einer gewissen Diathese kommen und gehen®, andere nehmen
eine entziimdliche Affektion des Okulomotorins an.

Zum Schlnsse michte ich noch eines eigenartigen Falles Erwihnung
tun, den Féré unter dem Namen ,Migraine ophthalmospasmodigue®
beschreibt.

Bei einem 32 jahrigen Manne, der an Migrine litt, stellten sich heftige
Zuckungen der linken Bulbusmuskulatur ein, die etwa 7 Minuten dauerten.
Das obere Lid wuarde briisk gehoben, der Bulbus bewegte sich heftie auf
und ab, seitlich und schief, wihrend dessen kontrahierte sich 5—4 mal die
Puapille. Nach dem Anfalle blieb die linke Pupille erweitert.

Nenerdings hat Plavec die ophthalmoplegische Migrine anf eine
periodische Schwellung der Hypophysis zuriickgefiihrt.  Die Schwellung
bernhe hauptsiichlich auf einer Venostase der Hypophyse. Zur Frklirung
des stets einseitigen Anftretens vermutet er eine laterale Dislokation oder
Deformation der Hypophyse. Durch die Hyvpophysisschwellung entstehe
ein Druck auf die Umgebung, worunter in erster Reihe der Sympathikuos
leide, was sich durch Schmerz und Erbrechen funBere, in zweiter Linie anch
der N. oculomotoring, was durch die Lihmung zum Ausdrmcek komme.

e) Epilepsie.

Bei den epileptischen Anfiillen gehoren Pupillenstorungen zun  den
konstanten Symptomen und sind deshalb schon seit langem bekannt.

Das Erloschensein der Lichtreakton galt bis in die neueste Zeit
hinein als unzweifelhaftes Zeichen eines epileptischen Insultes.  Bei der
Difterentialdiagnose zwizchen Hysterie und Epilepsie sollte das Fehlen der
Lichtreaktion eine entscheidende Bedeutung haben.

Verliefen die Anfille bei einem Kranken teils mit, teils ohne Reaktion,
s0 sollte dieser Umstand fiir das Nebeneinanderbestehen von Hysterie und
Epilepsie sprechen. Heute hat diese Ansicht keine Berechtigung mehr,
da anch bei der Hysterie Lichtstarre, ja absolute Starre vorkommdt.

Im allgemeinen sind wilhrvend des epileptischen Anfalls die Pupillen
weit und starr fir alle auf die Pupille normalerweise einwirkenden Reize.
Nur selten reagiert die Pupille wihrend der ganzen Daner des Anfalls auf
Lichtreiz sowie auf sensible und psychische Reize.

Uber die Einzelheiten der Pupillenstérangen wiihrend der verschiedenen
Stadien des typischen Anfalls gehen die Meinungen noch anseinander,

Die Puopillenveriinderungen sollen schon in der Aura. ehe das Bewnbt-
sein schwindet, beginnen (Hoche und Binswanger).

Von verschiedenen Autoren ist eine kurzandanernde starke Ver-
engerung der Pupillen zn Beginn des Anfalls beschrieben worden
(Siemens, Binswanger, Gowers, Féré),

L. Bach, Pupillenlehre. 15
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Diese Beobachtungen finden eine Bestiticung in experimentellen Kr-
gebnissen,  Ruft man bei Tieren durch Kreatinin epileptische Anfille her-
vor, so werden die Pupillen vor dem Anfall eng, wihrend der Zuckungen
weit und starr (Firstner, Bumke).

Andere Autoren konnten selbst bei speziell daranf gerichteten Unter-
suchungen diese initiale Mupillenverengerang nicht konstatieren.

Im klonischen Stadinm des Anfalls besteht in der Regel die Weite
und Starre der Pupillen fort. Manchmal treten klonische, nicht ganz
cleichmiiige Zueckungen an der Iris anf (Siemens, Robin, Siemerling,
Binswanger und Bumke).

Gelegentlich danern Lichtstarre und die eben erwiibmten Irisznekungen
noch nach dem Krwachen ans dem Anfall, aber bei leichtem Fortbestehen
der Bewubtseinsstirung an.

Folgt dem Anfall eine stertorise Periode, so wird das Verhalten
der Pupillen verschieden gefunden, teils sind sie starr, teils reagieren sie.

Oppenheim beobachtete bei eimem Fall von epileptischem Koma,
dab die Pupillen sich bis kurz vor dem Tode auf Licht prompt verengerten.
. Es zeigt dieser Fall, dab Aufhebung der Lichtreaktion nnd tiefe Bewunbtseins-
veriinderungen nicht notwendig miteinander kombiniert sein miissen, dab die
Aufhebung des Lichtreflexes eine den Bewnbtseinsverindernngen koordinierte,
aber nieht kausal von ilnen abhiingende Erscheinung ist.*

In der Regel besteht allerdings im epileptischen Koma Pupillenstarre,
withrend im  epileptischen Dammerzostande die Pupillen meist keine
starken Abweichungen vom Normalen zeigen.

Im epileptischen Schlafzustand kann Miosis und Lichtstarre bestehen
(Ziehen).

Das Verhalten der Pupillen in den Intervallen zwischen ¢inzelnen
Aunfillen wuarde verschieden gefunden. Mehrfach wird angegeben, dab
Myvdriasis aunch auberhalb der Anfallszeit bestehe (Abel, Groy und
Moeli). Kinige Autoren fanden die Reaktion sehr lebhaft (Siemerling,
Uhthoff, Moeli), andere konnten diese Beobachtungen nicht bestitigen
(Marie und Musso).

In seltenen Fillen warde zwischen den Anfillen Lichtstarre gefunden
(Siemerling, Thomsen, Retzlaff). In der Mehrzahl der Fiille war die
Lichtstarre oder eine trige Lichtreaktion an einen postepileptischen
Diimmerzustand gebunden. '

Fuchs ist nenerdings bei seinen Untersuchungen der mittleren
Geschwindigkeit der Puopillenreaktion zun dem Resultate gekommen, dab
man ,als Typus der Pupillenreaktion bei der Epilepsie eine besonders grobe
Lebhaftigkeit sowohl als bedentende Exkursionsweite® anzusehen habe
(siehe Abschnitt ,Hysterie®).

Wassermeyer fand bei der Untersuchung von zehn Epileptikern folgende
Verbiltnisse: Pupillenunruhe war bei vieren mit ausgesprochener Demenz
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zweimal fehlend, zweimal gering, bei sechs weiteren ohne besonderen geistigen
Defekt war sie vorhanden, fehlte jedoch bei zweien derselben im epileptischen
Diimmerzostande bei erhaltener Lichtreaktion.

Die galvanische Reflexempfindlichkeit fand Bumke im Anschlub
an epileptische Fiille sofort mehr gesteigert als im Intervall.

Im epileptischen Dimmerzustande war die elektrische Reflex-
beweglichkeit herabgesetzt, die reflektorische Krwelterung ant
sensible Reize fehlend,

Kine eigentiimliche perseverierende Erweiterung der Pupillen bei
prompter Lichtreaktion stellte Albrand beim Erwachen der Epileptiker
aus dem physiologischen Schlaf fest,

Anisokorie ist nicht selten bei Fpileptikern beobachtet worden
(Féré, Siemerling, Frenkel w a.).

Uber die Ursachen der Pupillenstirungen im epileptischen Anfall
hestehen verschiedene Anschawungen. Ieh fiithre hier die Anschaunngen von
Hoche und Bumke an.

Hoche meint, die unbefangene Beobachtung der Tatsachen mache es
wahrscheinlich, dal dabei gar kein einheitliches Geschehen immer wirksam
sei; filr die epileptische Lichtstarre kinne sowohl ein muskuliver Spasmus,
wie eine sonstige zentrale Storung des Reflexbogens in Frage Kommen.
Eine genane Intscheidung dariiber sei namentlich dorveh die Unmoglich-
keit der Prifung der Akkommodationsreaktion sehr erschwert.

Bumke suncht in kortikalen Vorgingen die Ursache der Pupillen-
erscheinungen.  Er geht dabei von der Tatsache aus, dall Reizung weniger
zirknmskripter Rindenzentren stets Miosis, die des ganzen iibrigen Hirn-
mantels nar Mydriasis zur Folge hat. . Der klassische epileptische Anfall
steht in seiner Wirkung gleich der Faradisation oder chemischen Reizong
der gesamten Hirnrinde wnnd diese hat (neben allgemeinen Krimpfen der
guergestreiften Muskeln) mydriatische Starre zur Folge.®  Manchmal kann
Hdie Erregung der Hirnrinde, geradeso wie sie gelegentlich nur  den
Arm oder das Bein oder sonst irgend einen Abschnitt der motorischen
Region betrifft, auch einmal das kortikale Sphinkterzentrum angreifen und
miotische Starre hervorrufen.~ Durch ein Zusammenwirken der pupillen-
verengenden und -erweiternden Wirkung der Hirnrvindenreizung evklire sich
die Tatsache, daB die Pupillen im Anfalle auch Mittelstellungen ein-
nehmen kimnen, dadurch dab diese beiden Wirkungen miteinander abwechselten,
finde der Hippus seine Erklirung, anch kinne der Sphinkterkrampf klonisch
sein, .ebenso wie klonische Kontraktionen der Ziliarmuskeln von Knies
mit dem Augenspiegel wiithrend des Anfalls beobachitet seien.” Die Anisokorie
sei die Folge einer stiirkeren Stirung der Irisinnervation des einen oder
andern Auges.
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7. Toxische Erkrankungen des Nervensystems.

Die Pupillen kinnen bei Vergiftungen in sehr mannigfacher Weise
mitbetroffen werden. Es spielen demnach die Erscheinungen an den Pupillen,
zumal da sie leiecht zu beobachten sind, bei der Feststellung von Intoxikationen
eine gewisse Holle.

Die in der Literatur vorhandenen Angaben iiber das Verhalten der
[upillen bei den einzelnen Vergiftungen weichen nicht umnerheblich von-
einander ab. ;

Die Differenzen in den einzelnen Beobachtungen lassen sich meiner
Meinung nach leicht erkliren.

Wir wissen von einer Reihe von Giften, dab sie zunichst reizend auf
das Nervensystem einwirken, und zwar je nach der Menge verschieden
lange Zeit, nund dab der Reizwirkung eine lihmende Wirkung folgen kann.
Ks werden somit die Erscheinungen an den Pupillen nicht nar von der Art
des Giftes abhingen, sondern auch von der Menge des Giftes, von der
individuell verschiedenen Resistenz und wesentlich auch von dem Stadium
der Vergiftung.

Es ist ferner bei der Deutung der Pupillenphinomene bei Vergiftungen
zn beriicksichtigen, dab das Gift anf das ganze Nervensystem in reizendem
agder ihmendem Sinne einwirken und daduoreh eine mittelbare Emwirkung
anf die Pupillen eintreten kann.

s zibt eine Reihe von Giften, die bei lokaler Anwendung ohne jede
Wirkung anf die Pupillen bleiben, die aber dadurch, dal sie Atemnot, also
O-Verarmunge des Blutes herbeifiihren oder dadureh, dab sie, wie z. BB. das
Strychnin, Krimpfe verursachen, indirekt eine Einwirkung auf die Pupillen
gewinnen.

Bei dieser indirekten Beeinflussung der Pupillen beobachten wir meist
Mydriasis und insofern kann man oft von typischer Beeinflussung der
Pupillen sprechen auch bei Mitteln, welche gar nicht direkt auf die Iris
einwirken, welehe aber z B. regelmiibig Kriimpfe oder Atemnot oder heftige
Schmerzen hervorrufen und anf diese Weise die Pupillen erweitern.

Wiihrend bei den nicht direkt auf die Iris einwirkenden Giften aus
den oben erwilmten Ursachen ein gewisser Wechsel und eine gewisse In-
konstanz in den Pupillenphiinomen besteht, ist die Wirkung der eigentlichen
Trismuskelgifte (der Mydriaka und Miotika), sowohl bei lokaler als bei
innerlicher Verabreichung eine typische.

Die Unterschiede verwischen sich nur, wenn eine tidliche Intoxikation
herbeigefiilirt wurde, da mit dem Eintritt der Agone die typische Gift-
wirkung schwindet und die fir die Agone und mit dem eintretenden Tod
die dafitr charakteristischen Merkmale eintreten.
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Die hiinfizer vorkommenden und besonders die praktisch wichtigeren
Vergiftungen sollen nun eine zum Teil etwas ausfilbrlichere Besprechung
finden.

Die seltener vorkommenden Vergiftungen folgen in tabellarischer An-
ordnung unter Zugrundelegung der von W. Albrand und H. Schroeder
cemachten Aufstellung. Ich war lange im Zweifel, ob ich in dieser Ans-
fithrlichkeit auf die Pnpillenverhiltnisse bei den Intoxikationen eingehen
solle, entschlof mich aber schlieblich dazu ans der Erwiigung heraus, dab
verade bei den Vergiftungen eine rasche Orientierung oft sehr vonniten
oder wenigstens erwiinscht ist und daher der ledigliche Hinweis meiner-
seits anf die ansfiihrlichen Darstellungen von Uhthoff, von Lewin und
Guillery, sowie aunf die schon erwilinte von Albrand und Schroeder
unangenehm empfunden werden kionnte.

a) Narkotisch und aniisthesierend wirkende Gifte.

«) Alkoholismus,

Einer eingehenderen Betrachtung bedarf die Einwirkung des Alkohols
auf die Pupille.  Wir haben bei den anf alkoholischer Basis beruhenden
Pupillenstorungen zwischen den akuten und chronischen Formen der
Alkoholvergiftung zu unterscheiden.

Von Bedentung ist weiter, ob das Gift ein normales oder invalides®
Gehirn trifit, ferner spielt die Resistenz des Individuums gegeniiber dem
Alkohol eine Rolle.

Die vorliegenden Untersuchungen iiber akute Vergiftungen, die wir
hanptsiichlich A. Cramer, H. Gudden, Hibner und Vogt verdanken,
ergaben, dab anch der Genub erheblicher Mengen von Alkohol bei Gesanden
ohne dentliche oder iiberhaupt ohme Stirang des Pupillenreflexes bleiben
kann, wenngleich andere Reflexe dadurch Schaden litten.

Besteht bei gesunden Lenten eine erhebliche Intoleranz gegen Alkohol,
g0 bewirkt allerdings die akute Intoxikation in der Regel eine Herab-
setzung der Pupillenreaktion,

Aber auch eine Steigerung der Reflexe durch die akute Vergiftung
kommt vor. So stellte Hiitbn er bei drei von sechs Studenten, die regelmiibig
Alkoholexzesse begingen, bei bestimmter Anordnung des Versuches nach
Genub von 6—8 Flaschen Bier eine erhebliche Steigerung sowohl des
Lichtreflexes wie der sensiblen und Psychoreaktion fest. Auch bei den drei
iibrigen war eine, allerdings nicht ganz dentliche Steigerung vorhanden.

Bei sinnlos Betrunkenen fand Gudden in der Hilfte der Fiille
trige, ja manchmal nahezu villig erloschene Reaktion. Mit dem mehr und
mehr zuriickkehrenden Bewubtsein stellte sich  allmihlich die Pupillen-
reaktion wieder her, die dann manchmal eine Zeitlang sogar lebhaft war,
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Wiihrend im exaltierten Raunschzustand die Pupille oft weit gefunden
wird, sehen wir im schwersten Ranschzustand ohne Exaltationen die Pupillen
manchmal eng, manchmal weit. Vielleicht hiingl hierbei die Weite der
Pupille, idhnlich wie bei der Chloroformnarkose, von dem Grade der
Intoxikation und Alteration des Nervensystemes ab.

Viel hiinfiger und deutlicher als bei Gesunden treten bei einem Teil
der Menschen mit angeborener oder erworbener Minderwertigkeit des
Zentralnervensystems Verinderungen der Puapillenreflexe anf. Diese
Veriinderungen laufen parallel mit den Veriinderungen der Psyche und sind
deshalb als Mabstab zn benutzen. Bei Idioten und Degenerierten, denen
Vogt 40 cem Arak oder Rom in Wasser gab, trat in ungefilr ' der
Fille eine Verinderung der Reaktion, nnd zwar griftenteils eine trigere
Lichtreaktion auf.

Ans dem Gesagten geht hervor, dal der Pupillenbefund bei der
aknten Alkoholintoxikation keineswegs charakteristische Merkmale hietet.

Das gleiche gilt auch von den Pupillenverhiiltnissen bei der chronischen
Alkoholintoxikation (Siemerling, Uhthoff, Thomsen, Moeli, Marina,
Albrand, Bumke u. a.). In Ubereinstimmung mit den Erfahrungen anderer
Autoren darf ich auf Grund eigener Beobachtungen an ea. 100 Alkoholikern
behanpten, dafl beim chronischen Alkoholismus die Papillen dfters relativ eng,
selten stirker erweitert gefunden werdem und dabB ihre Reaktionen wver-
hiiltnismiibie trige und wenig ansgiebig erfolgen.

Die Trigheit der Popillenreaktion scheint sich proportional der Schwere
der Intoxikation zn verhalten.

Die mittlere Geschwindigkeit der Lichtreaktion der Pupille liegt unter
dem Normalen (Fuchs).

Hichst selten ist die Stérong nur einseitie,

Entweder ist nur die Lichtreaktion hervabgesetzt oder Licht- und
Konvergenzreaktion sowie anch die Reaktion auf sensible und psychische
Reize (Hibner).

Uber ausgesprochen myotonische Reaktion beim Alkoholismus be-
richtet Nonne,

Von besonderer Bedeutung ist die Frage, ob auch reflektorische
Starre infolge Alkoholismus vorkommt.

Die Melrzahl der Autoren, denen ich mich anschliebe, neigt zn der
Aunalme, dab reflektorische Starre als grofie Seltenheit dabei vorkommt.

Iis diirfte von Interesse sein, die Angaben Moelis, die sich auf sehr
grobie persimliche Erfahrung stiitzen, kennen zn lernen.

Dieser Autor hat bei seiner ersten Veriffentlichung (1885) angegeben,
dab isolierte Lichtstarre beim Alkoholismuns vorkomme. Schon damals aber
war ithm aufgefallen, daB in einigen Fiillen sich die zuniichst sehr schlechte
Lichtreaktion im Laufe der Beobachtung besserte.
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In einer spiteren Mitteilung (1897) duberte sich nan Moeli dahin,
dali ihm die Beziehungen zwischen vollstiindiger und linger danernder
Lichtstarre und Alkoholismus zweifelhaft geworden seien. Eher zunzugeben
sei, dali eine voriibergehende Triigheit so bedingt sei

Die materielle Unterlage der Pupillenstirungen beim  Alkoholismus
diirfte kanm fiir alle Fiille iibereinstimmend sein, so viel bhestechendes anch
eine einheitliche Ursache, die z. B. Raimann, wie wir nnten sehen werden,
anzunehmen geneigt ist, von vornherein hat.

Zur Erklirung der Pupillenerweiterung withrend der Exaltationen
im Rauschzustand denke ich an einen kortikalen Reizzostand, der im
wesentlichen eine Hemmung des Okulomotorinstonus zur Folge hat.

Fiir das Zuostandekommen der Miosis beim Alkoholismus diirften im
wesentlichen die entgegengesetzten Verhiltnisse in Betracht kommen.

Ddie reinen Storungen der Lichtreaktion bei mittelweiter oder er-
weiterter Pupille haben wohl Gfters in einer Affektion der Netzhant und
des Sehmerven, also in einer Schidigung der zentripetalen Bahn  ihren
Grund. Diese Annahme hat um so mehr Walirscheinlichkeit fiie sich, wenn
gleichzeitig eine Sehstérung vorhanden ist; sie erscheint so gut wie sicher,
wenn ein objektiver Befund am Optikus (Neoritis, Atrophie) konstatiert
werden kann.  Bei doppelseitiger Stivung kinnen sich differential-
diagnostische Schwierigkeiten mit der reflektorischen Starre erceben.

Storungen  der Lichtreaktion bei  gleichfalls  mittelweiter oder er-
weiterter Pupille kimnen weiterhin dureh eine Lision der zentrifugalen
Balm bedingt sein. Hinfig besteht dabei anch ein Fehlen oder eine Be-
eintriichtigunng der Konvergenzreaktion. Ks ist dies der Fall, wemn der
Schliebmuskel der Pupille stark paretisch oder paralvtisch ist.  Besteht
nur eine leichtere Parese, so fehlt nicht selten nnr die Lichtreaktion,
wiihrend der Konvergenzimpuls noch eine Verengerune der Pupille bewirkt.
Bei dieser Sachlage kann eine reflektorische Starre vorgetinscht werden.
Meist ist diese aber nur voriibergehend, da wit dem weiteren Zuriickgehen
der SchlieBmuskelparese anch die Lichtreaktion sich wieder einstellt. Bei
der ungemeinen Hiunfigkeit, mit der Alkohol zw peripherer Neurvitis fiihrt,
schemt mir die Anffassung, dalb auch die Pupillenstorungen hiinfizer ihre
Ursache in einer Alteration des zentrifugalen Reflexbogens haben, wohl
begrimmdet. Die Kigentiimlichkeit, dab ifters nur einzelne Abschnitte des
Pupillenringes sich bewegen, weist davauf hin, dab auch die kurzen Ziliar-
nerven primir und allein der Sitz der Stirung sein kimnen (Moeli).

Auber den kurzen Ziliarnerven kommen als primiive Lasionsstellen noch
das Ganglion ciliare, der Stamm des Okuolomotorins an der Hirnbasis, die
Okulomotorinsansstrahlung im Pedunknlnsgebiet und  das Kerngebiet in
Betracht,

Iiir die letztere Auffassung spricht sich besonders Raimann anf
Grund bereits vorliegender und eigener pathologiseli-anatomischer Befunde ans.
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Fest begriindet ist diese Anschanung fir die Fille, die klinisch unter
dem Bilde der Poliencephalitis haemorrhagica superior (Wernicke)
verlaufen.

Raimann hat nun aber aunch bei 10 Iillen, die klinisch nicht das
typische Bild der Poliencephalitis superior boten, bei der mikroskopischen
Untersuchung Verinderungen im Mittelhirn festgestellt, die jenen bei der
cenannten Encephalitis analog waren. Die von ihm festgestellten Blutungen
beschriinkten sich in der Regel strenge auf die grane Subztanz und die
unmittelbare Umgebung der Augenmuskelkerne, manchmal reichten sie bis
in den distalsten Teil der Rautengrube hinunter, anderseits bis in den
Streifenhiigel hinauf. Selten waren auch die Nervenkerne degeneriert.
Die Nerven der gelihmten Angenmuskeln erschienen fast immer normal oder
waren nur unbedeutend affiziert.

