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Wem~ sich eine reflektorisehe Lichtstarre der Pupille mit Konver- 
o'enzstaxre kombiniert, so sprieht man wohl yon einer , , totalen" oder 
,,absoluten Starre", obwohl eine solche Pupille keinesweg total oder 
~bsolut start  zu sein braucht, racist aueh nieht, ist, denn dureh Lid- 
schlul.~ oder Abduktion ist "oft Verengerung mSglich*). Bek~nntlich 
sind 'diese Bezeichnungen ja auch nut  veto historischen Standpunkt 
uus zu verstehen. Nun ist ~ber , , a b s o l u t ' "  m. E. eine Intensi tgts-  
bezeichnung und sollte in ,,relativ" seinen Gegensatz haben. , , T o t a l "  
ist dagegen eine E xtensitgtsbezeichnung und hat seJnen nattirtiche~ 
Gegens~tz in , ,par t  ie l l" .  Diese Worte sind also keineswegs Syno- 
nym~, wit k6nnen beide bei der Benennung der Pupillenst0I-angen 
auoh in einem andern Sinne als bisher weit besser anwenden. Unter 
einer , ,total" starren Pupille mschte ich verstanden wissen, einen 
in tote d. h. einen in seiner ganzen Cireumferenz geli~hmten Sphincter, 
w~i.hrend ira Gegensatz dazu eine p ~ r t i e l l e  Pupillenstarre sich nur 
auf eine Hglfte oder einen Quadranten beschrgnken wiirde. , , A b s o l u t "  
dagegen wgre eine (~4rktiehe) S t ~ r r e  im Gegensatz zur Pupfllen- 
t r g g h e i t ,  Welch letztere eine re la t . ive  StSrung darstellen wiirde 
(wurmf/Srmige Kontraktion). 

Die einfachste PupitlenstSrung wiirde sich darstellen als die i s o l i e r  t e 
r e f l e k t o r i s c h e  L i e h t s t a r r e  im  S i n n e  A r g y l l  l % o b e r t s o n s ,  bei 
normaler Weite und Form der Pupille un5 normatem Opt, icus. Dieser 
Punkt  -- normaler Options wenigstens quoad visum -- ist hbchst 
wichtig! (s. unter Amaurot. Starre). Diese kann absolut sein: eigen{- 
liehe , , S t a r r e "  oder relativ (refl. Pulaillent.r~gheit), sie kann total 
sein, d .h .  den ganzen Sphincterumfang gleichm~il~ig betreffen, oder  
partietl d. h. einen Teil befallen. Sic kann retest abet nur relativ sein 
gleiehmal~ige Pupiltentrggheit, inkomplette Lichtstarre) sic kann total 
und absolut sein (komplette Liehtstarre). Sie kann auch eine teils absolute, 

~) Eine isolierte ~bsolute und totale Starre wiirde z. B. die Leichenpupille 
darstellen, die ja. e~uch die Kombination mit ~ydria.sis oder Miosis vermissen lgBt, 
w~hrend die klinisch zu beobe~ch~ende sog. Totalst~rre meist nicht isoIiert, sondern 
kombiniert, ist mit Anomalien der Pupitlenform oder Pupiltenweite. 



L. Heille: Zur Pathologie und Benennung der Pupi]lenst6rungen. 225 

t eils relative Liehtstarre sein, indem die eine Hglfte auf starke LiGht- 
reize gar night, die andGre sehleeht reagiert. SolGhe Feststellungen 
sind kliniseh mit dem ZeiBsehen Mikroskop durehaus m6gtieh und er- 
wfinseht und ieh m6ehte glauben, dab man aus solehen genauen 
klinisehen Beobaehtungen aueh gewisse Sehtfisse auf die Ursaehen der 
St6rungen und deren Sitz ziehen kann; dariiber soll spgter beriehtet 
we~den. 