Auf Grund dieser Beobachtungen michte Raimann alle Fille von
alkoholischer Ophthalmoplegie auf einen verschieden stark ansgepriigten
pathologisch-anatomischen Prozel zuriickfithrven, ist sich aber bewubit, dab
die bis jetzt vorliegenden Tatsaclien fiir diese Annahme nicht geniigen, ja
ihr teilweise widersprechen.  Einmal fanden sich bei manchen Fiillen
Blutungen in dem Kerngebiet ohne Lihmnngen, anderseits Lihmungen ohne
Verinderungen im Kerngebiet.

Bei direkter Kinwirkung des Alkoholgiftes aunf die Nerven diirfte die
Entscheidung, ob das Gift primir den Nerven in der Peripherie, oder
dessen Kern angreift, kanm miglich sein, da die Veriinderungen des Nerven
und des Kernes sich gegenseitic beeinflussend nebeneinander herlaufen.
Nur bei einer primiren Erkrankung der kurzen Ziliarnerven bleibt der
Kern — ob danernd? — intakt und nmgekehrt, da das Ganglion ciliare
zwischen Kern und kurze Ziliarnerven eingeschaltet ist.

So erwiinscht und wichtig es anch wire, weitere somatische Symptome
zur Sicherung der Differentialdiagnose zwischen den alkoholischen und den
anf anderer Basizs bernhenden Geistesstirnngen zu bekommen, so michte
ich doch glauben, dal die Verwertung der Pupillensymptome zum Aufban
der Diagnose nur mit der allergribter Vorsicht angiingig ist, da sie gar
wenig charakteristisch und konstant sind. Vielleicht gelingt es  einer
exakteren Methodik der Pupillenuntersuchungen in dieser Hinsicht Fort-
schritte zu erzielen.

&) Chloralhydrat.

Von fast allen Autoren wird beim Chloralhydrat die pupillenverengernde
Wirkung hervorgehoben, nur Kane berichtet itber starke Pupillenerweiternng,
allerdings nach sehr hoher Dosis mit todlichem Ausgang: es ist daher an-
zunehmen, dal die Puopillenerweiterung nicht als direkte Chloralhydrat-
wirkung, sondern als primortale Erweiternng anzusehen ist.
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Die Erweiterung der Pupillen auf sensible Reize hirt bei der Wirkung
des Chloralhydrates anf.

) Morphium, Opium und verwandte Mittel.

Bei der akuten Vergiftung mit Morphinm sowohl, wie bei der ehro-
nischen besteht zumeist Miosis. Kommt es bei schweren Vergiftungen zum
Auftreten wvon Konvalsionen, Opisthotonus usw.,, so geht dieselbe in
Mydriasis iiber.

Eine einmalige Dogis wirkt stundenlang, ja bis zu einem Tage und
linger pupillenverengernd. Bekannt sind die danernd engen Pupillen der
Morphiophagen, bei denen die Schiidlichkeit sich immer wiederholt.

Die Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen ist bei der durch
Morphinm bewirkten Miosis fast immer vorhanden, dagegen ist die Erweiterung
auf sensible Reize herabgesetzt oder fehlt ganz.

Unter 11 Fillen von Morphinismus fand Retzlaff 6 mal normale
Reaktion und 5 mal triige oder unaunsgiebige aunf Licht; die Konvergenz-
reaktion war in allen 11 Fillen prompt.

Enge und starre Pupillen erwilnen Levinsohn und Liebrecht.

Die Persistenz der Miosis post mortem ist eine Ausnahmeerscheinung
(Husemann, Auerbach).

Bei manchen Tieren scheint Morphinm auf die Puopille anders zu
wirken wie beim Menschen.

Es liegt in der Natur der Sache, dal Intoxikationen mit Opium, Kodein,
Papaverin, Thebain, Landanin, Narkein usw. zn denselben Erscheinungen
an der Pupille wie die mit Morphinm fiihren.

In den Mitteilangen iiber Kodeinvergiftung ist die Mydriasis relativ
hiinfig der Miosis gegeniiber erwiihnt.  Kleine narkotische Dosen dieses
Mittels verengern die Pupille, griibere, tetanisierende erweitern dieselbe
(v. Schroeder).

4) Nikotin.

Bei den leichteren Graden der Nikotinvergiftung kommt es hiiufiz zn
Miosis, bei den schwereren Fiillen kommt auch Mydriasis zur Beobachtung.

Bet lokaler Anwendung tritt gleichfalls eine Miosis anf (Lewin).

Selten ist reflektorische Starre beobachtet (Uhthoff, Eperon).

Akute Vergiftungen mit Nikotin bewirken beim Kaninchen und bei
der Katze nach einigen Sekunden Miosis, wofiir sowohl Reizung des Okulo-
motoring, wie Schiidigung der Zellen des G. cervieale snpremum in Betracht
kommen. 1—2 Minuten spiter tritt Mydriasis anf infolge Lihmung der
sympathischen Ganglienzellen — speziell des Ganglion ciliare (Langley und
Anderson, Bach und Meyer).
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Zn beachten ist, daB Nikotin eine Schiidigung des Sehnerven hervor-
rufen und anf diese Weise das Verhalten der Pupillen beeinflussen kann.

z) Kokain.

Kokainvergiftung filhrt zn Mydriasis, die manchmal mit Starre ver-
bunden ist (Schnyder, Liebrecht, Déjérine, Feinberg).

Z) Inhalationsnarkotika.

Bei der Inhalation von Chloroform hesteht im Kxzitationsstadium
Pupillenerweiterung mit erhaltener Lichtreaktion. Mit dem Eintritt der
Betiiubung werden die Pupillen eng und bei der Tiefnarkose auberdem
lichtstarr.

Bei zu tiefer mund gefahirdrohender Narkose tritt an Stelle der Miosis
mit Starre eine Mydriasis mit Starre, infolge eintretender Asphyxie oder
Synkope. Es handelt sich dabei um die vor dem Tode allgemein eintretende
Erscheinung an den Pupillen.

Wird Chloroform inmerlich genommen. so tritt bei unfithlbarem Puls
und stertorosem Aussetzen der Atmung Erweiternng und Reaktionslosigkeit
der Pupillen ein (Lewin und Schaunenstein).

Von manchen Seiten wird das Vorkommen individueller Verschieden-
heiten bei der Chloroformnarkose angegeben, und zwar sind folgende drei
Formen beobachtet (Vogel):

In der ersten Reihe” von Fillen zeigten sich bei dem Eintreten
tieferer Narkose die Pupillen verengt, die Verengerung bleibt bestehen, im
Moment des Krwachens tritt piétzliche Erweiterung anf. Bei der zweiten
Reihe ist in der tiefen Narkose das Umgekehrte vorhanden, die Pupille ist
weit und wird eng beim Nachlassen der Narkose. Ubergiinge zwischen
diesen beiden entgegengesetzten Formen kommen vor. In der dritten Reihe
waren die Pupillen mibig eng und reaktionslos.

Bei manchen Tieren ist das Verhalten der Pupillen in der Chloroform-
narkose ein anderes wie beim Menschen. So tritt beim Hunde die Pupillen-
verengernng erst sehr spit nach der anfinglichen Erweiterung bei schon
lingst bestehender Muskelschlaffheit ein. Die Pupillenverengerung bedeutet
hier schon drohende Lebensgefahr,

Bei der Athernarkose des Menschen soll im allgemeinen das gleiche
Verhalten der Pupillen obwalten. Zur definitiven Klirung dieser Frage
scheinen mir weitere Untersnchungen notwendig.

Ein von den Verhiiltnissen beim Menschen abweichendes Verhalten
wurde bei Versuchstieren beobachtet; so sind bei der Katze in der Ather-
tiefnarkose die Pupillen in der Regel iber mittelweit und reaktionslos.

i e . i Wi o n

B o e i e I
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Mit dem Riickgang der Tiefnarkose tritt wieder normale Weite und Reaktion
ein, woran sich, ohne daB von neuem Ather gegeben wird, eine Miosig mit
Lichtstarre anschlieben kann (Bumke und Trendelenburg).

Bei den iibrigen Inhalationsmitteln, die woll zum gribten Teil wegen
Nichtbewiihrung auber Gebranch gesetzt sind, findet sich in der Mehrzahl
als beiingstigendes Symptom die Pupillenerweiterung ansdriicklich erwiihnt;
das Verhalten der Pupillen in der eigentlichen Narkose dieser Mittel diirfte
wohl im grofien und ganzen dem der Chloroformnarkose dhineln, es werden
aber bei einigen Substanzen zum Teil abweichende Pupillenerscheinungen
in der tieferen Narkose erwilnt. So sah v. Jaksch Pupillenerweiterung bei
Anwendung von Brométhyl, Bromoform oder Lustgas, L. Lewin in der
Narkose wmit Methylenbichlorid, nur zuweilen Pupillenverengerung neben
Kriimpfen usw.; anch in der Narkose mit Azetylen, :—"';tllg.'llrrumicl und Athylnitrit
und mit Chlormethyl (Beobachtungen bei Tauben!) soll die Pupille dilatiert
sein (Albrand).

Unsere Kenntnisse ither das Verhalten der Pupillen bei den verschiedenen
Narkotizis zeizen noch mwanche Liicken. Einer meiner Schiiler ist zorzeit
mit eingehenden Untersuchungen in dieser Richtung beschiftigt und werden
dieselben hoffentlich zur weiteren Klirong dieser Frage heitragen.

h) Sehwermetalle,

Bei der chronischen Bleivergiftung kommen nicht selten Anomalien
der Puopillen zur Beobachtung. Sie kinnen zweierlei Ursache haben, einmal
wirkt das Blei gelegentlich anf die Nerven der inmeren Aungenmuskel, ins-
besondere des Sphineter pupillae im Ehmenden Sinne ein, weiterhin kommen
Sehnervenentziimdungen und Atrophien mit ihren Folgen an der Papille dabei
zur Beobachtung (Bach, Wirsing).

¢) Metalloide,

Die Arsenverbindangen haben ifters zn Erscheinungen an der Pupille,
und zwar zur Libmung des Spinkter Anlaf gegeben (Marvik, Knies, Bach)
Der Gebranch von Brom fiihrt gelegentlich zur Miosis.

i) Botulismus, Allantiasis.

Die zahlreichen Mitteilungen iiber Vergiftungen mit Fleisch, Warst,
Fischen, Anstern. Munscheln, Krebsen, Kise usw. heben in  erster Linie
die Stirungen der innern Augenmuskeln hervor.  Der Sphincter pupillae
und der Ziliarmuskel sind in  der Regel gleichzeitig, doch nicht
immer in gleichem Grade befallen, nur gelegentlich tritt die Stivung des
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Sphinkter wesentlich hinter die des Ziliarmuskels zuriick. Das Gegenteil
ist gleichfalls beobachtet.

Differentialdiagnostisch erwiihne ich, daB bei der Diphtherie viel
hiimfiger der Ziliarmuskel allein oder wesentlich stiirker geschiidigt ist.

Es ist wahrscheinlich, dab es sich bei den Fleisch-, Fisch- nsw. Ver-
giftungen um nukleare Lihmungen handelt (Uhthoff, Rimer und Stein).

Ich lasse nmun eine tabellarische Ubersicht der bei den verschiedensten
Vergiftungen beobachteten Pupillenerscheinungen folgen unter Zugrunde-
legung der von Albrand und Schrider aufgestellten Tahellen.
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Gruppe A (toxische Mydriasis) nach W. Albrand und H. Schroder.’)

Mydriakum |
A [
im engern und | : Bemerkungen

weitern Sinne |

Acidum und Namentlich bei sehwereren allpemeinen Intoxikationserschei-
Naotrium nungen findet sich Mydriasis hiinfiger angegeben als Miosis (L. Lewin),
salieylicum,. teilweise mit Verlust der Pupillarreaktion auf Licht,
Akonitin {Ako- Nach v. Jaksch, Husemann und I, Lewin sind im
nitwm, Sturmhbut, Akonitismus die Pupillen anfangs eher verengt; hernach, wenn die
Eisenhut). [ Atmung mithsamer wird, Sopor und Konvulsionen auwftreten, er-

weitern sie sich und reagieren kaum noch anf Licht. Weite und
zugleich villip lichistarre l’llIﬁ]!trH sind nach Lewin viellejelt
schon als Kollapserscheinungen anzusehen, Uhtholf rechnet das
Akonitin zan den Mydriacis.

Adrenalin. Siehe S. 90.
Athylendiamin, Nach Brieger erzeupt Athvlendiamin, im faulen Dorschileizeh

gefunden (Brieger iiber Plomaine, Hirsehwald, Berlin 1885),
neben Diyspnoe Pupillenerweiterung usw,

Aparieus Siehe unter Vergiftung mit Schwimmen (Mycetismus).
p]m”uiﬂuﬁ.
Alkohol. Siehe 35, 299,
Allantiasis, Bo- | Siehe 5. 285,
tulismus,
Amanita phal- I Siehe unter Vergiftung mit Sehwiimmen (Myeetismus).

loides ader
bulbo<a; ferner
Amanita pan-
therina (Panther-
sehwamm);
Amanita rubeseens
{Perlschwamm).

Amylamin, _ Nach L. Lewin im Tierversuch Zyanose erzeugend und schlieB-
lich unter Pupillenerweiterung Kollaps und Tod.

Amylenhydrat. Anker (therap. Monatshefte, 1892) erwihnt in einem spiter
gesundenden Falle nach Amylenhydratvergiftung (27 g) ad maximum
dilatierte Pupillen im Koma, hernach stertorise Atmung und Papillen-

") Wesentliech abgekiirzte Wiedergabe der von Albrand und Sechrider aufl-
gestellten Tabellen. |
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Mydriakum
im engern und
weitern Sinne

Bemerkungen

Anemone Puolza-
tillae. Kiichen-

sehelle, Anemonin.

Anhalonium
Lewinii.

Antifebrin
{Acetanilid).

Antipyrin.

A leu wlein,

Apomorphin.

Arsen.

Astragalns,

Atrabilin,

Atropin (Atropa
Belladonna).

Atroscin.
Balsamam Co-
paivae,
Hilsenkraut.
Blausiure,

Zyankalium,
Nitrile.

Blei.

Boletusarten
i Boletus Satanas,

pachypus, calopus,

luridus).

verengerung. Im  ganzen rufen toxische Dosen diesclben Er-
scheinungen hervor wie bei der akuten Alkoholvergiftung.

Mydriase als Nebeowirkung angegeben (L. Lewin, Vogl).

Dag Infus aus den Friichten dieser Kakteenart zeigt unter den
Nebenwirkongen Pupillenerweiterung und Akkommodationsschwiiche.

Pupillenerweiterung und Beeintriichtigung der Pupillarreaktion,
gelegentlich auch aufgehobene Reaktion, sind meist begleitet von
schwereren Allgemeinerscheinungen.

Pupillenerweiterung  gleichzeitig unter schwereren Allgemein-
erscheinungen.

Mydriase bei innerer Anwendung.

"Ihtirl.m{: et innerer -‘Ln\u'n{]uug, das Mittel wirkt auf den
Symp: athikus und erzeugt auch bei lokaler Einwirkung Pupillen-
erwerterung (L. Lewin, Die Nebenwirkungen usw.).

Siehe &, 2855,

{ Lokokriinter.) Nach I Lewin Pupillenerweiterang  und
Tetanus.

Nighe Nebennieren-Priiparate 5. 90,

Siehe S, 88,

Siehe Skopolamin {(unter den Solaneen erwihnt). lokales
Mydriakum.

Nach L. Lewin sind unter den Nebenwirkungen mit Annahme
einer Idiosynkrasie Krampfanfiille uod weite Pupillen beobachtet.

Siehe Hyoseyamin.

K ahlm ey (Blausiiure- und Zyankalium- Vergiftung in gerichtlich-
mediziniseher Beziehung, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 1898) er-
wiihnt unter den Krankheitserscheinungen (p. 87): Pupillen er-
weitert, gegen Reize unempfindlich. Ferner werden neben der
Pupillenerweiterung und Prominenz der Bulbi zumeist schwere
nervise Reizsymptome angegeben, wie allgemeine Konvulsionen,
Zyanose und sich daran anschliebend als SchluBglied: Koma und
allgemeine Lihmung (v. Jaksch, Husemann, Seidel). Lewin _
betont die Pupillenerweiterung gerade im konvulsivischen Stadium.

Niohe 5. 285,

Siehe unter Vergiftung mit Schwiimmen (Myzetismus).
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Mydriakum
im engern und
weltern Sinne

Bemerkuneen

Botulismus.

Bovist (Selero-
derma citri-
num & vulgare
g aunrantiacum),

Bromkalinm,
Bromismus.

Brucin.

Bufidin.

Clannabis Tnidien,
Hasehiseh.

Cantharellus au-
rantiacuos, falscher
Bierschwamm.

Chenopodiom
(Criinseful),

Chinin, Chinoidin,
Cinchonidin usw,

Cieuta virosa,
Wasserschierling.

linae Flores,
Santonin,
santoninsaures
Natron.

Colehicin (Col-

chicom auwtumnale,
Herbatzeitlose).

Cortex, Granati

Punici, Pelletierin, |

Punicin.

C8;y (Schwefel-
kohlenstoff).

Siehe 3, 285,

Siche unter Mycetismus.

Sowohl beim Menschen wie im Tierexperiment ist unter schweren
Allgemeinerseheinungen Mydriasis und herabgesetzte Pupillarreaktion
beobachtet (L. Lewin).

Siche Strychoin.
als Stryehnin.

Brucin hat eine elwas schwichere Wirkung

Siehe unter Kritengift, bei den Tiergiften erwiihnt.

Beim Kannabismus sind meist mydriatische Pupillen angegeben
(v. Jakseh, Husemann) neben Starve (L. Lewin).

Siche unter Mycetismus.

Im Sopor mit Zyanose usw.
gegeben (L. Liewin).

Erweiterung der Pupillen an-

Mydrinsis(Sehanenstein) vornelhmlich such im konvulsivischen
Stadiom des Tierversuchs (L. Lewin).

Nach L. Lewin bei Vergiftungen Kriimpfle und erweiterte und
uuhmwg!mhe Pupillen; nach Schavenstein sind Konvulsionen,
Zyanose und Pupillenerweiterung hiiufige Vergiftungserscheinungen.

In schweren Vergiftungen (neben einer Reihe von nervisen Fr-
seheinungen : allgemeine klonische Konvulsionen, Sopor usw.) werden
zumeist weite, triige reagierende Pupillen angegeben (Uhthoff,
v. Jakseh, Demme, Vogl, L. Lewin, Schauvenstein),

Nach v. Jaksch sind bei Vergiftungen Krimpfe, Koma usw,
hiiufig, aber nicht konstant die Pupillenerweiterung. Nach L. Lewin
kinnen allgemeine Zuckungen (klonisch oder tonisch, anhaltend
oder anfallsweizse) aultreten, kinnen aber ebenso oft fehlen; auch
die Papillenerweiterung kann vorhanden sein oder kaun aueh fehlen.

Nach Uhthoff werden Pupillenerweiterung und triige Reaktion
wiederholt angegeben. v. Jaksch gibt Pupillenerweiterung neben
Erimpfen usw. an. L. Lewin hiinfizer Verengerung als Er-
weiterung nach Pelletierin. E. Rost (Eulenburgs Real- Enzyklopiidie,
Bd. 29, 1906) sagt, dab Pelletierin, subkutan beim Menschen an-
gewandt, Pupillenenge und Hyperimie der Netzhautgelille erzeugt.

In der akuien Vergiftung werden Pupillenerweiterung und
Reaktionslosigkeit der Pupillen angegeben (vgl. Harmsen, Viertel-
jahrsschr. fiir gerichtl. Med., Bd. XXX, 1905). In der chronischen
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Mydriakum
im engern und
weitern Sinne

Bemerkungen

Cynoglossum
officinale, Hunds-
Bange.

Datura Stram-
monium, Stech-
apfel, Daturin.

Delphinin (Semen I

Staphysagrine,
Stephanskarner).

Duboisin, Du-
boisia,

Dynamit,
Nitroglyzerin,

Ephedra vulgaris, |

I'::I]'Il'lll'i!l IHII]
Preundoephedri
sendoephedrin,

Ergotismus,

Fukain A.

Eumydrin, Methy- |

latropiniumnitrat.

Euphorbia Latyris
(Waolfamileh,
springkraut),
Springkirner,

Euphthalmin,
Extractum supra-
renale von

E. Merek.

Filix mas (Filix-
giinre).

Fleichgifte nsw.

Haschisch.

Vergiftung beobachiete Koster im Tierversueh (Kaninehen) eben-
falls weite reaktionsloze Pupillen.

Nach L. Lewin Pupillen erweitert, aber nicht hei direkter
Applikation des Mittels.

Ahnliche Wirkung wie die der Belladonna.

Das Mittel ruft bei Siogern (Katzen, Hunden usw.) und
Frisehen inmerlich allgemeine Libmung des Riickenmarks hervor
ohne vorhergehende Reizerseheinungen mit folgender Lihmung des
Herzens nnd der H{!ﬂpimﬂun: die anftretenden Konvulsionen sind
Folge der Respirationsstirung. Daneben erwiihnt Vogl Mydriasis.

Siehe =, B0,

Nach Uhthoff findet sich zuweilen Pupillenerweiterung an-
gegeben; nach L. Liewin besteht Mydriasis.

Mydriasiz bei drtlicher Applikntinﬂ {Loebisch); die Mydriasis
beruht nach I Liewin auof .‘:'}'I|lpul]'l"lkus—]:':l'rugung [l,l:mehun Lid-
spaltenerweiterung und leichte Protrusio Bulbi).

Siehe Secale cornutum.
Wie Alypin, Stovain usw. Kokain-Ersatzmittel.

Liokales Mydviakom (v. ReuB).

Im I. Stadium der Vergiftung nach L. Lewin Pupillen-
arweiternng,

Mittelgradige Mydriasis nach lnstillierung einer 2%, Solution.

Siehe unter Nebennierenpriiparaten.

IMe meist angegebene Pupillenerweiterung ist neben Reaktions-
losigheit im Falle einer Intoxikationsamaurose selbstverstindlich
(Uhthoff, 1. e p. 93; Stiilp, Arch. f. Augenhmlk, Bd. 5l).
Aber auch sonst finden sich erweiterte Pupillen unter Krimpfen,
Benommenheit vsw. im Filicismus bemerkt, wihrend Husemann
augdriicklich Miosis im Tetanus erwiihnt.

Siehe Allantiasis,

Siehe Cannabis Indica.



Mydriakum
im eongern und
weitern Sinne

Toxische Erkrankungen des Nervensystems. 241

e —— ===z et

Bemerkungen

Helleborein und
Helleborin (Helle-
borus viridis,
niger, Nieswursz).

Hemanthin
(Hemanthus toxi-
caring, Buphane
toxicar).

Huolokain.

Homatropin.

Humulus lupulus
I[H I}I:Irl'.ll},

Hydrastinum
hydrochlorvikum,
Hydrastis cana-

densis.

Hyosein,

Hyoseyamin,

Hyoseyamus niger, |

Bilsenkraut.

Japanischer oder
chinesischer
Kampfer.

Insektengifte
{Honigbiene,
Wespe usw.).

Jodismus (Jod,
Jodkalivm, Jod-
natrium usw.).

Jodoform.

Kadavergifte.
Kampfer, Kam-
pleral.

Kantharidin,
Kanthariden

[

(Livtta vesicatoria),
spanische Fliegen. |

L. Bach; Pupillenlehre. 16

Mydriasis wird namentlich bei sehwereren Allgemeinerseheinungen,
Kriimpfen, Dyspnoe, Sopor usw. regelmiibig erwiihnt (Husemann,
Lewin, v Jaksech, Vogl usw.), nur Schaunenstein erwiihnt sie
als nicht konstantes Symptom. Auch nach Genulb von reilen Samen-
kernen von Helleborus niger werden Pupillenerweiterung und verlang-
samte Reaktion beobachtet (E. Fiirth, medizin, Klinik, No_ 14, 1905).

Das Hemanthin wirkt dhnlich dem Atropin (Eulenburgs Real-
Enzyklopiidie, Bd. X, 1896, 5. 292).

Ortlich wohl nur geringe Mydriasis.
Lokales Mydriakum.

Nach L. Lewin Pupillenerweiterung im Sopor.

Anfangs erregende, spiiter ldhmende Wirkung auf die Gelil-
nervencentra (Loebiseh). Noch energischer als das Floidextrakt
der Hydrastis soll das Hydrastinin wirken doreh Gefilwand-
kontraktion, Bei \"u:'g'i!'llmlrr mit hoben Dosen im '|'icrl'uxpel'iuutu’r
(Kaninchen) mit Extrakt. floid. Hydeast. americ. kommt voriiber-
gehend anch Miosis zur Beobachtung (Albrand).

Lokales Mydriakom.

Lokales Mydriakum.

Siehe unter Camphora,

Die Gifte rufen nach intravendser Injektion beim Tier (Hund)
schwere Intoxikationserscheinungen hervor: Trismus, Nyvstagmus,
Pupillenerweiterung und sehlieBlich Atemlihmung (Uhthoff, 1. e.
p- 177). Weitere Gifte aus dem Tierreiche siche unter Tieraiften.

Bei Allgemeinerscheinungen nach Jodpriiparaten findet sich
l’JtpillunFer:ileruug angegeben; lokal wirken die Mittel nicht aof
die Pupille.

Bei Vergiftungen kinnen sich erweiterte Pupillen neben
Zuckungen zu dem Bilde der Psychose hinzugesellen (Geppert,
Eulenburgs Real-Enzgvklopiidie, Bd. XI, 1896).

Siehe Promaine.

Nach L. Lewin schon bel medizin. Dosen als Nebenwirkung
Pupillenerweiterung neben Konvulsionen beobachtet; dgl. im Koma

(v. Jaksch).

Nach Schauenstein kommt Mydriasis in den Konvulsionen
der Kanthariden-Vergiftungen dfter vor; bei experimenteller Ein-
filhrung von Kanthariden ins Blot herrscht Mydriasis biz zum Tode
des Tieres vor (Galippe, Soe. d. Biol. Gaz. méd. d. Paris, 1875).
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Mydriakum
im engern und
weitern Sinne

Bemerkungen

Kloak engas.

Kockelskiirner,
Fikrotoxin.

Kohlensiiure.

Kokain (Folia
Coea von Ery-
throxylon Coea).

Koffein (Kaffee,
Tee, Chokolade).

Koniin (Coninm

maculatum, Erd-

oder gefleckter
Schierling).

K ornutin.
Krotondl.

Kurare, Kurarin.

Kritengilt.

Lupinus (Lupinen-
samen), Lapinidin,
Lupanin, Lupinin.

Myzetismus,
Vergiftung mit
Sehwimmen.

Gasgemenge von Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Kohlen-
giure usw., welches in den schwersten Formen der Vergiftung nach
Seidel Popillenerweiterung neben Reaktionslosigkeit im asphyk-
tischen Stadium hervorruft. Dieser Befund ist fiir die Vergiftung
ebensowenig charakteristiseh. wie der Leichenbefund der erweiterten
Pupille nach Kloakengas-Intoxikationen.

I'l:pil!en{-rweif:m-ung (Langgaard, Schauenstein) ist in dem
spiitern Stadiom der Pikrotoxin-Vergiftung der regelmibige Befund,
vorher sind die Pupillen in den Anfillen (bei Hunden) verengert
(Langgaard. Eulenburgs HealEnzyklopiidie, Bd. XILX, 1808),

Heizung des pupillendilatierenden Zentrums in der Medualla
oblongata (Salkowski) nicht nur im Tierexperiment im ab-
gesperrten Raum unter den Erscheinungen der Asphyxie mit
drohendem Tode durch CO*-Uberladung des Blutes eintretend,
sondern anch bei jeder mehr weniger akuten Autointoxikation durch
02 aus allen moglichen Ursachen.

Siche S 00,

Lieichte Mydriasis nach drilicher Applikation (Argyll Robert-
son, Brit. med. Journ., 1685). Bei akuten Vergiftungen erwiibnt
v. Jakseh Mydriasis,

Im akuten Koniismus sind nach Husemann unter epilepti-
formen” Krimpfen, Zvanose nsw. die Pupillen erweitert. Nach
Schauenstein bestebt anfangs im Stadiom der Keizung des
vasomotorischen Zentrums neben der Kontraktion der Kapillaren
Pupillenverengerung: in der folgenden Lihmung werden Kapillaren
und Pupillen erweitert: im Sopor sind die Pupillen ev. un-
beweglich. Nach L. Lewin sind die Pupillen erweitert.

Siche Secale cornutum.
Nach Schauenstein weite Pupillen.

Die Mydriasis spastica infolge der Dyspunoe (indirekte Mydriasis
durch Unterbrechung der regelmiibigen Atmung) tritt nicht ein,
wenn die kiinstliche Respiration eingeleitet wird (H. Schulsz,
Eulenburgs Real-Enzyklopiidie).

Siche unter Tiergiften.

Im Tierversuch Narkose und lang anhaltende Mydriasis(Schauen-
stein).

Die von Husemann erwiihnte dritte Form der Pilzvergiftungen
entspricht als Myeetismus cerebralis am meisten dem Bilde der
Atropinvergiftung mit Mydriasis, Akkommodationsparese usw.; bei
der Sektion findet sich nach Husemann Mydriasis (Eulenburgs
Real-Eneyklopidie, Bd. XIX, 1898). Letzteres ist selbstverstindlich,
aber wann? Bei Augenerscheinungen bestehen zugleich Allgemein-
erscheinungen, wie starke Benommenheit, Konvulsionen, Tetanus usw.
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Toxische Erkrankungen des Nervensystems.

Mydriakum
im engern und
weilern Sinne

Bemerkungen

Mydrin,
Narkotin.
Matrinm

salicylicum.

Nebennieren, Prii-
parate derselben.

Nux vomica.

Oxalsiinre,

Papaverin,

Phosphor.

Pilzvergiftungen.
Plomaine.
(Juecksilber.

Bhabarber,

Rizin, Riecirus
COMmmunis.

Abgeschen von der Vergiltung mit Fliegenpilzen (siehe unter Miosis)
finden sich z T, anch soust noch abweichende Angaben fiber das
Verhalten der Papillen: nach Vergiftungen mit Agaricus phalloides,
Amanita phalloides werden mitunter erweiterte Pupillen, mitunter
unveriinderte, mitunter verengte angegeben (Sehavenstein, Huse.
mann) neben Konvalsionen usw. Nach Agaricus russul. emetic.
ist die Pupille beim Kaninehen unveriindert, bei der Katze miotisch
(Schauenstein).  Bei der eigentlichen Pilzvergiftung (Maal.
Berlin. klin. Wochensehrift No. 26, 1905) wird 1. e. im allgemeinen
von groben Schwaokungen der Pupillenweiten im Laufe der Ver-
giftungen gesprochen.

..‘l[iﬁl:'llllllg.{_ Vo E;Ihl.'llr'i.rl und Homatropin, schoell wirkendes
Mydrinkum (Groenouw).

4u den Alkaloiden des Opiums gehirig, welehe pupillen-
erweiternd wirken bei Mensch und Tier (v. Jakseh, L. Lewin).

Siche Acid. salievlicum.
Hiehe 5. 040,

Siehe Strychoin,

Beim Oxalismus acut. gibt Husemann an: Dyspnoe, Zyvanose,
Kollaps und Mydriasis; auch L. Lewin gibt unter den Vergiftungs-
symptomen bei der Wendung zum ungiinstigen Ausgang Pupillen-
erweiterung im Kollaps an.

Papaverin, ein Alkaloid des Opiums, wirkt nach v. Jaksch
pupillenerweiternd.

Am 5.—86. Tage der Vergiftung reagicren die Pupillen schwach
und langsam, bis sie im schliellichen Kollaps weil und unbeweglich
werden (Schuchardt), Hier liegt wohl die iibliche priimortale
Erweiterang (Albrand) vor. Coester (Vierteljalrsschr. f. ger.
Med., 1899) sah in cinem Falle geheilter Phosphorvergiftung trige
reagierende und enge Pupillen.

Siehe Myecetismus.

Die Autoren betonen die groBe Ahnlichkeit der Giltwirkungen,
welche die Ptomaine z. T. mit den Alkaloiden haben: Pupillen-
erweiterung, akkommodative Li‘ihmmlg usw, unter Konvulsionen usw.

Bei todlicher Sublimatvergiftung findet sich die Beobachtung
von welten, starren Pupillen (zitiert aus Uhthoff, p. 108).

Durch den Gehalt an O=xalsiiure entsteht das Bild des Oxalismus
i Kionka).

IDas im Samen von Rieinos - communis enthaltene Rizin, das
dem Abrin (einem Toxalbumin im Jequivitysamen, Paternoster-
erbsen) verwandt ist, zeitigt in Vergiftungsfillen nach Schanen-
stein Pupillenerweiterang.

165*
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Mydriakum
im engern und
weltern Sinne

Bemerkungen

Robkastanic.

Selamandra,
Salamandarin.

Salipyrin.

Salol,

Schlangengift.
Schwimme,

Schwefelsiure.

Schwefel-
wasserstodll,
Skopolamin,

Hecale cornntum,
Kornutin, Spha-

celingiure,
Sphacelotoxin.

Solaneon.

Spartein.

Stechapfel.
Strvehnin, Nux

vomica, Hrech-
niisse.

Sturmhbut.

Sulfonal, Trional.

Die in unreifen Robkastanien enthaltenen Sulmninsubstn|1z_:‘||
erzeugen Delirien, Pupillenerweiterung usw. (Reilly, Brit. med.
Journ. 18H7).

Das gepnnnte Tiergift (Salamandarin, ein aus toxischen Sekreten
der Hautdriisen dargestelltes Alkaloid) wirkt pupillenerweiternd
(L. Lewin) bei Tieren, ferner erzeugt es epileptiforme Konvul-
sionen % B, bei Hunden (Husemann). Weitere tierische Gifte
sieche unter Tiergiften.

Schon nach 0,5-—1.0Vergiftungserscheinungen beobachtet: Atem-
not mil Erweiterung der Popillen usw. Dumstrey, Deutsch. med.
Waochensehr,, 1903, No. 4.

Salizvlsiiure — Thenylither; Vergiftungserscheinungen nach
Husemann Karbolharo, Koma mit Mydriasis.

Siche Tiergifte.
Siehe Myzetismus.

In schweren Vergiftungen Pupillenerweiterung neben Kon-
vulsionen, Asplyxie wsw. (Schuechardt; Geppert, Eulenburgs
Real- Enzvklopiidie, Bd. XXI, p. 13%).

Mydriasis nach v. Jakseh; nach L. Lewin Pupillen bald weit,
bald eng im Koma mit Zuckungen, tonischen und klonischen, Dyspnoe,
Fvanose usw.; siehe ferner unter Kloakengas,

Siche Secopolin unter Solaneen.

Im FErgotismus acutus wird meist Mydriasis und gelegentlich
triige Pupillarreaktion angegeben neben nervisen Erscheinungen
{(Vogl, L. Lewin); nach Tueczek kann Mydriasis oder Miosis be-
stehen im Ergotismus neutus.  Bei Vergiftung mit hohen Secale-
dosen geht die im Tierexperiment anlangs verengt gefundene Pupille
alshald in die antemortale Mydriasis fiber (Albrand).

Wirken pupillenerweiternd.

Dargestellt aus dem Kraut (Herba Genistae) des lesenginsters
{Spartinum scoparium), ruft nach L. Lewin bei Tieren Pupillen-
erweiterung unter Krimpfen hervor.

Siehe Daturin,

Nach der iibereinstimmenden Angabe der Autoren tritt im
Tetanusanfall unter Beteilignog der Atemmuskulatur (durch direkte
Reizung der Reflexzentren) mit maximaler Inspirationsstellung des
Thorax Erweiterung der Pupillen ein, welche in der Krampfpause
wiederum einem normalen Verhalten Platz macht.

SNishe Akonitin.

Bei schwerer Sulfonal- und Trionalvergiftung mit bedrohlichen
Allgemeinerscheinungen (Kollaps uwsw.) sind mehrfach Papillen-
erweiterung und Triigheit der Pupillenreaktion, auch starre Pupillen,
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Mydriakum
im engern und
weitern Sinne

Bemerkungen

Suprarenin
(Hichst).

Thebain.

Tiergifte,

Taollkirsche.

Toxine, die,

Trional.

Tropakokain.

Valeriana offi-
cinal., Valerinnae
Olenm, Tinetura

Valerianae.

Veratrin (im
Sabadillsamen
enthalten), Vera-
frum album

(weiber Nieswurz). |

Yogelbeeren,

Zyankalinm.

Zytisin (Cytisus
Laburnum, Gold-
regen).

angegeben. Loebisch gibt bei Sulfonalintoxikation auch Pupillen-
enge an, ebenso L. Lewin und Bornemann (s. dariiber Uhthoff.
l. e, p. 168).

Siehe Nebennierenprijparate, 5, 90,

Unter den Alkaloiden des Opiums am meisten tetanisierende
Eigensehaften zeigend (Cl Bernard); seine krampferregende Wir-
kung ist wohl allgemein anerkannt (L. Lewin, Eulenburgs Real-
Enzyklopiidie, und Allard | ¢.); daneben besteht miibige Pupillen-
erweiternng wnd triige Pupillarreaktion bei vorhandenen Allgemein-
erscheinungen (L. Lewin).

Beim Schlangengift, Hayagilt (Loebiseh, Eulenburgs Real-
Enzyklopidie, Bd. X), ist die in der Regel vorhandene FPupillen-
erweiterung keine direkie Giftwirkuny auf die Iris (Husemann), da
das Gift nicht auf die glatten Muskelfasern wirkt. [Das Atmungs-
gentrum wird anfangs erregt, alsdann zugleich mit den motorischen
Herzeanglien und dem  vasomotorischen Zentrum (Gefibdilata-
tion) gelihmt. Auber den schon genannten Gitten aus dem Tier-
reich wiire noch das Kritengift zu erwihnen, welches ein namentlich
fiir Evertebraten und Kaltbliiter sehr giftiges Aklaloid (Bufidin,
Phiryoin) enthiilt. Beil der von Husemann in Maschkas Handbuch
gleichfalls unter den Vergiftungen angefithrten Trichinose kommen
Mydriasis und akkommodative Storungen nur ausnahmsweise vor.

Siehe Solaneen und Atropin.

Bei einer Heihe von Vergiftungen mit Toxinen, ferner mit
Leukomainen {Autointoxikationen) wird von den Autoren Pupillen-
erweiterung angegeben.

Siche Sulfonal,

Tropakokain (Benzoylpsendotropein; die Synthese des Tropins
und seiner Abkémmlinge siehe Eulenburgs Real-Enzyklopiadie, Bd,
XXVIIL, p. 64¥) bewirkt instilliert nur geringe Mydriasis.

Im Vergiftungsfalle treten neben Delirien usw. mehr oder
weniger erweiterte Pupillen auf (v. Jakseh, L. Lewin).

Bei Vergiftungen mit Veratrin sind nach Sehavenstein die
Pupillen meist erweitert: vach L. Lewin ist neben Kollaps, kon-
vulsivischen Bewegungen usw. die Erweiterung der Pupillen als
inkonstantes Symptom zu betrachten.

Nach v. Jakseh sind nach Intoxikationen mit Vogelbeeren die
Pupillen erweitert (der toxische Kiorper ist die Parasorbinsiure).

Siche Blausiure.

Naech v. Jaksch Zuckungen, Pupillenerweiterung; dgl. nach
I, Lewin hiinfiger Erweiterung als Verengerung. Nach Huse-
mann (Bulenburgs Real-Epzyklopidie, Bd. V) persisticren mit-
unter einzelne Erscheinungen (Mydriasis) aubergewdhnlich lange.
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Gruppe B (toxische Miosis) nach W. Albrand und H. Schroder,

[berwiegend
miotiseh wirkende Bemerkungen
Substanzen
Azetale, die. Beim Tier (Hund) erzeugen diesselben, innerlich genommen,
tiefen Schlaf und selr enge Pupillen, die sich aber auf Atropin
erweltern (v. Hll'."l‘il:lg, Berlin, klinische ‘.’i'nullr_-n:ig:lu"]ﬁ.__ 1859,
No. 48).
Azetylen. Siche unter Inhalations-Narkotika 8. 285.
Athylehlorid, Siehe unter Inhalations-Narkotika S. 235,
Chilorithy].
:‘il}t}'lﬂnclllﬂﬁll. ! Siehe unter Inhalations-Narkotika 5. 285,
.:";lI:J.'Iidcn- ! Ist ein Difithyl-Azetal; siehe unter Azetalen.
athyliather,
Athylidenchlorid, Sighe unter Inhalations-Narkotika S. 283,
Athylidenmethyl- | Ist ein Dimethyl-Azetal; siehe unter Azetalen.
iither.
Athylnitrit. Siehe unter Inhalations-Narkotika 8. 285.
Agaricus tomi- | Nach L. Lewin ist Pupillenverengerung die Hegel (Lehrbuch
nOsus, der Toxikologie).
I
Aldebyd. i Sighe unter Inhalations-Narkotika 5. 235.
Amylen. [ Sighe unter Inhalations-Narkotika 5. 235.
Ather. . Siehe unter Inhalations-Narkotika 8. 245,
Henzin. Bei Vergiftungen mit Petrolenmbenzin ist Miosis mit z. T. auf-

gehobener Pupillenreaktion dfter erwihnt als Mydriasis, letztere nur
bei sehr schweren Intoxikationen. Hacine (iiber den Tod durch
Benzinvergiftung, Vierteljahrsschr. f. ger. Med., 1901) erwiihnt
drei Fiille ciner derartigen Vergiftung, 2— 3jiibrige Kinder betreffend
und 2. T, mit sehe schweren Erscheinungen: 1. Fall: Pupillarreaktion
erhalten, Gesundung; 2. Fall: Pupillen ad maximuom dilatiert,
Zyanose usw.; Gesundung; 3. Fall: (eigene Beobachtung): Pupillen
weit und starr, Koma, Zyanose vsw., bald auch klonische Krimpfe,
| Exitus. Bei der zwei Tage hernach gemachten Sektion waren die
Pupillen gleich und mittelweit.

h——..-..-_ =
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= |

Uberwiegend
miotisch wirkende : Bemerkungen

Substanzen I

|

Benzol, Stein- | Nach L. Lewin erzeugt Benzol bei toxischer Einwirkung an

kohlenbenzin. |  Warmbliitern {Hunden) sowohl inhaliert wie innerlich genommen
klonisehe Zuckungen unter Pupillenerweiterung: derselbe Autor
erwihnt nach innerlicher Vergiftung beim Menschen reaktionslose

[ Pupillen,

Bromiithyl, Siche unter Inhalations- Narkotika,

Athvlbromid.

Bromoform. _ . Lewin gibt ausdriicklich in der Bromoformnakose verengte
und starre Pupillen ang bei innerlicher Bromolormvergiftong  wird
neben Narkose, Zyvanose usw. gleichfalls Pupillenstarre erwiilin
I[“H-'-'-l.’-ulilllhj. v. Langgaard sah anch Popillenerweiterang.

Chloralbydrat. SBiche 3. 232,

Chlormethyl, Siche unter Inhalatations-Narkotika 5. 235,

Methyleblorid.

Chloroform. Siehe unter Inhalatations-Narkotika 8. 234,

Eserin. Siehe 5. 92.
{"ii_cgf_-um'.li'|.1n|||:|m._ Muskarin, soliert aus dem Fl'Lrgl'n:il.:h'l.!.':nmn_ erzeugl |’||F1i]]m|-
Agarisus 5, Ama- | verengerung und Akkommodationsspasmus sowohl bei innerlicher
nita muscaria, Vergiftung mit den betreffenden Pilzen wie bei direkter Applikation
Muszskarmn. | des ."'Lugvs {durch Et‘n:gutlp{ der Ehdi;_ﬂlllgmi des Okulomoborius,

| Yogl). Es finden sich aber aueh z T, gegenteilige Angaben; so
tritt nach L. Lewin beim Menschen nach Vergiftung mit Fliegen-
pilzen meist Papillenerweiterang anf unter Zyanose, Kriimpfen usw,
(vgl. dazu Uhthoff, L. c. p. 167), wiihrend das Muskarin beim
Tier subkutan wnd lokal Miosis verursacht. Ebenso, wie [ Lewin,
aubert sich Schavenstein, nach welehem Awtor sich aueh im
Tierversuch (Katze, Hund, Taube) dorch Vergiffung mit  den
Sehwiimmen selbst die Verengerung nur zuweilen findet. v, Jakseh
erwithnt bei Fliegenschwammvergiftungen unter den Hrscheinungen
der Dyspnoe, Zyanose, tonischen nnd klonischen Krimpfen unsw.
die Miosis als die zameist zotreffende Pupillenveriinderung  mit
gleichzeitigem Akkommodationskrampf.

Folia Jaborandi. | Siche Pilokarpin,
Heroin. | ]'}iu;-:el_\'l1||{1r|}|1i|:,j giche unler Upiaten.
Inhalations- | Siehe 8. 234,
. [
narkotika.
Kalabarbohne, | Siehe Eserin, Physostigmin.
Physostigma |
venenosum. :
Karbolsiure, Im Karbolismus gibt Husemann Pupillenverengerung als das
Phenol. hiufigers und nur avsnabmsweise Mydriasis an; ecbenso geben bei

schweren Vergiftungen (Koma, Kriimple, stertordse Atmung, Kollaps
usw.) Schuchardt uwad L. Lewin meist enge, unvollkommen und
| triige reagierende oder gar reaktionslose Pupillen an. FPupillen-
|| erweiternng findet sich aber auch unter den Vergilftungserscheinungen
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Uberwiegend
miotisch wirkende : Bemerkungen
Substanzen [
erwiihnt (v. Jaksch), und zwar bei anscheinend weniger schweren
Vergiftungen; so erwiithot L. Lewin unter den Nebenwirkungen des
Mittels neben Pupillenstarre Erweiterung.
Kadein. Nach Lewin sind im narketischen Stadium der Kodeinver-

Liaudanum,
Landanin,

Liusteras, Stick-
stoffoxydul.