, , I s o l i e r t "  nannte ieh diese Form der PupfllenstSrung im Gegen- 
s~tz zur , , k o m b i n i e r t e n "  Starre, denn ,,kombinieren" kann sigh 
die reflektorisehe IAehtstarre mit weiteren StSrungen der Pupillen- 
r e a k t i o n  (a.uf andere I~eize), der Pupi l lenweite ,  der Pupitlen- 
f o r m ,  der A k k o m m o d a t . i o n ,  der gufteren Augenmuskeln, der ol2- 
tisehen Leitungsbahnen, des eerebrospinMen Systems usw. Es ist 
die Frage, inwieweit man in dieser giehtung den Begriff der , ,Kom-  
b i n a t i o n "  ausdehnen will oder an welGher Stelle der Skala man start 
dessen vielleieht den Begriff der , , K o m p l i k a t i o n "  einfiihren wilJ, 
womit gesagt sein soll, dab man aus einer Komplikation weitergehende 
Sehliisse ziehen kann als aus einer Kombination. Wiirde man z. B. 
zun~ehst keine bindenden Schliisse ziehen, aus einer isol. refl. LiehtstalTe, 
so wiirde die Kombination mit Miose sehr an Ta.bes denken lassen, 
die Komplikation mit progressiver Optieusatrophie diese Diagnose so 
gut wie Meherstellen. Oder man fagt  die Optieusatrophie noeh als 
Kombination aber ev. Sensibilitgtsst6rungen als Komplikation auf. 
Die hgufigste und sozusagen na.ehstliegende Kombination der reftekto- 
risehen LiGhtstarre is~ die mit der K o n v e r g e n z s t a r r e .  Es ist dies 
reeht bemerkenswert, denn a priori ist niGlat einzusehen, was beide 
Formen der Miose miteinander zu tun haben sollen. H6ehst bemerkens- 
weft ist. abet, dab sigh erstens zwar dig isolierte reflektorische LiGht- 
starre sehr h~iufig findet, zweitens, dab sielt die Kombination mit der 
Konvergenzstarre ebenfalls sehr hgufig finder, dab die  i s o l i e r t e  
K o n v e r g e n z s t a r r e  der Pupille aber auBerordentliGh iselten ist 
(mngekehrter I~obertson). Die Kombination einer reflektoris3hen Lieht- 
starre mit Konvergenzstarre k6nnte man kurz L i e h t - K o n v e r g e n z -  
s t a r r e  nennen. Aueh sie kann eine absolute oder relative, eine totMe 
oder partielle sein, u n d e s  ist bekannt, dab die Liehtreaktion sti~rker 
gesehgdigt, sein kann Ms die Konvergenzreaktion, dab erstere Ms total 
oder partiell oder absolut, letztere ebenfMls total oder partiell abet 
relativ sein kann. Die Lieht-Konvergenzstarre kann sieh nm~ weiter 
kombinieren mit Fehlen der Miose bei A b d u k t i o n ,  ferner mit 
AusbIeiben der Miose bei L i d s e h l u B ,  bes. dem forzierten, doeh 
sind diese Phi~nomene noeh des Studiums bediirftig. ]~ezeiehnen wit 
die isotierte reflektorisehe PuI)iltenstarre mit I I  (Optieus)-starre, nieht 
zu verweehseln mit ,,amaurotiseher Starre" (s. u.), so kann man die 
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Konvergenzstarre mit. III  (Ocutomotor.)-starre, die Abducensstarre 
mit VI -- und das "Fehlen des Orbicnlarisph~nomens sehlieBlieh mit 
V I I -  starre bezeichnen. Entsprechend kSnnte man das Fel/len der 
Erweiterung auf aknstische l%eize mit "VIII starre, auf sensible ]geize 
mit V starre bezeiehnen. 

])as t~ehlen des physiologisehen Pupillen~piets kann psyehisehe 
Starre genannt werden. Eine vSllig unbewegliche Pupille wgre also 
zu bezeichnen als Starre (II + I I I +  "V + VI + VII + VIII  + Psy- 
ehisehe Starre), wobei jede einzelne Funktion total und absolut gelghmt 
wgre. Jede Neuentdeckung liege sieh hier einfiigen. 

Eine kombinierte Licht-Konvergenzstarre bei erhaltener Abduktions- 
und Kneifmiose und erhaltener Reaktion auf sensible P~.eize ~4irde heigen : 

Pup.: II  + I I I  start (abs° oder rel., total oder part..). 
.V + "VI + VII -+- Psych. normal. 
Die isolierte reflektorische Liehtstarre kann sieh nun, ohne dab 

sieh ehae andere IteaktionsstSrung dazugesellte, mit StOrungen in der 
Pupillenweite und - fo rm kombinieren. 