Liysol.

Maidismus,
Pellagra (ver-
dorbener Mais),

Meeoninm,
Mohnsalt.

Methylither,
Methylenbichlorid,
Methylenchlorid.

Morphiwm.
Muskarin.

Neurin.

Nikotin, Tabak
(Nikotiang, zn den
Solannceen

h:{'h{ilrig},

Opium und Alka-
loide desselben.

—

giﬁung bei Tieren die Pupi"r}n l'az'angt; nach v, S¢ hrﬁder{_-'!u.t'ch.
f. experim. Path. u. Pharm., Bd, XVI, 1883) sind die Pupillen nach
kleinen narkotischen Kodeindosen verengert, nach griferen tetani-
sierenden erweilern sie sich,

Niehe Upiom 3. 234,
Siehe bei den Inhalations-Narkotika 5. 285,

Die Lysolvergiftung unterscheidet sich weder klinisch noch
anatomiseh von der Phenolvergiftung (Reinsberg, Casop. lek.
cesk., 1905, No. 10),

Hiufiger findet sich Miosis angegeben mit erhaltener Pupillar-
reaktion (Tuezek, v. Diiring), seltener mit Pupillenstarre (woll
El,lf I:!_EI' Jiﬂﬂ]s Vil {mi:h}'n dr‘ﬂ ?:l'_"!!ll!"l:l!'[Il’.r"l'l’.IIHJ'SlE“Iﬁ il'l.fﬂl!_:ﬂ vOIk
Pellagra [Uhthoff, 1. e. p. 102]). Auch v. Jaksch erwihot im
chronischen Maidismus neben Kriimpfen nsw. Popillenverengerung.
FEinseitig triigere Pupillarreaktion bemerkte Mayer in einem Falle,
wo keine Abhiingigkeit des Sehwachsinns von der Pellagra erweis-
lich war. {Kasuistik iiber pellagrise Geistesstorungen, Viertel-
jahrsschr. f. ger. Med., 1809).

Siehe Opium 5. 288,

Siche unter den Inhalations-Narkotika 5. 284,

Siehe 5. 233,
Sieche Fliegenschwanm.

Das Newrin, ein bei der Fleischfiiulnis entstehendes Plomain
{und zwar ein Hydramid), verursacht bei vergifteten Tieren Pu-
pillenverengerung, weleche Wirkung gleichfalls auoftritt nach In-
stillierung einer 1% Neurinlosung (L. Lewin). Unter den Fleisch-
giften entspricht also Neurin als Miotikum durchaus dem Muskarin
unter den Schwammgiften (bei beiden Mitteln erfolgt nach lokaler
oder allgemeiner Einwirkung Miosis als avsgesprochenes Symptom).

Siche 5. 238,

Siche 5. 283.
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Uberwiegend |
miotisch wirkende Bemerkungen
Substanzen
|
T
Petroleum. | Nach Husemann ist das YVerhalten der Pupillt' inkonstant he
Vergiftungen; nach L. Lewin sind die Pupillen in der Hegel eng.
Physostigmin. Siehe Eserin 8. 92,
Filokarpin, Pilo- Die Wirkung berult nach Vogl aul Reizung der Okulomotorins-
karpidin. endigungen, nicht aul direkter Sphinkterreizung; neben Miosis wird
auch mehrfach Auvgenstarre angegeben. Das auber dem Pilokarpin
noch in den Folia Jaborandi enthaltene Pilokarpidin ruft bei Katzen
eleichfalls Miogis, aber leiclhteren Grades hervor (Harnack).
Pilzvergiltung. Siche unter Muskarin.
Strophantin, Bei Siugetieren findet sich meist keine Wirkung auf die Pupille,

Strohphantus his-
pidus; Lanzengilt
aus Kamerun,

nur gelegentlich wird Miosis angegeben; bei Vigeln tritt Pupillen-
erweilerung auf (Bteinach, Wien. Wochensehr.,, No. 21 und 22,
1888), Arth. Sehulz (Vierteljahrssehr, §, ger. Med., 1901, weilerer
Beitrag zur Strophantinwirkung) sah beim Kaninchen 1—2 Minuten
ante mortem maximal dilatierte, reaktionslose Pupillen, die sich
nach einigen terminalen Atembewegungen wiederum verengerien
{allgemein mortaler Vorgaong, Albrand).



Spezielle Pathologie der Pupille,

Gruppe C (wechselnde) Angaben nach W. Albrand und H. Schroder.

Mittel mit z. T.

verengoernder und

4

T. crwelternder
Wirkung

Bemerkungen

Alkohol.

Amylnitrit,

Anilin
{Amidobenzol).

Diigitalis pur-
purea, Digitalin,
Dhigitoxin,

Grubengas.

Kohlen-
oxydgas (C0),

Siche 5, 2949,

Der Salpetrigsiiure-Amylither verursacht zwar nach den An-
gaben L. Lewins bel Inhalationen neben miihsamer Atmung
hiiufiger Pupillenerweiterung; sonst aber wird von den Autorsn
gleichfalls Pupillenverengerung  hervorgehoben, = T. auch das
Fehlen der Erweiterupg auf sensible Heize.

Sowohl bei Vergifiungen mit Anilin wie mit verwandten Sub-
stanzen (Dinitrobenzol, Nitrobenzol [Mirbanél], Nitrotoluol) findet
sich E'lrwuil;m'ung der |]':||J'I|Ir|| mit = I". fehlender Beaktion oder
Puopillenverengerung angegeben.

Im Vergiftungsfalle (akute Vergiftung) erwihnt v. Jaksch
Pu|ji]I(-m*r\x'vih!-rung, aber anch Mios=is; 1. Liewin nennt das Vor-
halten der Pupille wechselnd (die Erweiterung ist vereinzelt);
Husemann fiihrt mitunter Pupillenerweiterung an.

Siehe Kohlenoxvdgas (Minengas).

Das Kohlenoxydgas ist das giftig wirkende Agens in folgenden
(iasen: Kohlendunst, Leacht-, Wasser-, Generator- und Minengase
(E. Engels, Vierteljahrsschr. [. ger. Med,, Bd XXIX, Supplement-
heft, 1905, p. 181). Kratter (Erfahrungen iiber einige wichtige
Gifte und deren Nachweis, Arch. f. Kriminal-Anthropologie und
Kriminalistik, Hd. 14, Heft 3 und 4) macht zwar einen Unterschied
zwizchen der  Kohlenoxydvergiftung® (tidliche Kohlenoxyvdnarkose)
und der ,Kohlendunsterstickung” ( Kombination von Vergiftung mil
CO und von Erstickung durch Kohlensiiure- Anreicherung und (-Ver-
driingung); andere Autoren (Gunnar Hedren) folgen dieser Unter-
scheidung nicht, sondern erkliren die Gittwirkung aller genannten
Gase aus der des OO allein (O -Verdrangung und direkie spezifische
Einwirkung auf das Nervensystem). Dem entsprechend verhiilt sich
die Pupille auch nicht ohne weiteres wie bei der CO®Intoxikation
(siche unter Mydriasis); vielmehr wird von den Autoren ein wider-
sprechendes Verhalten der Pupille angegeben: v. Jaksch erwiihnt
ausdriicklich ein ,verschiedenes® Verhalten der Pupillen neben er-
haltener Lichtreaktion im Koma; nach L. Lewin ist die upille
verengt, mitunter aber auch in der BewubBtlosigkeit mit oder ohne
Kriimpfe erweitert und reaktionslos; nach Posselt (Wiener klinische
Wochenschr.,, 1893, No. 21 und 22) besteht Pupillenverengerung.
Man vergleiche hierzu die wichtige, das Verhalten der Pupille in
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Mittel mit = 'T.

verengernder und |

2. 'I. erweiternder
Wirkung

Bemerkungen

Lieuchtgas,

Nitrobenzin,
Nitrobenzol
{ Mirbanil),
Nitrotoluol,

den einzelnen Stadien der Vm'gifluug genauer registricrende Beol-
achtung von A, Schott (l. ¢.), welche zur Klirung des abweichenden
Verhaltens der Pupille einen sehr wesentlichen Beitrag liefert,

Siche Koblenoxyd,

Vergiftungserscheinungen beim Menschen (nach L. Lewin):
Benommenheiten wsw.; Pupillen anfangs eng, spiiter weit und
reaktionslos, aber auch verengt und ungleich; klonische, tonische
und fibrillire Zuckungen usw, Ahnliche Angaben macht v. Jakseh:
verengerte und im Koma erweiterte Pupillen, Nach Husemann
bestcht im Koma Miosis mit gpiterer Pupillenerweiterung: nach
Seidel sind die Pupillen bei sehr schweren Allgemeinerseheinungen
(Koma, Krimpfe usw.) weit und reaktionslos und im Leichenbefunde
meist erweitert.
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V.
Methodik der Pupillenuntersuchung,

Die folgenden Ausfiihrungen, die uns mit einer Reihe von Methoden
zur Bestimmung der Pupillenweite und der Irisbewegungen bekannt machen
und das schon im Altertum vorhandene Interesse fiir die Pupillenerscheinungen
dartun, lassen die auch jetzt noch in der Praxis bestehende mangelhafte
Aushildung der Pupillenuntersnchungsmethoden befremdlich erscheinen.

Diese auffiillige Tatsache findet jedoch eine teilweise Aufklirung durch
den Umstand, dal die nachfolgend besprochenen Methoden hauptsichlich
wissenschaftlichen Untersuchungen gedient haben und wegen ihrer Kom-
pliziertheit sowie aus andern Griinden der Praxis Kkeinen unmittelbaren
Nutzen bringen konnten.

Da vor nicht langer Zeit eine treffliche Zusammenstellung aller
Methoden, die der Messung der Pupillenweite sowie dem zeitlichen Ablauf
der Irisreaktionen dienen, durch A. Fuchs erfolgte, so habe ich dieselbe
den folgenden Mitteilungen zngrunde gelegt und die in der Zwischenzeit
notwendig gewordenen zahlreichen Ergiinzungen vorgenommen.

Fiir spezielle Studien anf diesem Gebiet muf ich anf das Fuchssche
Buch selbst verweisen, da ich im Rahmen dieser Abhandlung nicht gleich
ausfithrlich sein durfte.

Pupillometrie’).

Aus der Geschichte der Augenheilkunde von Hirschberg ersehen
wir, daf in den alten Schriften zwar Beobachtungen iiber Verschiedenheit
der Pupillengriife, jedoch keine Messungen enthalten sind.

Galen waren verschiedene Pupillengrifien bekannt, doch begniigte er
sich mit der Sonderung derselben in eine grolie, mittelgrobe und enge Form.

1) Alle bisher bekannten und im Gebraueh stehenden Methoden der Pupillen-
messung tragen zwei Fehlerquellen in sich und kidnnen daher nieht als mathematiseh
genaue Methoden gelten, Wenn wir mathematisch exakt die Gribe der Popille bestimmen
wollen, diirfen wir mnicht den I'|:I:illen{lur:'i]mn:ser uugehen__ sondern miissen besonders
bei Entrundung der Pupille die Peripherie berechuen. Auberdem ist zu bedenken, dab
wir nicht die wirkliche GriBe der Pupille, sondern das vergriberte Kornealbild messen,
Da diese Fehlerquellen konstant und geringfiigic sind, konnen sie bei den Pupillen-
messungen in der Praxis ignoriert werden. Nach U, Hess ist die am lebenden Auge
wahrgenommene Popille das wm 1)s vergroberte und um zirka 0.57 mm nach vorne ver-
sehobene Bild der Eintrittspupille.,



Pupillometrie. 953

Erst im 18, Jahrhundert scheint der Versuch gemacht worden zn

sein, exakte Mabe mit geometrischen Hilfsmitteln zu erlangen.

Nach Fuchs diirfte Lambert der erste gewesen sein,

der sich instromenteller Hilfsmittel zor Bestimmung der I'u- .

pillengrife bediente (1760). Lambert ging dabei so vor, |

dab er durch eine Offnung in einem finsteren Zimmer nach

dem hellen Himmel blickte und wenn er annehmen konnte,

dall seine Pupille die dieser Lichtintensitit entsprechende

GGribe erreicht hatte, schnell anf einen Planspiegel sah,  Iir
mab dabei die Grife seiner Pupille mit dem Zirkel

In dihnlicher Weise wie Lambert verfohr Olbers bhel

Male,
s 15,

=]
[=3
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geinen Messungen der Konvergenzreaktion.

Auch Kubmaul bediente sich noeh bei seinen he-
kannten Pupillenmessungen an Tieren, wobei er den Einfluf
des Blutgehaltes der Irisgefife anf die Pupillenweite fest-
zustellen suchte, des Zirkels.

Ein Zirkel mit abgerundeten Spitzen wurde sogar noch
von Heddaeus bei seinen in den 80er Jahven des vorigen
Jahrhunderts vorgenommenen ansgedelinten, systematischen
Untersnchungen am Menschen benutzt.

Nunmehr ist diese Methode verlassen, weil sie zn zeit-
ranbend ist und Fehlerquellen sich nur schwer ansschliefen
lassen.

leh gehe zur Besprechung der jetzt noch iiblichen
Methoden der Pupillometrie iiber, nach den verschiedenen
hierbei znm Ausdruck gebrachten Prinzipien getrennt, wobei
ich teilweise der Einteiling von Alfred Fuehs folge.
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Yergleichspupillometer.

Bei den Vergleichspupillometern wird die Pupille mit
Kreisansschnitten oder Kreiszeichnungen, welche in verschie-
dener Weise angefertigt und in skalenfirmiger Anordnung
gruppiert sind, verglichen.

Fiir viele Vergleichspupillometer z B. fiir den von
Follin, Jessop, Haab ist die sog. .Skala®* oder _filiére
Charriere® vorbildlich geworden.

Wir finden dabei schwarze Kreise der Griilbe nach
von 1—8 oder 10 mm um ',—', mm differierend auf
einem weiben Papierstreifen neben  oder besser unter-
einander angeordnet (Follin, Haab, Fig. 13), oder es Fig-18;
sind anf einem Metallstab halbkreisfirmige Ausschnitte angebracht
(Jessop)

o
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Bjerrum war einer der ersten, die die Charriérsche Skala benutzten.
FFollin gebrauchte spiiter eine anf Glas geritzte Millimeterskala als

Pupillometer.

Schnabel empfahl einen Satz von diinnen Glaspliittchen mit ein-
eravierten Kreiszeichnungen, welche durchsichtig sind und genane Messungen
ermoglichen.

Auf dem Prinzipe des Vergleiches beruht auch eine von Guilloz an-
gegebene  Vorrichtung zur schnellen Messung der Dimensionen kleiner
Objekte, unabhiingig von ihrer Entfernung.

['m die Griife des Pupillendurchmessers zu bestimmen, kann man anch
das Helmholizsche Ophthalmometer benutzen (Woinow).

[ch habe zuniichst jahrelang die _filiere Charriere® bei meinen
Pupillenmessungen benutzt und gebranche in den letzten Jahren den Haabschen
Papillenmesser.

Man kann mit diesen Vergleichspupillometern noch Differenzen von
0.1 mm bei einiger Ubung erkennen.

Wenn A, Fuchs dieser Methode der Untersuchung den Vorwurf macht,
dabB sich dabei Fehlerquellen, z B. psychische und Konvergenzreaktion nicht
vermeiden liefen, so kann ich ilm darin nicht ganz beipflichten. Nach
meinen Krfahrungen lassen sich durch die Konvergenzreaktion bedingte
Fehler ganz ausschliefen und auch der Einfluf der Psychoreflexe braucht
durch zweckmiibige Benutzung des Pupillometers kanm eine Erhihung zu
erfahren.

Ich halte den Pupillometer in einer den Patienten nicht belistigenden
und fiir ihn kanm merkbaren Weise etwas zur Seite vom Aunge hinter die
Pupillarebene. Man kann denselben auch mit einer Kopfspange befestigen.

5) Tangentiale Pupillometer.

Mit diesem Aunsdruck fafit A. Fuchs jene Pupillometer zu-
sammen, bei denen streifenformige Marken in tangentialer Weise
dem Pupillenrande angeniihert werden.

Man kann zn dieser Art der Pupillenmessung das , Strabo-
meter® von Lawrence oder eine von demselben angegebene mit
einer horizontalen Skala versehene Glasplatte benutzen, auf
welcher ein verschieblicher Zeiger angebracht ist.  Auf demselben
Prinzipe bernhen die Pupillometer von Galezowski und Dubn-
jadoux.

Hierher gehirt auch ein von Schloesser angegebener
Pupillometer, Fig. 14, den ich ans eigner Erfahrung kenme und

Fig. 14 als sehr branchbar bezeichnen kann. ,Auf einer Linglichen Platte
rupillometer I8t ein spitzer Winkel eingraviert; es ergibt sich auf der einen
VORSMIEN Qoite ein groBerver, anf der andern Steite ein geringerer Abstand,
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respektive Vereinigung der Winkelschenkel. s sind nun diese Abstinde
durch Querlinien von ',—15 mm graduniert, so dall eine Differenz von '/, mm
noch gut gemessen werden kann.»  Das Instrument wird vor dem Auge auf-
und abgeschoben und dabei die GriBe der Pupille bestimmt.

Branchbare, wenn auch nicht ganz einwandsfreie Messungen lassen
sich auch mit dem Pupillenmesser von Surel ausfithren. Derselbe bestehi
ans einer oblongen, relativ kleinen Metallplatte, die derartig rechtwinklig
eefenstert ist, dal die Breite dieses IFensters den horizontalen Durchmesser
der Iris etwas iibertrifft. Durch die Liinge dieses Metallplattenansschnittes
zieht ein aus der Mitte des oberen Fensterrahmens vereinigt kommendes und
von oben nach unten A formig divergierendes FFadenpaar nach dem untern
Fensterralimen.

Den auf tangentialem Prinzipe beruhenden Pupillometern miissen anch
jene Instrumente zugerechnet werden, welehe zur Erhihung der Genanigkeit
der Messung mit Fernrohren versehen sind, in welchen ein Mabstab oder
tangentiale Marken in Form von Fiiden, Fadenkrenzen und idhnlichen Vor-
richtungen sich befinden. Solcher Systeme bedienten sich Dojer, Schadow u. a.

Als einer der vollkommensten Apparate gilt die ingeniise Vorrichtung,
die R. Sommer angab. Mit Sommers Apparat kann man eine variable,
dabei melibare Lichtquantitit in das untersuchte Ange fallen lassen, oline durch
Anbringung einer Lichtquelle zwischen dem Aunge des Patienten und dem
des Beobachters eine wesentliche Stirung herbeizufithren. Sommer benutzte
das Prinzip des Augenspiegels, um mittels eines in der Blickrichtung (zentral)
durchbohrten Hohlspiegels das Licht in ein beobachtetes Auge zn werfen.
Die elektrisch erzengte Lichtmenge libt sich in der feinsten Weise durch
das Ein- und Aunsschalten von Widerstiinden abstufen und genan messen.

Zur tangentialen Messung der Pupille verwendete Sommer zwei Fiiden,
deren Enden durch eine handliche Vorriechtung schnell mit dem Irisrande
zmr Deckung gebracht werden kinnen.

An der hiesigen Angenklinik wurden durch M. Bartels Versuche zur
Herstellung eines iihnlichen Zwecken dienenden Apparvates gemacht, die
ans fdubern Grimden unvollendet blieben.

Bartels erkennt als Vorzige des Sommerschen Apparates an:

1. Die genane Dosierbarkeit eines hestimmten Reizes, niimlich des
Lichtes.

2. Die Miglichkeit einer zeitlichen Bestimmung der Pupillarreaktion.

3. Die Moglichkeit, die Amplitude dentlich zn messen.

Die mit Sommers Apparat erhaltenen Resultate seien jedoch nicht
einwandfrei, da nicht nur das Licht, sondern noch andere Reize auf die
Pupille einwirkten, insbesondere die Akkommodation. Der Spiegel, auf den
der Untersuchende sieht, befindet sich in zirka 15 em Entfernung.

Ein Ubelstand sei ferner die Blendung, die beim Blick auf den Spiegel
eintrete und psyvehisch einwirke sowie der Umstand. dab nur eine geringe
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Lichtmenge — maximal etwa 10 Meterkerzen! — in das zn untersuchende
Ange falle. In letzterer Hinsicht liebe sich durch Benutzung einer Gips-
mattscheibe statt der Metallscheibe Abhilfe schaffen.

Einen wohl auf &dhnlichem Prinzip beruhenden PupillenmeBapparat
hat Weiler konstruiert. Trotz Anfragen war es uns nicht méglich, genaneres
iiber den Apparat zu erfahren.

Der Apparat soll anch kinematographische Aunfnahmen der Pupillen-
reaktion gestatten.

Den Tangential-Pupillometern reihe ich ferner die Beschreibung eines
von Landoldt angegebenen Pupillometers an.

Ein schwaches Prisma wurde senkrecht auf seine Kante entzweigesehnitten ond die
beiden Hilften mit ihren Schnittflichen so fibereinander befestigt, dab die Kanten in ent-
gegengesetzten Richtungen zn stehen kamen, [ Bringt man diese Prismenkombination
g0 vor ein Auge, wihrend das andere guﬁuh'lussvn ist, dall die ']'1'{-n|'|ungsliuin gerade die
Pupille halbiert, so gicht man monokulir doppelt, da ein Prismoa die einfallenden Strahlen
in der einen, das andere in der entgegengesetzten Hichtung ablenkt. e Distanz der
Doppelbilder eines Punktes von den Prismen nimmt zo mit der Entfernung des Punktes
von den Prismen, nimmt ab mit der Anpiiherang derselben. Sie ist gleich dem doppelten
Produkte aus der Entfernung des Punktes von den Prismen und der Tangenle des Ab-
lenkungswinkels cines der Prismen. Die Prismenfassung lioft aof einem Stabe, dessen
eines Ende mitiels einer einfachen Vorrichtung auf die Orbita des zn Untersuchenden
gestiitzt wird. Auf dem Stabe zind die Male markiert, welehe der durch die Prismen
hervorgerufenen Verdoppelung, fiir die betreffende Entfernung, entsprechen.®

»Hs ist leicht, die Prismen so einzustellen, dal die Doppelbilder der betrachteten
Pupille sich gerade beriihren nnd der entsprechende Pupillendurchmesser libit sich direkt
aul dem Mabstabe ablesen. Die Einteilung des Stabes kann nach obiger Formel berechnet
oder durch Verdoppelung bekannter MaBe empirisech bestimmt werden

Projektionspupillometer.

Bei den Projektionspupillometern wird zur moglichsten Vermeidung von
Fehlergquellen durch geeignete Spiegelvorrichtungen ein MaBstab in der
Pupille oder im Spiegelbild der Pupille entworfen.

FEines der ersten derartigen Instrumente hat Coccius angegeben.
.Er benutzte einen rechteckigen Kasten von 60 em Liinge und 40 em Hohe,
mit je einer runden Offnung von 80 mm Durchmesser an den kiirzeren
Seitenflichen. In der Achse der beiden Offnungen ist eine bewegliche
Linse von 74 mm Brennweite angebracht, ferner eine in halbe Millimeter
eingeteilte Skala, deren Bild in einem an einer der beiden Offnungen an-
gebrachtem Planspiegel gesehen wird. Das Instrument wird so gegen das
zil untersuchende Ange gewendet, daf das Bild der Pupille zugleich mit
der Millimeterskala im Spiegel gesehen wird® (Vervoort, Fuchs).

Um die Einfihrung dieses Prinzipes in die Pupillometrie hat sich
dann  zundichst C. Hess dureh Angabe eines geeigneten Verfahrens ein
Verdienst erworben. Kr bringt vor das zu untersuchende Auge ein diinnes,
vertikal gestelltes Deckglas, welches unter einem Winkel von 45° zur
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Blickrichtung gedreht ist. Seitlich davon ist in geeigneter Entfernung eine
auf Glas eingeritzte Skala angebracht. Bei passender Stellung des Patienten
zum Lichte spiegelt sich die Skala an der Deckglasfliche und es wird von
ihr ein virtuelles Bild in der Pupillarebene entworfen.

Zu einwandfreien Ergebnissen fithrt der von O. Schirmer angegebene
Apparat, Fig. 15, den er zu seinen bekannten Untersuchungen iiber den EinfluB

der Adaptation anf die Pupillenweite und -Reaktion benutzt hat,
Schirmer verwandte ein Prisma, dessen eine Kathodeniliche (a) als Spiegel dient,
dessen andere Kathodenfliche (b) mit Quecksilber belegt ist. In dieser spiegelt sich ein
vor der Hypothenusenfliche aulgestellter, vertikaler Mabstab (m), der so lange verschoben
wird, bis die Teilung in der Puopille erscheint und die einzelnen Striche gleichzeitig mat

gl

Fig. 16. Pupillometer von Schirmer.

ihr vollkommen deutlich sichtbar sind. Durch die Anbringung des Spiegels an der Kathoden-
fliiche (b}, wurde ez vermieden, den Malstab gerade vor das :’ll.llgﬂ' 2z stellen und s0 das
Auge zu beschatten. Die Skala, in halbe Millimeter geteilt, ist aufl eine matte, schwarse
Metallplatte eingeritzt, welehe gleichzeitig einen sebr guten Hintergrund fiir die Pupille
abgibt. Prisma und MaBstab sind jedes aufl einem besonderen Stativ vertikal verschieblich
und drehbar angebracht. Der Untersuchie, dessen Kopl eine Kinnstiitze hiilt, mull, um
Akkommodationsschwankungen zu vermeiden, einen kleinen Fleck in der !y m enifernten
Fensterscheibe resp. den Vorhang betrachten. So wurde cine bestindig gleichbleibende
Akkommodation von %/; D. erzielt, welche noch keine mebbare Verinderung der Pupillen-
weite hervorruft.

Schirmers Pupillometer besitzt jedoch den Nachteil, fir die Unter-
snchungen in der Praxis zu kompliziert zu sein, anberdem eignet er sich
nicht zur Untersuchung von Kindern, Psychotischen, iiberhaupt von un-
ruhigen Kranken.

Um gleichzeitig den Pupillendurchmesser messen und die Intensitit
der Irisbewegungen bestimmen zn kinnen, konstroierte anch Bumke, ohne
von dem Hessschen oder Schirmerschen Pupillometer Kenntnis zun haben,
ein auf gleichem Prinzip beruhendes Instrument?), bei dem ein Malstab
durch_eine Spiegelvorrichtung in die Pupillenebene projiziert wird.

Y Zu bezichen durch H. Elbs, Freiburg i. Br., Friedrichsirabe, I'reis 8 M.
L. Bach, Pupillenlehre, 17
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Ieh bringe nebenstehend die Figur 16, und erklire dieselbe mit
Bumkes Worten:

sDie im Winkel von 45 geneigte
plane Glasplatte G spiegelt die Milli-
metereinteilung m in die Pupillenebene,
in der ihr Bild natiirlich erst dann
scharf erscheint, wenn es mit der Tris
zusammentiillt, wenr also Pupillenebene
und Mabstab vom Glase G gleich weit
(41f: em) entfernt sind. In der Not-
wendigkeit, diese Einstellung jedesmal
zn besorgen, liegt die einzige Unbequem-
lichkeit bei der Hand-
habung des Tnstruments,
das durch den Biigel B
oegen den Supraorhital-
bogen fixiert wird. Hs
Fig. 17. mull den nicht uner-
heblichen individuellen
Schwankungen der Prominenz des
oberen Orbitalrandes gegen die Pupillar-
chene dadurch l{e{-hm:ng’ getragen wer-
den, daB der Biigel B durch Verschie-
bung der Leiste 1, so weit von der Glas-

e
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Fig. 16, Pupillometer von Bumke.

platte entfernt wird, bis das Bild scharf ist, Eine auf der Leiste angebrachte Millimeter-
einteilung libt den Grad der notwendigen Verschiebung fiir jedes Individuum ein fiir
allemal feststellen. Dadurch, dab die Entfernung des Auges vom Instrumente nicht zu
klein gpewihlt ist (4—4 1 cm), bleibt es miglich, Licht- und Konvergenzreaktion mit dem
Pupillometer za beobachten, das beobachtete Auge kann beschattet werden und ist nicht
am Fixieren eines nahen Gegenstandes gehindert.

Der Blick in die Ferne ist ganz frei. Der MaBstal (siche Fig. 2) ist nach einer
genauen Feichnuog aof mattem Bromsilberpapier photographisch  hergestellt ond um
SO1ET Mllh-lrm:uki derart drehbar, dal verzogous Pupi"f_‘rl in jedem Dinrchmesser bhestimmt
werden kiinnen, . Die spiegelnde Glasplatte mul entweder minimal diinn (Deckglas) oder
aber so dick sein, daB ein im Winkel von 45® durch sie gelegter {{Imr:ﬂ'hniti I mum ilirll'ﬁgl,
in diesem Falle decken sich die den beiden Flichen der Platte entstehenden Doppelbilder
der im vertikalen Skalaschenkel liegenden Teilstriche — die des horizontalen erscheinen
doppelt so breit —, bei einem Deckglas, das ich vorgezogen habe, wird der Fehler fiber-
haupt vicht bemerkbar.

Dureh eine Konvexlinse von neun Dioptrien, die vor dem Instrument angebrachi
werden kann, wird Auge und MaBstal 24, fach vergrobert und die Beobachtung wesent-
lich erleichtert.®

Das gleiche Instrument hat Bumke mit der Zehenderschen Korneal-
lupe verbunden.  An dieser Lupe libt sich ein Fadenkreuz nicht anbringen.
Statt dessen kann man eine entsprechende Spiegelvorrichtung vor dem
Objektiv des Mikroskopes befestigen. s ist nur die Abinderung erforder-
lich, daf nicht die Entfernung der (Glasplatte vom Auge, sondern die zum
Mabistab verinderlich sein muf, was dureh eine einfache Schraubeneinrichtung
erreicht wird. Dann empfiehlt es sich, nm Pupille nnd Mabstab gleich
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stark belichten und zngleich doch bei relativ geringer Helligkeit arbeiten
zn kimnen, eine Vorrichtung zu treffen, die die gleiche Lichtquelle fiir beide
Objekte nutzbar macht. Es wurde deshalb hinter dem (hier mit Rieksicht
anf den Bau der Lupe) oben befindlichen Mabstab ein innen weib ansgeklebter
Mantel angebracht, der von der seitlich neben der Lupe in das beobachtete
Auge geworfene Lichtmenge geniigend viel abfingt und auf den Mafbstab
reflektiert.

«Der einzige Nachteil der Verbindung dieses Pupillenmessers mit dem Westienschen
Instrument, nimlich der dureh sie bedingte Verlust an Licht kommt bei der anber-
ordentlichen Schiirfe der Lupe, die die Beobachtung des Auges noch bei ganz geringen
Helligheitsgraden erlaubt, gar nicht in Betracht. Noch bei einer nur sicben Meterkerzen
entsprechenden Belichtung der Pupille ist das Bild hinreichend scharl; nur bei dunkel
und sehr gleichmiBig pigmentierter Iris sind acht bis pean Meterkerzen erforderlich, eine
Lichistiirke, die stets ansreicht, wenn nur dadurch, dab farbige. am besten gelbe Glhser
vor die henutzte Auverflamme geschoben werden, der Unterschied zwischen Iris und Papille
deutlicher gemacht wird. Diese sehr geringe Helligkeit von sieben bis neun Meterkerzen,
bei der die meisien Reaktionen beobachtet werden, erzengt eine an der Decke des
Zimmers befindliche Auverlampe, deren Licht dorch Milehgliiser abgeblendet und diffus
gemacht wird. Zu allen Beobachtungen, die eine intensivere Helligkeit verlangen, dient
eine zweite, in 50 em Entfernung von dem beobachteten Auge aofgestellte Auverlampe,
deren durch eine Konvexlinse gesammeltes Licht unter cinem Winkel von 20" von der
temporalen Seite her in das Auge des Patienten fallt.  Die Flamme dieser Lampe wired
durch einen mit einem runden Ausschnitt verschenen Tonzylinder derart abgeblendet, dab
diffuses Licht von ihr nicht ansgeht. Eine vor diesem Ausschuoitt anfgestellte Irishlende
gestattet die durch ein Milchglas homogen gemachte Lichtmenge beliebig au variieren,
eing mil dieser Irisblende verbundene Momentschlubyvorrichiung, wie sic die Photographen
benutzen, sie dureh cinen Druck aul einen Gummiballon plitzlich wnd fiir eine melibare
Zeit ein- und anszuschalten. Die stirkste bhenutzte Helligkeit — bei einer Irisblenden-
weile von 5 em Durchmesser — entsprach etwas mehr als 70 Meterkerzen: die Intensitiit
des schwichsten, durch cine Verenperung der Ivisblende aof 3y mm erzielten Lichtes
genan zu bestimmen, st mir nicht gelungen, sie betriigt jedenfalls nur elnen gane geringen
Broehteil des Lichtwertes einer Normalkerze.

Ehe ich auf einzelne technische Schwierigkeiten, anf die Fehlerguellen, die sich bei
Anwendung dieser Methode ergeben, eingehe, will ich kurz den Gang der Untersuchung,
den ich als den meines Erachtens zweckmiibigsten jedesmal einhalte, skizzieren. Sie lbe-
ginnt mit der Feststellung der Pupillenweiten nach hinreichender Adaptation des Auges fiir
die Helligkeit von 7 Meterkerzen, eine Priifung. die beiderseiis, und zwar bei nnverdeckten
anderem Auge, sodann nachdem dieses verdeckt und vor jedem Lichteinfall geschiitat jst,
VOrEenonimen wird. Dann wird die Reizschwelle fiir den Uptikmﬂ'e-!h'x. der minimalste
noch einen Lichtreflex (direkt und konsensuell) suslisende Lichtzuwachs bestimmit (Tris-
blende, Momentversehluby, daranf die reflektorische Erweitereone aul sensible Rewze, die
Psychoreflexe, die Pupillenunruhe, das Orbikularisphiinomen und der Trigeminosreflex
untersucht. Erst daon wird der Einflub intensiver linger danernder Belichtung (direkt
nmd konsensuell) r{:ﬁlgl'm ellt und bei 3;11'—iteren_ mehrers Tﬂgi' auseinander lierenden Unter-
suchungen die Galvanisation des Auges vorgenommen und die Wirkung von Kokain,
Homatropin und Pilokarpin auf die Pupille gepriift.

Alle Irrtiimer, die entstehen kdunen, haben ihre gemeinsame Ursache in der
Schwicrigkeit, ursiichlich verschiedene Reakiionen von #holichem Verlaule so voneinander
zu unterscheiden, daB fiir jede beobachtete Irisbewegung mit Sicherheit ein bestimmter
Reiz verantwortlich gemaeht werden kann, Der schnelle Ausgleich, den jede Irisbewegung

17*
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findet, macht bei Reaktionen mit quantitativ geringem motorischen Effekt unter Um-
stinden schon die Beantwortung der einfachen Frage schwierig, welche Bewegung die
primiire, also die fiir einen Yorgang charakteristische war. Unmiglich aber ist es, iiber
eine Pupillenbewegung ins Klare zo kommen, wenn mehrere BEinfliisse aof die Iris zu-
.s:unmcnwirkc!u, sich summieren oder aber nllﬁglﬂichen. Iiie durch eine noch so guﬂug_
fiigige Steigerung der Helligkeit bewirkte Pupillenverengerung tritt zwar so energisch
und sehoell ein, dab sie kaum verkannt und mit etwas anderm verwechselt werden kann,
immerhin wird sie durch entgegengesetzt wirkende Reize modifiziert. Umgekehrt aber
geniigen minimale Anderungen des die Netzhaut erregenden Lichtreizes, um Irisbewegungen
anderer Herkunft zu vepdecken. 1hese auBerordentliche Empﬁu(l]'it:hknit der den Heflex
vermittelnden Retinaelemente erkliiet die Schwankungen der Iris bei jeder Binger davernden
intensiven Hiﬂil:litlmg; sie sind hmlin;;t durch die fortwihrenden Hull_tnsbcwcguugcnﬁ den
SNystagmus®, der bei jedem Versuche, eine Blickrichtung lingere Zeit festzuhalten, auf-
tritt, und der eine fortwihrende _.'llmluru:lg der die Nelzhaut erregenden Lichtmenge zur
Folge hat. An die Wechselwirkung, die zwischen der einmal in Bewegung geratenen Iris
und der die Popille passierenden Lichtmenge besteht, braveht ja nor erinnert zu werden.
Der Fehler ist natiirlich um so griber, je stiirker die durchschnittliche Helligkeit ist; er
kann aber vernachlissigt werden, wenn wie in der von mir gewihlten '\.-'ural,u:Iw:mnr:]mmm
das Auge nur mit sichen Meterkerzen belichtet wird. Und das ist so wichtig, dab dem-
gegeniiber der doppelte Nachteil dieser Versuehsanordnung, daB piimlich einmal oft
20 Minuten vergehen, bis das Auge ganz adaptiert, die Pupillenweite konstant ist, und dab
anderseits die dann festgesiellten Male nicht ohne weiteres mit den Fahlen anderer
Beobachter verglichen werden kiinnen, nicht in Frage kemmen kann,  Es sei also noch-
mals betont, dab eine ganze Heihe von Pupillenbewegungen, dal namentlich alle sensiblen
Reaktionen und die FPupillenunrohe nur bei geringer Helligkeit, villiger Adaptation
{Schirmer), konstanter Akkommodation und annihernd absoluter Ruhelage der Augen-
achse ecinwandsfrei beobachtet werden kinnen.®

Entoptische Methode der Pupillometrie,

Zur subjektiven Messung des Pupillendurchmessers dient die entoptische
Methode von Fick. Sie bernht anf der Abhiingigkeit der Grife der Zer-
strenungskreise zweier dicht vor dem Auge befindlichen Lichtpunkte von
der Weite der Pupille. Fick, Houdin, Gandenzi und Badal haben Appa-
rate dafiir angegeben. Letzterer Autor konstruierte eine Vorrichtung zur
Messung der Pupille und der Zerstreunngskreise und zeigte, dal, wenn zwei
Lichtpunkte sich so auf der Netzhaut abbilden, dab ihve Zerstreuungskreise
sich gerade beriihren, der Durchmesser der Pupille dem Abstande der beiden
Lichtpunkte voneinander gleich ist, welches auch ihr Abstand vom Auge
sei. Badal libt demzufolge eine Rohre vor das Auge halten, in welcher
sich zwei bewegliche, je mit einer kleinen Offnung versehene Schirme be-
finden. Das geifinete zweite Auge wird anf eine ferne helle Wand oder
gegen den Himmel gerichtet und die Schirme so ‘gestellt, dab die beiden
Zerstrenungskreise in Kontakt kommen.

Nach Bumke soll der Wert dieser Methode dadurch eine Einschriin-
kung erhalten, dab kleinste Exkursionen normalerweise stets an unserer
Pupille vor sich gehen, Exkursionen, welche schon durch geringfiigige Kr-
regung und geistige Titigkeit nicht unerheblich gesteigert werden.
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Nach Hess libt sich bei den pupillometrischen Untersuchungen ein
storender Einfluf der normalen Pupillenunruhe leicht durceh geniigend hiiufige
Wiederholung der Versuche aunsschalten,

Wiihrend die bisherigen Methoden sich anf die Messung einer Pupille
beschriinkten, dienen die beiden folgenden der binokularen Pupillometrie, die
einen erheblichen Wert besitzt zur Beurteilung mancher physiologischen und
pathologischen Fragen.

Die photographische Methode der Pupillometrie.

Der erste, der die Photographie, speziell das von Mietke und Gidicke
erfundene Magnesinmblitzlicht zu pupillometrischen Untersnchungen herbei-
zog, war ClL du Bois-Reymond (18588). Bald folgten Cohn, Garten,
Charpentier, Bardier, Gerloff, Fisch u. a.

Die Verwendung des Magnesinmblitzlichtes zur Messung einer in einem
gegebenen Momente vorhandenen Pupillenweite war dadurch miglich, daB
die Geschwindigkeit des Lichtreflexes sehr viel kleiner ist als die des
Lichtes selbst, so dab das Auge liingst abgebildet ist, ehe seine Iris in
Bewegnng geriit.

Du Bois-Reymond war im Vereine mit Greeff und Konlg bemiiht,
Reihenaufnahmen mit photometrisch genauner Abstufung der Lichtreizung
herzustellen. Es gelang ihm dies von der Dunkelpupille bis zur mibig
verengten (4 mm) Pupille.

Abgesehen von diesen Versuchen hat Bellarminoff als erster die
phothographische Methode zur Darstellung der Bewegungen der Pupille
angewandt. Seine Methode ist dann von Braunnstein und Dogiel zn
Untersuchungen iiber die Innervation der Pupillenbewegung beim Tiere be-
nutzt worden. Weitere Ausbildung hat das Verfahren durch Fuchs und
Piltz erfahren, die Untersuchungen am Menschen anstellten.

Es gelingt jetzt von Augen mit nicht sehr stark pigmentierter Iris
und nicht zu stark ausgebildetem kleinen Irisring, sehr scharfe Photogramme
herzustellen,  Die Aufnahmen werden so vorgenommen, dal eine licht-
empfindliche Platte an der Hinterwand der Kamera mit hekannter Geschwindig-
keit verschoben und durch eine entsprechende Vorrichtung eine geniigend
starke Lichtquelle in demselben Momente eingeschaltet wird, in dem jene ihre
Bewegung beginnt. ,Es kann dann die Grobe, die Daner und damit die
mittlere Geschwindigkeit des Irisansschlages leicht berechnet werden.
Photographiert man die im Bruchteile einer Sekunde erfolgenden Schwingungen
einer Stimmgabel gleichzeitic anf derselben Platte, so kann man die mittlere
Geschwindigkeit des Irisansschlages direkt ans dem Photogramm ablesen.

Bumke weist anf den storenden Kinflub der psychischen Momente
bei Benutzung so komplizierter Apparate hin und macht daranf anfmerksam,



269 Methodik der Puopillenuntersuchung.

dall dieser Umstand der Verwendung der photographischen Methode fiir
psychopathologische Zwecke im Wege steht.

Wie erwiilint, versagt die photographische Methode bei dunkelgefirbter
Iris und es miissen daher bei solcher Sachlage andere Methoden heran-
cvezogen werden.

Auf die einzelnen zur Zeitmessung der Lichtreaktion anch dunkel-
gefirbter Trides herangezogenen Methoden kann ich hier nicht eingehen
und verweise ich auf Fuchs (S. 40ff), besonders anch anf die von diesem
Autor selbst benutzte Zeitschreibungsmethode (8. 45).

Sie ist eine der wenigen Methoden, die zur Bestimmung der Dauner der
konsensuellen Reaktion in Betracht kommen.

Binokulares Pupillometer von Ohm.

Der Apparat Ohms besteht ans Spiegelvorrichtung, MeBvorrichtung und Kopfstiitze
iFig. 18). Die Spiegclvorrichtung ist zusammengesetzt aus fiinf Prismen, vier klemeren
vou 15 mm Kante und einem griBeren von 80 mm Linge und 15 mm Breite und

Héhe. Die vier kleineren Pris-
e pr men La, Ib, Ila u. Ilb (Fig. 19)
- i sind in gleicher Hohe parallel
J B der Verbindungslinie beider Pu-
pillen aufgestellt. Die beiden
fiuberen Prismen lIa und IIb
sind in horizontaler Richtung
verschiebbar und wenden ihre

Hypotenuvsenfliiche, an der sie
Spiegelbelag tragen, der nur an
einer schmalen senkrechten Pae-
tie B fehlt, den Pupillen P zu,
und reflektieren die von der Iris
kommenden Strahlen gegen die
Mitte, wo sie auf die in verti-
kaler Richtung verstellbaren
Prismen 11 a und 11 b treffen, die
sie nach unten werfen. Unter
diesen mittleren Prismen steht
endlich das grolie Prisma IV,
das sie in das Auge des Be-
obachters sendet. In diesem Pris-
ma IV sieht man also beide Pu-
pillen nebeneinander, und zwar
infolge der mehrfachen Spiege-
lung mit ihrem oberen Scheitel
um  90° nach auben gedreht,
Das FPrisma IV kann so tief
aufgestellt werden, dal der
Untersuchte iiber den Kopf des Beobachters hinwegblicken kann. An die beiden duberen
Prismen Ia und Ib sind zwei Hilfsprismen Illa und IILb angekittet, so dalh daraus
eine planparallele Platte wird. Das hat folgenden Zweck: einmal kann der Untersuchte

Fig. 18, BRinokulares Popillometer von Ohm.
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durch beide Prismen, und zwar dureh die Liicke im Spiegelbelag in die Ferne schauen, was
sehr wichtig ist, damit Akkommodation und Konvergensz ausgeschaltet werden, Weiterhin ist
dieses Doppelprisma avch fiir die Messung von Bedentung., Zur Messung wird eine feine,
15 mm lange Lichilinie verwendet, die beiderseits seitlich ea. 185 em von der Mitte des
Apparates entfernt aul der Verbindungslinie der beiden belagfreien Stellen fest aufgestellt
ist. Sie wird gewonnen durch cinen feinen Spalt, der vor einer Milehglasplatte steht, die
von ciner Kerze beleuchtet wird, Die Strahlen dieser Lichtlinie nehmen ilvren Weg durch
die belagfreie Stelle B des Doppelprismas La, Illa bzw. Lb, 11Ib unabgelenkt hindureh
und gelangen in die Bahn der von der Irvis ausgehenden Strahlen. Da das Doppelprisma
horizontal verschieblich ist, kann man Pupille und Lichtlinie so zueinander stellen, dals
letztere die Pupille halbiert. Natiirlich liegt auch die Lichtlinie im unteren Prisma hori-
zontal. Ddie Lichtlinie wird nun durch zwei Hebel H von oben und unten so verkleinert,
dal sie genan den Durchmesser der Pupille bildet. Aus dem Abstand der beiden Hebel
an der Skaln S lilt sich dann die Geobe des verlikalen Pupillendurehmessers alilesen.