Die hgufigste Kombination in dieser t%iehtung ist die mit der Miose, 
seltener mit Mydriasis, mit Anisokorie; die St6rungen in tier Pupillen- 
form w~ren, zu sehildern nach den Typen der E n t r u n d u n g ,  der 
K leeb l a t t - ,  der E p h e u b l a t t f o r m ,  Typen, die bekanntlieh abet 
auch ganz andere Bedeutung haben k6nnen (Iritis, Olaueom, Trauma). 
D e n n k e i n e s w e g s  Jst j ede  P u p i l l e n s t S r u n g  ein neur01o-  
g isehes  Sympi~oml). 

Von den dutch S e h g d i g u n g  der o p t i s e h e n  L e i t u n g s b a h n  
bedingten PupillenstSrungen seien zuniichst die a m a u r o t i s e h e  
S~arre und a m b l y o p i s e h e  P u p i t l e n s e h w 5 e h e  erw~ihnt., dieses 
unsehgtzbare Symptom fi~_ die objektive Diagnose einseitiger Leitungs- 
behinderung. Au~ die oft sehwierige Unterscheidung der doppelseitig 
~maurotisehen Sta~Te yon der doppelseitig reflektorischen Liehtstarre 
sell bier night nSher eingegangen werden. 

Ferner die h e m i a n o p i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e ,  aueh hemiopische 
Pupillenreaktion, eine Bezeiehnung, die ich der ,,Hemikinese" vorziehen 
Mirde, indem ieh unfer letzterer eine halbe Bewegliehkeit der Pupille, 
also eine Partialstarre verstehen wiirde. 

Im blinden Auge (z. B. bei neuritisehen Atrophien) kam, gleiehwohl 
ausnahmsweise die Pupillarreaktion auf Licht normal sein, dement- 
spreehend seheing im vollsehfghlgen Auge gelegentlJeh amaurotische 
Sgarre oder wenigst.ens eine amblyopische Pupillensehwgehe vorzu- 
kommen, z. B. naeh Neuritis opt. retrobnlbaris, we die Pupillenst0rung 

1) Vielleieht wiirda es sieh empfeblen, zur Reform der Benennung der Pupillen-. 
st6rungen eine alls Nenrologen u~d Ophghalmotogen gemischte Kommission 
einzuse~zen. 
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der Sehst6rung sozusagen nachhinken kann. Entspreehend kann 
es -- solehe l~glle sind besehrieben -- aueh eine hemianopische Starre 
ohne Sehst6rungen geben. ])iese Verhiiltnisse dftrfen auch dem Neu- 
rologen nicht unbekannt sein, wenn ervor  ernsten Irrtiimern gesehiitzt 
sein will. 

Auch im klinischen Un te r r i ch6  ist es h6ehst lgstig, bei der Be~ 
sprechung der Kombi~ation ~-on I2chts~arre mit Konvergenzstarre den 
Studierenden erklgren zu miissen: Diese Kombination nennt man 
aueh ,,absolnte oder totale" Starre, als ob absolut und to~aI dasselbe 
bedeuteten, was nieht der Fall ist. Aul3erdem ist abet eine solehe Pu- 
pille meist weder total noeh absolut start, d e n n . . . "  

Die oben vorgesehlagene Benennung der PupillenstSrungen is~ nicht 
neu, sondern in der Hauptsache die t)Sertragung der z. B. bei He mia- 
noiosie lgngst iibliehen. I-Iier ist es vielleieht besonders leieht ver- 
stgndlieh, dag eine z. B. homonyme Hemianolosie total oder partiell 
(sektorf6rmig, insulgr usw.) und dab sie aul3erdem absolut (ffir 
sehwarz, weil3 usw.) oder relativ (z. B. nut ftir rot, und griin) sein kann. 

Als eine K o m b i n a t i o n  ansehen kann man dabei die hemiano- 
pisehe Pupillenstarre, das Wilbrandsehe Prismenph~inomen, die 
Behrsche Lidsloalten - und Pupillendifferenz, die sekundgre (absteigende) 
Optieusatrophie, Symptome, die, wenn vorhanden, auf basilgren SKz 
hhldeuten, abet doeh noch nieht eigentlieh als I 4 o m l o l i k a t i o n e n  
bezeichnet werden k6nnen. 