Fig. 19. Binokulares Pupillometer von Ohwm.

Das Verhiiltnis von Lichtlinie, Skala und Hebeln griindet sich aul den mathe-
matischen Lehrsatz: Ziehi man in einem Dreieck eine Parallele zor Grondlinie, so verhiilt
sich die Parallele zur Grundlinie wie der obere Abschnitt der Seite zur panzen Seite. Die
Lichtlinie, das ist die Parallele, teilt die von dem l]rirhplmkh' der Hebel, das ist die
Spitze des Dreiecks, auf die Skala, das ist die Grundlinie des Dreiecks, gefillte
Senkrechte im Verhiiltniz von 25: 125 cem.  Die Skala ist 7.5 em lang wund in
Millimeter geteili. 1 mm der Skala entsprieht alzo s mm der Lichtlinie. Wo die Hebel
auch stehen magen, ihr Abstand voneinander in Millimetern der Skala gibt in Fiinftel-
millimetern die Linge der von ibnen begrenzten Lichtlimie an. Die FHinstellong geht
folgendermaben vor sich: durch die Kinostitze werden die Mittelpunkte der Pupillen,
deren Verbindungslinie horizontal gelegen sein mull, miglichst in Hihe der Mittelpunkte
der kleinen Prismen aufgestellt und der Untersuchte angewiesen, eine melrere Meter ent-
fernte, gleich hochgelegenen Marke zu fixieren. Dann stelll man die fuberen Prismen
so ein, dab die Lichtlinien die Pupillen halbieren. Der Abstand der belagfreien Stellen
der Doppelprismen der an der Skala M aufl dem die kleinen Prismen tragenden Tische
ablesbar ist, gibt dann genau die Pupillardistanz in Millimetern an. Nun ist genau darauf
gu achten, 1. daB die Pupillurebene miglichst vertikal steht und 2. dal die Puopillen
symmetrisch zur Mittellinie des Apparates liegen und den gleichen Abstand von der belag-
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freien Stelle der Doppelprismen erhalten wie die fest anfgestellte Lichtlinie. Nur bei
gleicher Entfernung fehlt die die Einstellung der Hebel stirende parallaktische Verschie-
bong und ist das gefundenc Mab das richtige. Den Abstand der Pupillen kann man durch
Verstellen der Stirnstiitze regeln. Durch vertikale Verschiebung der mittleren Prismen 11 a
und IIb liBt sich dann noch die Lage der Pupillen, ohne dal ihr Verhiltnis zur Licht-
linie gefindert wird, zur Mittellinie des unteren Prismas 1V variieren. Jetzt ist die Ein-
stellung vollendet und die Beobachtung und Messung kann beginnen.

Zweckmibig ist es, den Apparat dureh schwarze Tiicher so zu verhiingen, dab das
Gesicht des Beobachters vor dem unteren Prisma sich im Dunkeln befindet. Das ver-
schiirft einmal die Beobachtungsfahigkeit und ferner wird dadurch vermieden, dal der
Untersuchte anf das belenchtete Gesicht des Beobachters akkommodiert.

Zur Beleuchtung der Pupillen sind vor den beiden mittleren Prismen zwei kleine,
um ihre vertikale Achse drehbare Spiegel angebracht. Wenn man nun seitlich und riick-
wiirts vom Untersuchten beiderseits eine Lampe aufstellt, so wirft jeder Spiegel von der
entprechenden Lampe Licht auf die temporale Netzhauthilfte. FEine solche Anordoung
wire z B. zweckmiibig bei der Untersuchung auf hemianopische Pupillenreaktion bei
homonymer Hemianopsie. Das Licht fiele alsdann aufl eine sehende und eine blinde Netz-
hautstelle. Wihrend man nun eine Lampe auf- und zodrehen liBt, kénnte man an der
anderen beleuchteten Pupille den Effekt beobachten. Abgesehen von der Messung der
Pupillengribe und Puopillendistanz, libt sich der Apparat auch zur Messung des vertikalen
Hornhautdurchmessers und der Lidspaltenhihe verwenden.

Vielleicht lassen sich beide Pupillen vom untern Prisma aus auch durch Moment-
|)hl}l.rjgfﬂ]j]1i§': bet Blitzlicht aufoehmen.

Der Apparat wird von der Firma Dérffel und Firber, Berlin, hergestellt.

Die Methode fiir die Zeitbestimmung der Lichtreaktion hat hier keinen
Platz gefunden. Es geschah dies keineswegs in Unterschiitzung ihres
klinischen Interesses als vielmehr ans der Erwiigung heraus, dab ilire Anwen-
dung in der Praxis, der dieses Buch in erster Linie dienen soll, im allgemeinen
zurzeit nicht nor beschrinkt, sondern direkt ansgeschlossen sein diirfte.

Sie sind in der Monographie von A. Fuchs ausfiihrlich beschrieben
und sei der auf diesem Gebiet Arbeitende darauf verwiesen.

Bevor ich zur Schilderung einer Methode der Pupillenuntersuchung
iibergehe, die sich uns seit einer Reihe von Jahren bewihrt hat, erwiilne ich
eine Reihe von Apparaten, die in der Praxis Anwendung finden kinnen,
wenn es sich um spezielle Untersuchungen handelt.

Ihre Zusammenstellung leidet etwas unter der Tatsache, dali ich von
einigen Apparaten erst wihrend des Druckes Kenntnis erhielt.

Apparate zur Priifung der PPupillenreakiion bei Belichtung
zirknmskripter Stellen der Netzhant.
Apparat sur Pupillenreaktionspriifung bei Belichtung zirkumskripter Stellen

der Netzhaut unter Beriicksichtigung der Refraktion des untersuchten Auges
nach Waolff.

Der Wolffsche Apparat') besteht aus einer Ribre, welche an einem Ende eine
Konvexlinge L mit kurzer Brennweite (25 mm) triigt. Uber der Linse befindet sich eine

= -_":I“:l-'i-l..l- bezichen durch Dirffel & Firber, Berlin N'W.
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Blende von 8 mm Offnung und dariiber ein Planspiegel L-3 in 45" Neigung zur Horizon-
talen. Vor dem Spiegel ist eine rihrenfirmige Blende von ebenfalls 8 mm Offnung an-
gebracht. Das aus dem Apparat kommende Strahlenbiindel ist daher breit genug, um das
Pupillenspiel bequem und deuatlich zu beobachten, andererseits so schmal, dal nur die lris
beleuchtet wird und jede etwaige Erlenchtung des untersuchten Auges durch die Sklera
hindurch ausgeschlossen ist. In der Rohre ist ein Schaft mit einer 12-Volt-Lampe durch
Reibung gehalten und versehieblich.

Fiir die Untersuchung emmetropischer Augen hat der Schaft eine Strichmarke E.
Bei dieser Kinstellung steht die Glihlampe im Brennpunkt der Linse. Es gehen also von
der Linse parallele Lichtstrahlen aus, welche durch den Spiegel L-8 gegen das untersachte
Auge hin reflekticrt und auf dessen Netzhaut zu einem scharfen Bilde der Gliihschlinge
vereinigt werden, Hierbei st es gleichgiiltig, in welcher Entfernung man den Apparat
vor dem untersuchten Auge hiilt. Das Lichtbiindel hat einen ovalen {Querschoitt; man
dreht den Lichtschaft also so um seine senkrechte Achse, dal dieses Oval (bei senkrechter
Haltung des Instruments) ebenfalls senkrecht steht.

Ist das untersuchte Auge ametropisch, so libt man den Patienten einfach sein
Korrektionsglas aulsetzen. Auch hierbei ist die Entfernung des Instruments vom unter-
suchten Auge pgleichgiiltig. Ist das Korrektionsglas nieht zur Hand, so lilit man den
Apparat (nach Art eines Optometers) vom Patienten selbst so einstellen, dab er die Gliih-
schlinge in dem Spiegel am schirfsten sieht. Von der Marke E ausgehend, miissen Kurg-
sichtige hierbei den Lichischalt etwas in die Rihre hineinschichen, Weitsichtige denselben
etwas herausziehen. Anl kleine Ungenauvigkeiten der Einstellung kommt es hierbei nicht an.
Jedoeh ist im letzteren Falle darauf zo achten, dabl der Apparat bei der Einstellung seitens
des Patienten und bei der Untersuchung durch den Beobachter in ungefibr derselben
Entfernung, als durchschnittlich etwa 5 cm, vou dem untersuchten Auvge gehalten wird,
Man fihrt das Instrument in der gewiinschten Stellung, also z. B., bei Priffung der nasalen
Netzhauthilfte des rechten Auges, etwas nach rechts um seine Lingsachse gedreht, in der
temporalen Gesichtsfeldhilfte von unten heranf vor das untersuchie Auge.

Bei Reizung der Netzhautperipherie nun treten eine oder mehrere sehr schwache
Ansiitze zu einer Pupillenkontraktion ein, welchen jedoech sehr bald die urspriingliche
Maximalweite der Pupille folgt. Liibt man dagegen das Lichthiindel in der Richtung der
Schachse in das Zentrum der Netzhaui lallen, so treten mehrere heftige Kontraktionen
der Pupille ein, welche schlieBlich, wie es seheint, in davernder Verengerung verharrt.
Lietztere Beobachtung habe ich indes nur fiir wenige Sekunden fortgesetzt. Zum Nach-
weis des Unterschiedes geniigt dies; eine lingere Blendung des Auges wurde daher als
iiberfliissig unterlassen. Sehr wohl kann man zwischen den genannten Arten von Pupillen-
kontrakiionen noch eine mittlere unterscheiden. Bei Reizung einer mittleren Netzhaut-
zone treten ebenfalls mehrere Pupillenkontraktionen auf, welche etwas lebhafter sind als
die periplmre H..Ellllt.imh und welche it dem Auftreten einer mittleren l"upillm:'ﬂ.‘rzitu enden.
Bei Reizung der fiubersten Peripherie tritt keine wahrnehmbare Pupillenreaktion auf,

Diese Unterschiede sind deshalb wichtig, weil ihre Niehtbeachtung bei Priifung der
hemianopischen Pupillenstarre leicht zur Fehlerquelle werden kann. Man kann nimlich
von einer Seite her die periphere Xone durch Licht treffen und keine oder die gering-
gradige Reaktion erhalten, welche sogleich wieder in die maximale Pupillenweite iibergelt.
Bei Priifung der anderen Netzhauthiilfte kann man dann unversehens die mittlere Zone
treffen und eine deutliche Reaktion sehen. So kann an elpnem gesu nden A uge die
hemianopische Starre vorgetiuscht werden.

Man wird also zur Pl'i.ifung derselben am besten nicht die fobBerste Peripherie,
sondern eine mittlere Partie der beiden Netzhauthilften wiihlen.

Der Belichtung zirkumskripter Stellen der Netzhaut kann auch der
Veraguthsche Apparat dienen.
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Veragnth beschreibt seinen Apparat') wie folgt:

«In einem Pappkiistchen a ist ein Trockenelement angebracht. An seiner Stirnseite
findet sich oben ein EinlaB fiir das von diesem Elemente gespeiste Gliihlimpchen. Die
Wiinde des Einlasses sind mit schwarzem Mattlack angestrichen, so daB sie nicht reflek-
tieren. An dem unteren Ende der Stirnseite des Kiistchens ist der Kontaktknopf; Driicken
anf demselben ziindet sofort geriinschlos das Liimpehen an.  Die bis jetzt genannten Dinge
sind bekannt als Bestandteile des Tu.l:n::imniijmpt'.h{!m:, wie sie im Handel unter verschiedenen
Namen kiiuflich sind. Vor das Limpchen sind in einer Fassung eine Konvexlinse von
etwa 8 cm Brennweite und eine Irisblende, wie sie an jedem Mikroskope zun finden ist,
angebracht. Verengerung und Erweiterung der Blende geschieht mittels eines Stiftes, der
an der Peripherie der Irisfassung in einem Viertelkreis verschiebbar ist.®

An dieser Fassung kann mittels einfacher Zapfenvorrichtung ein Metallhohlkegel
von der Grundfliche, die der gribten Irisweite entspricht, von der Héhe von 8 em und
mit einer abgestumpften Spitze von 2 mm Durchmesser, innen mit Mattlack belegt, be-
festigt und leicht wieder von ihr entfernt werden. Dieser Konus wird nur in seltenen
Fillen, z. B. bei der Priiffung auf hemianopische Starre verwendet.

Ein groBer Nachteil dieses und &holicher Apparate liegt nach meiner Erfahrung
darin, dab das Trockeneclement sich infolge seiner Kleinheit relativ raseh erschipft.

Pupillenperimeter nach Hess. Unokularpupillometer nach Krusins,

Zu seinen genialen Untersuchungen iiber die Ausdehnung des pupillo-
motorisch wirksamen Bezirkes der Retina hat Hess einen Apparat kon-
struiert (Fig. 20), der bei miglichst konstanter Zerstrenungsbelichtung der
Netzhaut erlaubt, verschiedene Punkte gleicher fovealer Exzentrizitit in
cenan abzustufender Flichengrobe und Intensitit zn reizen. Dieser Apparat
ermbglicht somit in durchauns einwandfreier Weise eine Priifung der hemia-
nopischen Starre der Pupille durch Reizung foveal dquidistanter temporaler
und nasaler Retinalbezirke.

Auf einem in der Hithe verstellbaren Stative (ab) befindet sich drehbar
nm (de) als Achse und Mittelpunkt ein Perimeterhalbbogen (ee) mit einer
Kriimmung von 35 em Radins. Dieser Bogen triigt eine anf ihm verschieb-
liche elekirische Lampe (f), deren Lichtstirke regulierbar ist, und die durch
eine kleine Irisblende auf einer Mattscheibe ein Reizlichtfeld abgrenzt, das
von 0 bis zn 22 mm Durchmesser variabel ist. Bei (¢) befindet sich ein
festes dureh eine feinste Lochblende abgedecktes Limpehen, dessen kleiner
Lichtpunkt als Fixierobjekt dient.

Mit diesem Apparate setzt man bestimmte Reize anf dem einen Auge
und beobachtet das konsensuelle Pupillenspiel der andern Seite. Im physio-
logischen Versuch machte Hess diese Beobachtung der konsensuellen Re-
aktion auf entoptischem Wege als dem genauesten. Will man eine objektive

%y Der Apparat ist durch die Firma Zolauf & Co. Ziirich, Tannenstrabe 11, zum
Preise von 15,50 Fr. zu beziehen.
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Mabbeobachtung anwenden, wie sie ja zur kli-
nischen Untersuchung pathologischer Fille einzig
in Betracht kommt, s0 kann man gut den Unoknlar-
pupillometer von Krusius (Fig. 21) henutzen, der
sich mit dem Hessschen Pupillenperimeter zweck-
miibig kombinieren lAbt.

Dieser Unokunlarpupillometer besteht, wie die
schematische Zeichnung zeigt, ans einem licht-
dichten Ansatzgehiinse (PMP'), das iiber das Auge
gebunden wird, an dem man die kon-

—

m

sensuelle Reaktion durch das Lupen- =
system (BlO A) in dem Spiegel (=) A\
abliest, der das Bild der Pupille (13) A

anf einen eingeritzten feinen Mali-
stab projiziert zeigt. Die konstante
und die Beobachtung der Pupille
dunkelpigmentierter Individuen ge-
rade ermiglichende Innenbelichtung
des Pupillometers wird durch ein
Glithlimpehen gewiihr-
leistet, das sich in
einem nach auben ge-
schlossenen  Ansatz-

Meghanebene des Gesichrs

Fig, 20, P||=_rlillen|a|:ri11u:lcr vion
BEE,

det und dessen Licht-
wirkung mnach dem
zi beobachtenden
Ange (B) hin durch
eingeschobene
Milchglasplatten re-
gulierbar ist.

L
kiistchen () befin- ﬁul'.i.
]

Frontalfedane

Orcipital m—

Fig. 21. Unokularpupillometer von Krusins,
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Apparat zur Priifung der hemianopischen Pupillenstarre
nach Kempner und Fragstein.

Um die Belichtung einer zirkumskripten Netzhauntstelle und damit eine
bequeme und ziemlich einwandsfreie Feststelluug der hemianopischen Pupillen-
starre zu ermiglichen, haben Kempner und Fragstein ein Instrument
konstruiert.

Die Verfasser geben folgende

e PR TR
Beschreibung und  Abbildungen des =7 g .-.ﬁﬁ&.-_x_ /C'
= ¥
: 1 e
Instromentes'). I X q L:
Der Hohlzylinder ', dessen = f-’-r-f;
Liingendurchsehnitt uns Fignr 22 ver- N "wf"_ﬂl
anschaulicht, hat in seiner natiirlichen Fig. 22

Grofe eine Linge von 38 mm, bei
einem Querdurchschnitt von 12 mun,  An dem filr den Austritt des Lichtstrahles
bestimmten Ende A, welches sich, wie aus Figur 1 ersichtlich, konisch ver-

Fig., 25, Apparat zur Priifung der hemianopischen Popillenstarre von Kempnoer
und Fragstein.

jiingt, ist ein zweiter Zylinder C' von 1%/, mm Durchmesser und einer
Linge von 5 mm angebracht. Bei 1.1 enthiilt der griBere Zylinder je
eing Plankonvexlinse mit langer Brennweite. Bei 2.2 in dem grilleren
md 3 in dem kleineren Zylinder befinden sich Blenden, nm seitliche Reflexe
zu verhindern. Wie ans Figur 2 zun entnehmen, geht der Hauptzylinder
an seiner Basis in eine Hiilse C iiber, welche dazn dient, itber die elektrische
Glithlampe D gestiillpt zu werden. Sowie der Strom eine SchlieBung erfihrt,
dringt die Lichtquelle der elektrischen Lampe zuniichst in den Hauptzylinder,
wird durch das Linsensystem konzentriert und projiziert durch den kleinen
Zylinder den Lichtstrahl nach aufen. Der ganze Apparat, wie er in Figur 2
vorliegt, veranschaunlicht uns, wie die Hiilse des Hauptzylinders iiber der
elektrischen Lampe angebracht ist, um in dieser Anordnung direkt zur Be-
lenchtung der Retina Verwendung zn finden. Da der Brennpunkt des Be-
lenchtungsapparates in einer Entfernung von 4 cm liegt, so muf bei der
Beleuchtung diesem Umstande Rechnung getragen und der Abstand desselben
vom Auge dementsprechend bemessen werden.

Die Untersnchung wird im verdunkelten Zimmer vorgenommen, das
eine Auge wird verdeckt und dann mit dem Instrument abwechselnd die
linke und rechte Netzhauthilfte belichtet und das Verhalten der Pupille

'} Zu beziehen durch die Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen.
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beobachtet. Meiner Erfahrung nach ist es zweckmiiflig, das zu untersuchende
Auge vorher durch eine Kerze oder eine andere Lichtquelle so weit zu
belichten, daB man die Ausgangspupillenweite kennt wund die Pupillen-
bewegung genan verfolgen kann.

Apparate zur Wechselbelichtung und zur Priifung auf hemianopische
Pupillenstarre nach . Hess'),

Znr Untersuchung mit . Wechselbelichtung® benutzte Hess Vorrichtungen
nach der Art der in Figur 24 wiedergegebenen. Vor einer gleichmilbig matt-
weiben Fliiche (Milchglasplaite, von riickwiirts mit elektrischen Lampen
belichtet) ist ein geschwiirztes Blech angebracht, in welchem zwei Aus-
schnitte a und a; sich befinden. Vor diesem Blech ist in einer passenden

. H&Hhﬂﬂﬁﬂ«ﬂl\ﬂ\l AU

E I $ial A1 B |FI |l|||| |

Fig. 24. Apparat zur Pupillenuntersuchung mit Wechselbelichtuug von U, Hess,
i, nat, Grofe.,

Rinne ein Schieber angebracht, der zwei gleichgrobe, aber in etwas griberem
Abstande voneinander angebrachte Ausschnitte enthilt. Bei der einen End-
stellung des Schiebers liegt sein einer Ausschnitt iiber dem entsprechenden
Ausschnitte im Blech, wiihrend der zweite Aussclmitt im Bleche vom Schieber
eben vollstindig verdeckt ist (dies entspricht der in Figur 24 wiedergegebenen
Schieberstellung). Wird nun der Schieber nach links verschoben, so wird
in jedem Angenblicke der Schieberbewegung ebenso viel von dem
linken Ausschnitte im Blech zugedeckt als von dem rechten anfgedeckt wird.
In der zweiten Endstellung des Schiebers ist der linke Aunsschnitt des
Bleches eben villig verdeckt, der rechte villiz gedfinet. Die gesamte

Yy Herr Kollege Hess hat mir auf meine Biite die Beschreibung und Abbildung

dieser noeh nicht an anderer Stelle bekannt gegebenen Apparate zor Verfiigung gestellt,
wollir ich ihm Dank schulde.
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Lichtmenge ist also in jedem Augenblicke der Schieberbewegung die glawhe
wenn die Lichtstirke der beiden Reizflichen gleich grof ist.

In der Mitte des Schiebers ist ein kleiner horizontaler Ausschnitt an-
gebracht, durch welchen ein winziges Piinktchen sichtbar wird, das sich
im hintern Blech genan in der Mitte zwischen den beiden Aussehnitten des
Bleches befindet und als Fixierpiinkt-
chen dient.  Gribe und gegenseitiger
Abstand sowie Lichtstirke der Reiz-
flichen werden je nach der vorliegen-
den Anfeabe verschieden angeordnet.
Zur Untersuchung anf hemianopische
Pupillenstarre wird der in Figur 24
wiedergegebene Schieber in der vor-
deren Wand emes kastens angebracht,
wie er in Figur 25 in geiffnetem Zu-
stande gezeichnet ist. Die Milehglas-
plaih: hinter dem Schieber wird von
zwei Gliithlampen belichtet, deren Ab-
stand von dem Schieber innerhalb
geniigender Grenzen variiert werden
kann.

Der Beobachter stellt zuniichst
dureh passende Lampenschiehung fiir
sein normales Ange isokinetische Heiz-
Hichen her, indem er das Auge auf
das kleine Fixierpiinktchen richtet
und fesistellt, dab bei der Schieber-
bewegnng keine oder eine jedesmal
oleichgrobe, stets sehr geringe IPu-
pillenverengerung erfolgt, was inner-
halb weniger Minuten leicht erreicht
ist. (DHese Vorsichtsmabregel ist wiin-
schenswert, wenn auch im allgemeinen
nicht unbedingt notwendig, da, wie
Hess nachgewiesen hat, die pupillo-
Fig, 5. Apparat zur Prifung auf hemianopische motorische Krregharkeit der Netzhaut

Pupillenstaxre von €. Hess. Y, mat. Grite.  yom Fixierpunkte nasalwiirts rascher
abnimmt  als fwnyunll‘lﬁ.'iil'tﬂ‘}_) Nun wird der zun Untersnchende vor den
Kasten gesetzt und hat in gleicher Weise das Piinktchen zu fixieren. Ist
hemianopische Starre vorhanden, so mub® notwendig bei der
einen Schieberverstellung eine Pupillenverengerung aunsbleiben,

o In der Mehresalil der Fiille wird es wohl viollstandie genii[!,E'IJ. die beiden gl-.*ich
hellen Lampen ein fiir allemal in gleichem Abstande von der Milchglasplatie stehen zu lassen.
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wihrend sie bei der entgegengesetzten Schieberbewegung mehr
oder weniger dentlich eintritt.

Die sehr einfache Beobachtung erfolgt entweder in halbhellem Zimmer
unter Benutzung eben geniigender Mengen von Tageslicht oder im Dunkeln,
da im allgemeinen die Lichtstirke der beiden Reizilichen geniigt, nm das
Pupillenspiel geniigend zun beobachten; natiirlich kann man anch die kon-
sensnelle Reaktionspriifung in irgend einer Form anwenden.

Apparat zur Feststellung der hemianopischen Pupillenstarre nach Sachs.

Nenerdings hat Sachs') zur Prifung der hemianopischen Pupillenstarre
eine Vorrichtung demonstriert:

~Sie besteht ans einer 25 em im Durchmesser haltenden, mit mati-
weibem Papier iiberspannten Holzscheibe, in deren Mitte ein rundes Loch
mit dem Durchmesser von 4 cm angebracht ist. Eine zweite, genau halb
g0 grobe schwarze Scheibe ist verschieblich vor der weiben Ganzscheibe
angebracht, Die Scheibe wird zwischen Beobachter und Patienten gebracht,
mittels einer Handhabe genan frontal mit der weilien Fliche dem Patienten
zngekehrt gehalten.  Dureh die zentrale fil‘l'mmg sieht der Patient in das
Auge des Arztes, das sein Fixationszeichen bildet, withrend der Arzt hin-
wiedernm durch die Offnung das Pupillenspiel beobachten kann, Die schwarze
Scheibe wird erst so verdreht, dal die rechte Hiilfte der weiben Scheibe
vor ihr verdeckt ist; hierauf wird die Scheibe mit einem Ruck so hiniiber
gedreht, dab sie die linke Hiilfte der weifien Scheibe verdeckt und die rechte
dafiir freigibt. Der Erfolg des Weehsels der belenchteten Netzhauthiilfte
filr die Pupille wird beobachtet; dann wird wieder die verdeckte Hiilfte
freigegeben und die weile Scheibenhilfte verdeckt. Bei diesen Versehiebungen
bleibt die Gesamtbeleuchtung der Netzhant gleich: es werden nur die be-
lichteten Netzhauthiilften gewechselt und der Effekt des Uberganges der
Belichtung von einer Netzhantpartie auf die andere in bezug anf das
Pupillenspiel beobachtet. Die Probe wird um so empfindlicher sein, einen
je gribieren Broehteil der Gesamthelligkeit des Ranmes das vom weilien
Sehirme reflektierte Licht vorstellt und je rascher sich der Wechsel der
Beleuchtung vollzieht.  Die zentrale Netzhautpartie ist nach Tunlichkeir
ansgeschaltet,

Pupillenuntersuchung in der Praxis.

Wie zu Beginn dieses Kapitels schon gesagt wurde, hahen selr viele
der vorstehenden Untersuchungsmethoden wissenschaftslichen Untersuchungen
gedient und deshalb die Pupillenuntersnchung in der Praxis nur wenig

beeinflufit.

4 * - - » -

'} Sachs hat seinen Apparat konstruiert, ohne Kenntnis zu haben, dab derselbe aul

einem von Hess bereits angegebenen Prinzip berubt. Sachs benutzt nur statt des elek-
trisechen Lichtes eine weille Fliche, die von einer auf die andere Seite gofithrt wird,



2749 Methodik der Pupillenuntersuchung.

Trotzdem mull es auffallen, daB die Pupillenuntersuchung in der
Praxis noch so im argen liegt und nicht selten als direkt fehlerhaft
bezeichnet werden mub.

Man hilt auch heute noch vielfach die Methode fiir etwas Nebensiich-
liches; in fast jeder Klinik, von fast jedem Kollegen wird in etwas anderer
Weise untersucht, die Lehrbiicher beschiftigen sich entweder iberhaupt nicht
oder nur in knapper, unzulinglicher Weise mit der Methode der Untersuchung.

Gleich unzureichend wie die Untersnchungsmethode ist vielfach auch
die Registrierung und Mitteilung der Pupillenbefunde. Dafiir einige Beispiele,
die neneren Arbeiten entnommen sind.

Sehr  hiinfig wird einfach angegeben, dall , Puopillendifferenz®  vor-
handen gewesen sei.  Da Pupillendifferenz ans selhir verschiedener Ursache
anftreten kann, o ist mit dieser Angabe meist nichts anzufangen,

Nieht viel melr besagt z. B. die Angabe ,Linke Pupille weiter als
die rechte®. Wir wissen damit nicht, welche Pupille die pathologische
Weite besitzt, wir wissen nichts ‘iiber die Ursache der verschiedenen Weite.

Almlich steht es mit der Angabe ,Rechts Pupillenreaktion trige*. Es
ist damit nicht gesagt, welche von den verschiedenen Reaktionen gemeint
ist. Ks geht ans dieser Angabe nicht hervor, ob nur eine oder mehrere
Reaktionen gestirt sind.

Nicht viel mehr ist anch mit der Angabe ,Links Lichtreaktion herab-
gesetzt® zu machen. Man weib nicht, ob es sich um eine beginnende
amanrotische oder reflektorische Starre handelt.

Auch die Angabe . Lichtreaktion triige* besagt recht wenig, da
individuell in bezng auf die Lichtreaktion starke Schwankungen vorkommen,
da man darans nicht ersehen kann, ob es sich um eine in Ausbildung be-
grifiene reflektorische oder amanrotische Starre handelt.

Bei der Mitteilung ,Pupillen erweitert, triige reagierend” weil man
nicht, ob es sich um eine zentripetale oder zentrifugale Storung oder um
beides zusammen handelt.

Diese Beispiele lieBen sich leicht noch um viele andere vermehren.

An Stelle soleh unzuliinglicher Angaben empfehle ich die Mitteilung
vier bestimmter Werte, und zwar:

1. Die Weite der Puapillen bei herabgesetzter Beleuchtung;

2. Die Weite der Pupillen bei starker binokularer Belichtung;

3. Die Weite der Pupillen bei starker unokularer Belichtung;

4. Die Weite der Pupillen bei der Konvergenz.

Nur bei besonderer Sachlage miissen noch erginzende Bemerkungen
gemacht werden, oder mub iiberhaupt in anderer Weise untersucht werden,
z B. bei Prifung anf hemianopische Starre, beim Vorhandensein des neuro-
tonischen oder myotonischen Typns der Reaktion, bei Besonderheiten in
bezng anf das Lidschlubphiinomen, bei besonderer Lebhaftigkeit der Psycho-
reflexe, bei nnruhigen Geisteskranken usw.
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Inwieweit diese vier Werte ausreichen zur Analyse der Pupillen-
verhiiltnisse mag ans der unten folgenden Zusammenstellung ersehen werden.

Zuniichst noch einige Bemerkungen dazu.

Die nachstehend angegebenen Pupillenweiten stellen Durchschnitts-
werte dar. Bei vergleichenden Untersuchungen mehrerer Personen zn ver-
schiedenen Tageszeiten sowie an verschiedenen Tagen hat sich ergeben, daf
bei genaner Einhaltung der Untersuchungstechnik die gefundenen Werte
genau iibereinstimmen. Teh glanbe jedoch nicht, dal dies ganz regelmifbiz
der IFall sein wird im Hinblick anf die zn verschiedenen Zeiten ungleich
stark einwirkenden psychischen Reize. Darin wiirde ich keine, jedenfalls
keine erhebliche Fehlerquelle erblicken, da die Differenz in der Pupilien-
weite gegeniiber fritheren Untersuchungen bei allen Werten in nahezuo
gleicher Weise zaom Ausdruck zn kommen pflegt und es five die Benrteilung
der Sachlage in der Regel gleichgiiltig ist, ob die Pupillen '/, —', mm
encer oder weiter sind.

Die den Pupillenmessungen angefiigten Bemerkungen haben natiivlich
mit der mir empfehlenswert erscheinenden Methode nichts zn tun.  Ich
habe sie gemacht, nm speziell die erst in die Popillenuntersuchung sich
einarbeitenden Kollegen darauf hinzuweisen, in welcher Weise die Analyse
einer vorhandenen Stérung vervollkommnet werden kann und wm  zor
Untersuchung einiger schwebender Fragen anzuregen.

Wihrend der Augenarzt ans den angegebenen vier Werten meist die
ihm vorkommenden Stirnngen analysieren kann, mulb der Nenrologe hiufig
noch eine Priifung des Verhaltens der Pupille auf sensible, sensorische und
psychische Reize vornehmen.

Normales Verhalten der Pupillen.
Rechts  Links

Durchfallendes Licht 5.5 55 mm
Gasgliithlicht binokular 2.75 275

= unokoular 3.0 3.0
Konvergenz 2.5 2.5

Pupillenerweiterung auf sensible, sensorische und psychische Reize
vorhanden.

Rechtsseitige Unterbrechung der zentripetalen Leitung =

rechtsseitige amaurotische Starre = Fehlen der direkten und in-

direkten Lichtreaktion bei Belichtung des amanrotischen Auges, Krhaltensein.

der direkten und indirekten Lichtreaktion bei Belichtung des andern Auges,
Rechts Links

Durchfallendes Licht 6.0 5.5 mm
Gasgliillicht binokular 3.25—3.0 3.0

% mnokular 6.0 3.0
Konvergenz 276—25 25

L. Bach, Pupillenlehre. =5
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Charakteristisch ist die starke Differenz in 'der Pupillenweite der
beiden Aungen bei nur unokularer Belichtung. Auf der Seite der Leitungs-
unterbrechung ist hinfig die Pupille im durehfallenden Licht zuniichst
etwas weiter, jedoch pflegt die Pupillendifierenz bei lingerem Verweilen im
Dunkelzimmer mehr und mehr zu verschwinden. — Pupillenerweiterung auf
sensible, sensorische und psvehische Reize ist beim Offensein beider Augen
vorhanden, bei geschlossenem linken Auge bleibt sie ans. Es miissen in
dieser Hinsicht noch Krfahrungen gesammelt werden. Die Mydriaka und
Miotika wirken wie unter normalen Verhiltnissen. s empfiehlt sich, in das
Auge mit der amaurotischen Starre mindestens ungefiiln 1 Minute Licht
einfallen zn lassen, um das eventnelle Vorhandensein einer neurotonischen
Reaktion festzustellen.

Geringfiigige rechtsseitige Storung der zentripetalen

Leitung — beginnende amaurotische Starre,
Rechts Links
Durehtallendes Licht 5.75 5.5 mm
Gasgliithlicht binokular 3.0 2.75—3.0
unokulayr 4.0 3.0
Konvergenz 2,75 2.5
Charakteristisch — aber nach meinen Erfahrungen nicht immer vor-
handen — ist die bei unokularer Belichtung mehr und mehr hervortretende

gribere Weite der rechten Pupille sowie der Ausgleich dieser Differenz
bei binokunlarer Belichtung und bei der Konvergenz. Die Pupillenerweiterung
anf sensible, sensorische und psychische Reize ist beiderseits, anch bei ver-
decktem linken Aunge vorhanden. — Mydriaka und Miotika wirken in
normaler Weise. — Es empfiehlt sich im allgemeinen bei der unokularen
Belichtung anf der Seite der Leitungsstirung mindestens 1 Minute znzn-
warten, nm eine miglichst vollkommene Adaptation zu erhalten, obwohl
manchmal die Storung nach kurzer Belichtung dentlicher wie nach lingerer
Belichtung hervortritt.

Rechtsseitige Paralyse der zentrifugalen Bahn == absolute
Pupillenstarre = FErloschensein der Pupillenrveaktion bei direktem und
indirektem Lichteinfall, bei der Konvergenz und auf sensible, sensorische
und psychische Reize.
Rechts Links

Durchfallendes Licht 5.5—5.75 5.5 mm
Gasglithlicht binokular 5.5 2,76

; unokular 5.5 3.0
Konvergenz 5.5 2.75

Charakteristisch ist die vollstindige oder nahezn vollstindige Uber-
einstimmung der vier Werte fiir die rechte Pupille. Verschieden wird die
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Weite der absolut starren Pupille gefunden, so habe ich z B. bei Paralyse
und Tabes, aber anch sonst absolut starre Pupillen mit einem Dnrchmesser
zwischen 4.5 und 3.0 mm gesehen. Bei diesen Fiillen entfalteten Atropin,
Cserin und Kokain eine der normalen Wirkung nahestehende oder gleiche
Wirkung. Bei absoluter Starre infolge Atropin oder z B. infolge der
Finwirkung einer stumpfen Gewalt versagt Eserin. Sitzt die Stirung
hinter dem Ganglion ciliare, so wird Eserin wirken, sitzt sie in oder vor
dem Ganglion ciliare, so wird seine Wirkung eventuell herabgesetzt sein,
Es sind weitere Untersuchungen nitig, nm die Ursache der verschiedenen
Weite der Puopillen bei der absoluten Starre noch niher festzustellen. —
Die Pupillenerweiterung anf sensible, sensorische und psychische Reize fehli
bei der absoluten Starre.

Rechtsseitize Parese der Fasern der zentrifugalen Bahn =
unvollstindige absolute Starre.

Rechts links

Durchfallendes Licht 5.5 5.5 mm
Gasglithlicht binokular 4.5 —4.25 2.75

- unokular 4.5 3.0
Konvergenz 4.25—4.0 2.75

Charakteristisch ist hier die gleiche oder nahezan gleiche Weite der
rechten Pupille bei binokularer und unokularer Belichtung sowie bei der
Konvergenz. Der Konvergenzimpuls ibertrifft den Lichtreflex an Stirke.
Bei linger einwirkendem Konvergenzimpuls erfolgt nicht selten eine langsam
sich einstellende Verengerung, die nach dem Aufhirven des Konvergenzimpulses
nur langsam wieder zuriickgeht (myotonische Reaktion). Eserin wird bei
Sitz der Stérung in und vor dem Ganglion ciliare eine geringere Wirkung
als in der Regel ausiiben, Atropin und Kokain werden in normaler Weise
erweitern. Die Reaktion anf sensible usw. Reize wird rechts herabgesetzt sein.

Rechtsseitiger Reizzustand in der zentrifugalen Bahn.

Rechts Links

Drarehfallendes Licht 275 55 mm
Gasgliihlicht binokular 2.5—2.25 275
i unokular 2.5 3.0
Kkonverzenz 2.95 2.75

Charakteristisch ist die geringe Weite und die nahezu gleiche Gribe
der vier Weiten. Die Erweiternng der rechten Pupille anf sensible, sensorische
und psychische Reize ist herabgesetzt. Eserin wirkt sehr prompt, Atropin
bleibt zeitlich in der Wirkung zuriick, 2%, Kokain wirkt langsamer und
schwiicher als in der Regel.

1 8*
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Rechtsseitige reflektorische Starre = Fehlen der direkten und
indirekten Lichtreaktion sowie der Pupillenerweiterung aunf

sensible, sensorische und psychische HReize bei prompter und
ansgiebiger Konvergenzreaktion.

Rechts Links
Durehfallendes Licht 2.0 475 mm.
Gasglithlicht binokular 2.0 2,75
o unokular 210 3.0
Konvergenz 1.5—1.0 2.5

Charakteristisch ist die gleiche Weite bei Verdunkelung und bei
unoknlarer und binokularer Belichtung sowie die aunsegiebize Verengerung
bei der Konvergenz. Die Krweiterung der rechten Pupille auf sensible,
sensorische und psychische Reize fehlt. Es fillt damit die normale ,Pupillen-
unrnhe® fort. IMe Mydriaka ond Miotika wirken meist beiderseits prompt
und ansziebig.

Bei der in Entwicklung begriffenen und beiderseits ungleich stark
ansgebildeten rveflektorvischen Starre diiefte es sich empfehlen, sich nicht
anf die Feststellung obiger vier Werte zu beschriinken, sondern noch genauner
das Verhalten der direkten und indirekten Lichtreaktion festzustellen.

Rechtsseitige reflektorisehe Starre nur fir Licht bei erhaltener
Pupillenerweiterung auf sensible, sensorische und psychische
Reize, linksseitige typische reflektorische Starre?).

Rechts Links
Durchfallendes Licht  4.75—5.0 2.5

Gasglithlicht binokular 475 2.5
3 unokular 475 e
Konvergenz 4:b 1.75

Rechtsseitige, filr Licht unvollstindige, fir sensible, sensorische
und psyechische Reize vollstindige reflektorische Starre, links-
seitige typische reflektorische Starre.

Lechts Links

Durehfallendes Licht 3.0 2.5 mm
(asglithlicht binokular 2.5 2.5

L unokular 2,75 2.5
Konvergenz 225—20 15

1y In der Regel schwinden die direkte und indirekte Lichtreaktion sowie die Reaktion
auf sensible, sensorische und ps:.ruhisthﬂ Reize ganz allmihlich in ziemlich gln:-iul:lem (Frade,
doch kommt es selten vor, dab das Erlischen der direkten und indirekten Lichtreaktion
dem Schwinden der Pupillenerweiterang auf sensible, sensorische und psychische Reize
vorausgeht und umgekehrt. Ks miissen erst Erfahrungen gesammelt werden, wie lunge das
Verschwinden der cinen Reaktion dem der andern Reaktion vorausgehen kann. Im Hinblick
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Rechtsseitige Lihmung der okulopupilliren Fasern des Hals-
sympathikus.
Rechis Links

Durchfallendes Licht 3.5 5.0

Gasglithlicht binokular 2,25 275
" unokular 25 3.0

Konvergenz 2.2b 2,75

Gewihnlich bestehit dabei Ptosis und Enophthalmus rechts. Die Licht-
reaktion ist prompt und nur die Amplitude relativ klein.  Die Erweiterung
auf sensible, sensorische und psychische Reize ist vorhanden. Ieh vermag
keinen Aufsehlub dariiber zu geben, ob dabei eine Differenz in der Amplitude
beiderseits besteht, da ich noch keine vergleichenden Untersnchungen an-
stellen konnte. — Atropin und Eserin entfalten ausgiebige Wirkung, Kokain
wirkt in schwacher Konzentration rechts nicht, in etwas stirkerer konzen-
tration wirkt es.

Angeborene rechtsseitige geringere Pupillenweite.
Rechts Links

I'rchfallendes Licht 4.0 4.5

(rasglithlicht binokular 275 3.25
- unokular 3.0 3.5

Konvergenz 2.75 3.25

Die Anisokorie ist bei allen Werten die gleiche, alle Reaktionen
erfolzen in normaler Weise: Mydriaka und Miotika wirken in der Regel
in normaler Weise,

Rechtsseitige Reizung der okulopupilliren Fasern des Hals-
sympathikus,

Rechts Links

Durchfallendes Licht 6.5 5.5

Gasglithlicht binokular 3.5 2,75
monokular 3.76 3.0

Konvergenz 3.5 2.75

Gewihmlich besteht dabei eine Erweiterung der Lidspalte und geringe
Protrusio bulbi. Die Erweiterung auf sensible, sensorische und psychische
Reize ist vorhanden. Eserin wirkt ziemlich gut, Atropin wirkt rasch, aber
wenig ergiebig, Kokain wirkt bei starker Reizung in sehwachen Dosen

anf die meist sehr langlame Entwicklung der reflektorischen Starre und die bekannte
Tatsache, daB bei der Tabes die eine Systemerkrankung ciner andern viele Jahre
voraufgehen kann, diirfte es nicht unwahrscheinlich sein, dab das Sehwinden beider Reak-
tionen gelegentlich zeitlich weit avseinanderliegt, da jo vermutlich bei der Ausbildung
der reflektorischen Lichtstarre einerseits und der Ausbildung der Starre aul seosible,
sensorische und psychische Reize anderseits verschiedene Fasersysteme erkranken.
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nicht. Differentialdiagnostisch ist gegeniiber der Lilmung des Sphinkter
wichtig, dab Verengerung bei der Konvergenz erfolgt und dabdie Akkommodation
in der Regel intakt ist, wihrend sie bei der Sphinkterlihmung wegen der
meist gleichzeitig vorhandenen Lihmung des M. ciliaris gestirt ist.

Untersuchungsmethode des Verfassers.

Die Methode, die sich in der Marburger Klinik in den letzten Jahren
zir Feststellung der Pupillenverhiltnisse als zweckmiBig erwiesen hat, soll
im folzgenden in detaillierter Weise beschrieben werden.

Sie erhebt keinen Anspruch aunf streng wissenschaftliche Kxaktheit,
sie soll den Zwecken der Praxis dienen und dafiir hat sie sich uns bewiihrt.
Als Vorziige der zun beschreibenden Methode darf ich nennen:

1. Sie ist einfach und erfordert keine besonderen Anschaffungen.

9. Sie beansprucht nicht viel Zeit und kann daher auch von sehr

beschiftigten Arsten in der Sprechstunde angewandt werden.

3. Sie ist jederzeit und fast iiberall aunsfithrbar.

4. Sie LiBt sich bei annithernd gleichbleibenden dnberen Verhiltnissen
ausfilhren, wodurch die einzelnen Untersuchungsergebnisse ziemlich
konstant werden und eine genaue Beobachtung des Verlanfes einer
Stirung  gewiihrleistet wird.

5. Sie ermiglicht wiihrend der Untersuchung genaneste Beobachtung
der Augen und des Gesichtes bei gleich bleibender Beleuchtung.

6. Sie ermiglicht dem in der Dentung der Pupillenanomalien Unge-
iibten eine nachtriigliche Analyse der Stirung.

. Sie schafft die Miglichkeit einer genauen Kontrolle aunch von
anderer Seite und an einem andern Orte,

Die Einwinde, die gegen die Methode erhoben werden kimnen —
ungeniigende Adaptation, thermische Einflisse, Blendungswirkung, indirekte
Belichtung der Makula — haben sich bei Kontrolluntersuchungen als wenig
bedentungsvoll und den Wert der Methode fir die Praxis nicht in Frage
stellend, erwiesen. Man wird natiirlich diese Fehlerquellen im Auge behalten
und sie bei besonderer Sachlage ganz ansschliefen miissen.

-1

Beschreibung der Methode.

Im Dunkelzimmer wird im durchfallenden Licht die Weite beider
Pupillen festgestellt. Ein gewilmlicher Gasargandbrenner, ein elektrisches
Glithlimpehen mit Mattbirne oder auch eine Petrolenmlampe steht etwas
hinter dem Kopf des Patienten, derselbe wird aufgefordert, iiber den Kopf
des vor ihm sitzenden Untersuchers hinweg in die Ferne zu sehen. Der
Untersucher wirft aus einer Entfernung von ca. 40 ¢m mit dem Aungenspiegel

ich benutze einen Konkavspiegel von 17 em Bremnweite — Licht in
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rasch wechselnder Folge bald in das eine, bald in das andere Aunge, die
Weite beider Pupillen miteinander vergleichend, belichtet  dann  6fters
nacheinander mehrere Sekunden das eine und das andere Auge, die Weite
der beiden Pupillen mit einer neben den Kopf gehaltenen Haabschen
Pupillenmefskala vergleichend.

Man bestimmt so die Pupillenweite bei herabgesetzter Beleuchtung,
bei mangelnder Konvergenz und erschlaffter Akkommodation und ist in der
Lage, Pupillendifferenzen von '/, mm und weniger mit Leichtigkeit fest-
zustellen. Man brancht zu dieser Prifung in der Hegel nicht mehr als
1 Minute. KEs ist nicht notwendig, ja nicht eimmal immer zweckmiiliig,
erst nach lingerer Dunkeladaptation die Untersuchung zu beginnen.

Nicht notwendig, weil schon nach filnf Sekunden nach Garten die
Puapille bei absolutem Dunkel eine Weite anunimmt, die sie im Lanfe der
ersten Stunde mit ganz minimalen Schwankungen beibehilt.  Anndhernd
g0 scheinen die Verhiiltnisse bei nicht absolutem Dunkel zu liegen.  Nicht
zweckmiiBig, weil Pupillendifferenzen bei lingerem Aufenthalt im Dunkel-
zimmer verschwinden, jedenfalls sich stark verwischen kimnen.

Hat sich bei der Untersuchung im dwrehfallenden Licht Pupillen-
gleichheit ergeben, so geniigt es, die Lichtquelle etwas nach vorn zu
schieben und mit einer stiivkeren Konvexlinse ich nehme eine Konvex-
linse von 13 c¢m Brennweite, die ich auch zur Untersuchung im nmgekehrten
Bild benntze — auns 5—6 em Entfernung einen Lichtkegel i das der
Lichtquelle zuniichst befindliche Aunge zu werfen. Der Patient sieht dabei
iiber den Kopf des Untersuchers weg in die Ferne.  Dabei sind einige
kleine Vorsichtsmabregeln zu beobachten.  Bevor man den Lichtkegel in
das Auge lenkt, =soll man mit der Hand, die die Linse hilt, etwas die
Lichtmenge verringern, die in das der Lichtquelle zuniichst befindliche Auge
fillt. Man bekommt dadurch etwas weitere Pupillen und erleichtert sich
fir manche Fille z. B. bei alten Leuten mit engen Pupillen die Wahr-
nehmung der Lichtreaktion. Nun it man plotzlich den Lichtkegel auf
das Ange fallen, und zwar soll man dabei mit der Hand von der temporalen
nach der nasalen Seite zu vorgehen, um nicht gleichzeitic anch die Licht-
menge zn vergrobern, die in das der Lichtquelle entfernter befindliche Auge
einfillt, denn es soll zunéchst nur die direkte Lichtreaktion des der Licht-
guelle niher befindlichen Anges sowie die indirekte Heaktion des der
Lichtguelle entfernter befindlichen Auges gepriift werden.

Es liegt ein ganz bestimmter Grund vor. weshalb ich diesen Gang
der Untersuchung empfehle. Man mub so nimlich zur Feststelling der
ungemein wichtigen reflektorischen Pupillenstarre, anch wemn sie nur ein-
seitig: vorhanden ist, kommen.

Erfolgt bei dieser Prifung die Lichtreaktion nicht prompt und aus-
oiebiz. so empfichlt es sich bei verdektem einem Ange die Lichtreaktion
des andern Aunges zu priifen.
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Der Patient wird anfgefordert, fiber den Kopf des Untersuchers hinweg
in die Ferne zun sehen, man stellt mehrmals die Lichtquelle geriiuschlos mit
einer Regulierdiise bis zur Erkennbarkeit der Pupillenweite ab und labt
sie dann rasch wieder aunfleunchten.

Bei sehr stark herabgesetzter Lichtreaktion empfiehlt es sich, den
Nachweis der noch vorhandenen Reaktion dadurch zn fithren, dab man eine
(Gasglithlichtlampe in eine Entfernung von ungefihr 25 c¢m derart vor das
Auge bringt, dab eine direkte Belichtung der Makula erfolgt. Blendung
und Herabsetzung des Sehvermigens sehlieBen einen Akkommodationsvorgang
und dadurch hervorgernfene Konvergenzreaktion ans. Um das Ubersehen
eines schwachen Restes von Lichtreaktion zu vermeiden, mub die Lichtquelle
einige Zeit einwirken, da gelegentlich die Reaktion nur ganz langsam erfolgt.

Hat man bei der Untersuchung im durchfallenden Licht gleiche
Pupillenweiten erhalten, ergab sich bei der seitlichen Belenchtung prompte

und ansgiebige direkte und indirekte Reaktion, so kann man — von Aus-
nahmefiillen abgesehen — znmal wenn man vorher sich von der normalen

Sehschiirfe und dem normalen Angenhintergrund iiberzeugt hat, die Pupillen-
untersuchung fiir beendet ansehen.

Besser und vorsichtizer und daher dem weniger Geiibten ratsam ist
es allerdings, wenn er sich erst noch von dem Vorhandensein prompter
und ansgiebiger direkter Reaktion des der Lichtquelle entfernter befindlichen
sowie von prompter und ausgiebiger indirekter Reaktion des der Lichtquelle
nither befindlichen Auges iiberzengt.

Man braucht dazu nicht die Stellung der Lichtquelle oder den Platz
des Patienten zu idndern. ks ist nur zweckmiibig, den Kopf etwas mehr
nach links zu drehen bei links stelender Lichtquelle. Man geht dann bei
der Priifung der direkten Reaktion des rechten Auges, der indirekten des
linken Aunges in gleicher Weise wie bei der umgekehrten Priifung vor.

Nach meinen Erfalirungen ist es nicht zweekmiibig, die Patienten anf-
zufordern, in die vor ihmen befindliche Lichtquelle hineinzusehen, hanpt-
sichlich ans folgenden Griinden: Steht die Lichtquelle micht mindestens
30 em entfernt — eine Entfernung, die bei einer schwachen Lichtquelle
schon zu groB ist —, so kann das Resultat der Priiffung der Lichtreaktion
durch die Konvergenzreaktion beeinflubt werden, zweitens ist die Beobachtung
der indirekten Lichtreaktion, die so ungemein wichtig ist, bei dieser Unter-
snchungzanordnung erschwert, weiterhin stirt eventuell das in der Mitte
der Pupille befindliche Flammenbildchen bei der Beurteilung der Pupillen-
welte.

Liegt Veranlassung vor, sich genanere Kenntnis von dem Vorhanden-
sein der Pupillenunruhe, von dem Verhalten der Pupille bei Einwirkung
sensibler, sensorischer und psychischer Reize zu verschaffen, so ist es zweck-
mibig, diese Untersuchung nun anzuschliefen. Da die Pupillenerweiterung
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auf sensible Reize fehlen, auf psychische Reize vorhanden sein kann und
umgekehrt, so mub immer die Wirkung beider Reize getrennt untersucht
werden. Man verbleibt im Dunkelzimmer, Gt die Lichtquelle seitlich
vor dem Patienten stehen, fordert den Patienten auf, iiber den Kopf des
Untersuchers in die Ferne zn sehen, richtet einige Fragen an ihm, LBt
eventnell einige Rechenanfgaben ldsen, macht dann zuniichst einige ober-
flichliche, dann tiefere Nadelstiche an der Haut der Wangen, am Nasen-
eingang oder den Handriicken und setzt dann plitzlich durch lantes An-
rufen den Patienten in Schrecken. Man beobachtet dabei fortwihrend
die Augen des Patienten und bekommt bei dieser Priifung meist hin-
reichend Aufschluli iiber das Verhalten der Pupillen bei den genannten
Reizen. Erreicht man so dieses Ziel nicht, so mub man mit der binokuolaren
Lape untersuchen. Nur selten hat der Angenarzt Anlafl, diese Untersnchungen
vorzunehmen, weit ifters liegt die Notwendigkeit bei den Neurologen vor.

Hat sich bei der Untersuchung im durchfallenden Licht und bei seit-
licher Beleuchtung ergeben, dab die Verhiltnisse nicht ganz normal liegen,
s0 gehe ich zur Untersuchung mit Gasglithlicht iiber. Ieh benutze einen
Normalanerstrumpf. Derselbe =oll sich stets im guten Austande befinden.
Man kann natiirlich auch elektrisches Licht benutzen, ja es geniigt eine
gut brennende Petrolenmlampe. I&s kommt daranf an, bei einer Belichtung
von mindestens 100 Meterkerzen zn untersuchen. Benutzt man Gaselithlicht
oder z. B. Nernstlicht, so kann man von groben Ausnahmefiillen abgesehen
sicher sein, daB man die Aungen einer viel stivkeren Belichtung aussetzt
als vor der Untersuchung. Gasglithlicht in 25 cm vor das Ange gehalten,
ibt eine Lichtintensitit von mehr als 1000 Meterkerzen. Man braucht
bei starker Belichtung weniger lang adaptieren zn lassen, kiirzt somit die
Zeitdaner der Untersnchung ab.

s ist zweckmibig, jedoch keineswegs notwendig, die Untersuchung
in einem Raume mit weiben Winden vorzunehmen.

Der Patient wird aunfgefordert, iiber den Kopf des Untersuchers weg
in der Richtung eines an der mindestens 1 Meter weit entfernten Wand
angebrachten Zeichens oder einfach gerade auns zu sehen. Der Untersncher
sitzt vor dem Patienten, hiilt das Licht in 30 em Entfernung vor die Augen
des Patienten derart, dalb das Flammenbild von unten oder von der Seite
her etwas in das Puapillargebiet hereingeschoben wird. Die Belichtung
danert so lange an, bis eine gewisse Gleichmiifigkeit der Pupillenweite
eingetreten ist. Ganz gleich bleibende Weite kann die Pupille unter nor-
malen Verhiiltnissen und aunch unter manchen pathologischen Zustiinden wegen
der Psychoreflexe nicht bekommen.

In der Regel geniigt eine Belichtungsdaner von zirka 30 Sekunden.
— Die Pupillenweite beider Augen wird mit einer etwas seitlich von dem
Auge gehaltenen Haabschen Pupillenmebskala verglichen und notiert.
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Hierauf hiilt der Patient das eine Auge mit dem Handballen zu und
es wird bei gleicher Untersuchungsanordnung die Pupillenweite jedes Anges
fiir sich bestimmt ).

Angaben iiber die Promptheit und Intensitit der Lichtreaktion sind
wegen der weitgehenden individuellen Schwankungen im allgemeinen nicht
nitig, nur wenn die Lichtverengerung und ebenso die nachfolgende Er-
weiterung selir langsam erfolgt, empfiehlt sich eine entsprechende Notiz.

Nachdem so die Pupillenweite binokular und unokular bei einer aller-
dings mnicht direkt anf die Makulagegend einwirkenden grofien Licht-
intensitiit festgestellt wurde, wird bei seitlich vor dem Patienten stehendem
Lichte die Konvergenzreaktion gepriift. Der Patient wird anfgefordert,
seinen ausgestreckten Zeigefinger zu fixieren und dieser aus einer Entfernung
von 25 em allmiihlich angeniibert; dabei wird der Patient stets energisch
gur Fixation ermahnt. Man erhilt so das Maximum der Konvengenzver-
engerung, welches notiert wird.

Nach der detaillierten Beschreibung kimnte die Methode als umstiindlich
und langwierig, somit fiir die Praxis unbranchbar erscheinen. Es ist dies
keineswegs der Fall. Bei einiger Ubung ist die meist nur notwendige
Untersuchung im  durchfallenden Licht und bei seitlicher Beleuchtung in
ungefiihr zwei Minuten, die bei Anomalien anzustellende vollstindige Unter-
suchung in durchschnittlich fiinf Minuten beendet.

Binokular-Pupillometer nach Krusins

Wird Wert gelegt anf eme Lupenbeobachtung der Pupille und be-
sondere Genanigkeit und Konstanz der Untersuchungsbedingungen, so empfiehlt
gich fir die Bestimmnng der oben erwilmten mabgebenden Pupillenwerte
die Anwendung des Binokular-Pupillometers von Krusins, der eine Konstanz
der Untersnchungsbedingungen und eine leichte Ablesungsmioglichkeit gewiihrt.
Dieser Apparat ist besonders fiir den Neurologen und Angenarzt im Hinblick
auf eine Verwendung in  der Praxis konstruiert und von der Firma
Dirffel & Farber in Berlin zu beziehen.

Der Apparat besteht, wie nebenstehende Fig. 26 und schematische Zeich-
nung g, 27 dartun, im wesentlichen aus den stereoskopartigen, unokularen
Ansatzgehiiusen (S u. S) und den beiderseits symmetrisch gelegenen in jedes
derselben mimdenden Lupensysteme (BDX) mit Okularmikrometer (x-x')
und den beiderseitigen Lampenansatzkiistchen (G) mit dem in  Licht-
stiirke regulierbaren Reizliehtfeld (v-v').

Y Man findet gelegentlich die Angabe, es bedinge das Bedecken des Auges mit der
Hand uwsw. eine Fehlerquelle. Die vorgebrachten Bedenken sind theoretischer Natur, wie
mir jeder zugeben wird, der hinreichende Erfahrung in der Pupillenuntersuchung besitzt.
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Der sehr leichte Apparat wird unter der Stirm iiber beiden Augen
an den Kopf geschnallt und erlaubt anch bei nnrohigeren Patienten eine
Maflbeobachtung der Pupillenreaktionen.

Ein Spezialschaltapparat ermiglicht eine Abstufung der Helligkeit
dieses Reizlichtfeldes von villiger Dunkelheit bis zn ungefibhr 1 MK mit
festen beiderseits gleichen Schaltungsspriimgen, und zwar: Schaltung (1):
dunkel; Schaltung (2): halbdunkel (entsprechend der Beobachtung im durch-
fallenden Licht, zirka 0,05 MK); Schaltung (3): hell.

Diese beiden unokularen Abteilungen des Apparvates sind villig licht-
dicht voneinander und von der Aubenbelichtung isoliert.

Die beiden Augen sind in bezng auf Lichteinwirkung nur den konstanten
und doch willkiirlich zu variierenden Helligkeiten der Reizlichtfelder unter-
worfen. Ks lassen sich so infolge der Unabhiingigkeit der beiderseitigen

Fig. 26. Binokular-PFupillometer von Krusius. Fig. 27. Binokular-Pupillometer von Krusius,

Reizlichtfelder voneinander alle erwiinschten Kombinationen rasch einstellen
zwischen beiderseits gleich hell und dunkel und einseitig hell-halbhell-dunkel
mit anderseitig dunkel-halbhell-hell.

Es lassen sich mit diesem Apparat leicht und exakt messen: die
direkte und indirekte Lichtreaktion, die Konvergenzreaktion und die Re-
aktion anf psychische und sensible Reize. Als Fehlerquellen kime wohl
nur eine ungewollte Dilatation der Pupille in Betracht infolge des sensiblen
und psychichen Reizes bei dem Anlegen des Apparates. Hierzu liebe sich
nar bemerken, dall dieser Fehler der psvehischen Einwirkung mehr oder
weniger bei jeder, namentlich apparatlichen, Untersuchung vorhanden ist
md leicht dadurch gemindert und vermieden werden kann, daf man den
Apparat vor Notierung der Werte ruhig einige Zeit sitzen libt, bis diese
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Frklirung abgeklungen ist. Dagegen ist hervorzuheben, dab bei absichtlich
cesetzten psyehischen und sensiblen Reizen gerade besonders genan mit
diesem Apparat eine Beobachtung der Pupillarreaktionen mdiglich ist, da
wegen der verschiedenen einschaltbaren Helligkeit im Pupillometer die Be-
obachtung dieser psycho-sensiblen Reflexe sowohl bei enger wie bei weiter
Pupille unter Lupenvergriberung geschehen kanm.
Gleichen Zwecken dient der

Apparat (Fig. 28), den Hiibner

\ T unabhiingig von Krusius ziemlich
__f%;' gleichzeitiz angegeben hat. Lk
| W wird von der Firma Leitz in
Wetzlar zum Preise von ungefihr
80 M. hergestellt. Hiibner gibt
folgende kurze Beschreibung da-
von:  Auf einem einbeinigen, mit
beweglicher Platte  versehenen
Tisch findet sich ein durch eine
Zwischenwand in zwei Hilften ge-
' teilter Lichtkasten. In demselben
| sind die elektrischen Lampen der-
i art angebracht, dal jedes Aunge
|
|

des IKranken isoliert belenchtet
werden kann.  Durch Einschaltung
zweier Rheostaten ist es wmiglich,
die  Beleuchtung  innerhalb  be-
stimmter Grenzen zn modifizieren.
Fig. 25. Pupillometer nach Hiibner. Das zur Beobachtung der Pu-
pillen verwandte optische Instru-
ment ist ein unokulares sogenanntes .. Ablesemikroskop¥, welches die zn unter-
suchende Pupille etwa sechsmal vergrifert. Eine im Innern des Mikro-
skopes angebrachte Mabskala gestattet die Messung der Puopillenweite schon
hei einer Lichtstirke von ca. 16 Meterkerzen.

e it

b

Andere Untersuchungsmethoden.

Unter gewissen Verhiiltnissen, z. B. bei der Untersuchung Geisteskranker
und kleiner Kinder, kommt man mit der empfohlenen Methode schlecht oder
iherhanpt nicht zurecht. Bei solcher Sachlage mub man in der Regel auf
eine exakte und erschopfende Untersuchung verzichten nnd sich damit
begnilgen, festzustellen, ob Lichtreaktion iiberhanpt vorhanden ist und ob
eine grofie Differenz in der Pupillenreaktion beider Augen besteht.

Tch bin dabei oft mit Vorteil so vorgegangen, daf ich im mibig ver-
dunkelten Raume die Lichtquelle zuniichst etwas seitlich hinter das zn
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untersnchende Auge hielt und sie dann rasch seitlich vor das Auge brachte.
Die Pupille soll aunch bei hinter dem Auge befindlicher Lichtquelle soweit
belenchtet sein, dal man ihre Weite genan ermessen kann. Es ist zweck-
miibig, jedes Auge fiir sich bei geschlossenem andern Auge und heim Offen-
sein beider Augen zu priifen. Fehler durch Konvergenz miissen nach Maglich-
keit ansgeschlossen werden.

Mit Vorteil lassen sich hierbei die gewilmlichen elektrischen Glithlimpehen,
ferner ein von Ch. Stuffer & Binder in Baden-Baden angefertigtes Limpehen
sowie der Veraguthsche Apparat (siehe S, 265—66) verwenden.

Untersuchungz hei Tageslicht.
g

Bei der Priffung der Pupillenreaktion mit Tageslicht setzt man den
zi Priifenden in ungefihr ein Meter Entfernung vom Fenster und fordert
ilm auf, znm Fenster hinaus, womiglich nach dem hellen Himmel zu sehen.

Nach ungefilr einer halben Minute tritt man seitlich derart heran,
dal keine Anderung der Beleuchtung eintritt, stellt durch Vergleich mit
einer Mebskala die Weite der einen und dann in gleicher Weise vorgehend
die Weite der andern Pupille fest. Falls die Belenchtung gleichbleibt, ist
es in der Regel nicht notwendig eine lingere Adaptationszeit abzuwarten,

Hierauf libt man beide Augen mit der Hohlhand zuhalten, derart, daB
kein Diruck aunf das Auge ausgeilbt wird. Nach ungefilir zehn Sekunden
wird die Hand von dem einen Ange weggezogen und die direkte Pupillen-
reaktion desselben — Geschwindigkeit und Aunsgiebigkeit heobachtet.
Hierauf liBt man wieder beide Augen bedecken und nach weitern zehn
Sekunden die Hand von dem andern Ange wegziehen, um dessen direkte
Lachtreaktion zun bestimmen.

Will man die indirekte Lichtreaktion priifen, so wird das eine Auge
canz, das andere nur soweit bedekt, dall man von der Seite oder unten her
die Pupille noch geniigend deutlich beobachten kann. Das verdeckte Ange
wird mnach einigen Sekunden plitzlich freigegeben und gleichzeitiz  die
Pupille des andern Aunges heobachtet.

Nach der Feststellung der Lichtreaktion priift man die Naheinstellungs-
reaktion der Pupille. indem man den Kranken auffordert, seinen eignen
ansgestreckten Zeigefinger zu fixieren. Derselbe wird bei miibig gesenkter Blick-
richtung zuniichst in eine Entfernung von ungefiihr 40 em gebracht und dann all-
miihlich dem Aunge mehr und mehr genihert, wobei der zu Priifende wieder-
holt zur Fixation ermuntert wird. Die Belenchtung der Aungen darf bei
der Priffung der Konvergenzreaktion nicht wechseln.

Zur Feststelling griberer Stérungen ist diese Priiffungsmethode ans-
reichend. Feinere Stirungen kimnen jedoch damit schlecht oder iiberhaupt
nicht festgestellt werden.
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Besonderes stirend wirken bei der Tageslichtuntersuchung die Horn-
hantreflexe.

Als weitere Milistiinde fihre ich an die hiufig wechselnde Licht-
intensitit, die Abhiingigkeit von bestimmten Tagesstunden, sowie ofter ein-
tretende Bewegungen der Augen beim Blick durch das Fenster.

Autopupilloskopie.

Zur Messung des eignen Pupillendurchmessers kann man sich der
entoptischen Methode bedienen (siehe Seite 260).

Aunch mit einem einfachen Spiegel kann man leicht die Pupillenweite
und das Verhalten der Lichtreaktion bei sich selbst feststellen.

Um eine moglichst gleichmiifige Belenchtung beider Augen zu be-
kommen, hiingt man den Spiegel am Fensterralimen in der Mitte des Fensters
oder an einer schmalen Wand zwischen zwei Fenstern auf.

Zundchst bestimmt man die Weite der Pupillen. Zur Prifung der
Lichtreaktion verdeckt man zuerst beide Augen mit der Hand, gibt dann
ein Ange frei und beobachtet die Pupillenreaktion dieses Auges, hierauf
nimmt man aunch die bedeckende Hand von dem andern Ange und beobachtet
die indirekte Reaktion des zuerst freigegebenen Auges. In gleicher Weise
geht man dann fiir das andere Ange vor.
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