Eine zu der Hemianopsie hinzutretende kombinierte Pupillenstarre 
(sogen. totale oder absolute Starre) oder eine primiire Opticusatrophie, 
oder eine Stauungspapille, oder eine ~iuBere Augenmuskellghmung 
wiirden dagegen zweifellos als K o m p l i k a t i o n  in dem Sinne anzu- 
sprechen sein, dab sie uns an Weiteres, d. h. Lues eerebro-spinalis, 
Tabes oder Tumor eerebri denken lassen, w~,hrend eine kombinierte 
Hemianopsie im obigen Sinne eine isolierte lokale Zirkulationsst6rung 
zur Ursache haben kann. 

Dag die Begriffe der K o m b i n a ~ i o n  und K o m p l i k a t i o n  abet 
oft ineinander iibergehen, und sowohl diese wie jene ~Bezeichnung I/it 
die gleiehe Symptomgrulope gebraucht werden kann, ist ohne weiteres 
zuzugeben. 

Also auch eine IIemianopsie kann isolier~ oder kombiniert (oder 
abet kompliziert) sein, sic kann total oder partielt, jede davon kann 
absolut oder relativ sein, ganz entsl0reehend dem fiber die Pupillen- 
st6rungen Gesagten. 

W~ihrend die vorgesehlagene Verwendung der Bezeiehnungen 
,,totM" und ,,ioartiell', ,,absolut" und ,,relativ" aueh ~om s t r eng  
ph i lo log i schen  S t a n d p u n k t  einwandfrei erseheint, wie mir unser 
Altphilo~oge Kollege Jaeob  y versicherte, und die betreffende ]~enut- 
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zung yon ,,kombiniert '~ und ,,kompliziert" in gedaehtem Sinne auch 
nicht~ zu beans~anden ist,, ist der Begrfff ,,isoliert" nieht so ohne weit, eres 
korrekt., denn ,,isoliert." bedeutet eigentlich nieht, einen prima, ten Zu- 
stand als vielmehr etwas dureh Isolierung Gewordenes. (Partieip perfeeti : 
isolatus). Der primgre Zustand der Isoliertheit. sei exakter dutch 
,,singular" oder ,,solitgr" zu bezeiehnen. Dem gegeniiber ist jedoch 
geltend zu maehen, dag singular dureh den ]~Mgesehmaek des ,,Einzig- 
artigen" verwirrend wirken wiirde, und dag ,,Solit.gr" dureh den Gegen- 
satz zu ,,mnltipel" sehon in anderer Riellt,ung mit Besehlag belegt ist. 
Es diirfte demnaeh, a.nch naeh Ansieht des philologisehen Faehmannes. 
das Beste sein, die :Bezeiehnung ,,isotiert" beiznbehalten. 

Die ~Bezeiehnung ,,komplett ~'' oder ,,inkompte~t" m6ehte iel~ nieht 
zur Verwendung empfehlen, denn yore philologisehen 8tandpunkt 
aus ist jedenfalls nielat zu verstehen, ob damit eine In- oder Ex~ensi- 
t.gtsst6rung gemeint ist., ob also absolu~-relativ oder aber totM-partiell 
darunter verstanden wird. Am ehesten kSnnt.e komplett einen LVber - 
begriff ffir ffbsolut und f.o~al, inkomplett einen ebensotehen fiir partiell 
und relativ abgeben. Zur weiteren K!grung dtirft,e diese Bezeiehnung 
also kaum beitcagen. 

In der neurologiseh-psyehiatrisehen Litera~ur fly, den sieh noeh andere 
Pupfllenbezeiehnungen, die die bestehende Ver~drrung noeh grSl3er 
maehen. So sprieM, Z i e h e n  (Eulenburg, Real-Eneyel. IV. A ufl., 
Bd. VII, S. 128) yon ,,sogenannten hydraulisehen (elas~isehen) 8ehwan- 
kmlgen der Pupitlenweite nach Beliehtung bei Hysterie und Neurasthe- 
ale." Dagegen ist geltend zu maehen, dab wir, --  bereehtigt dutch 
ausgedehnte experimen~elle Uniersuehungen -- sowo.hl die hydrau- 
]isehen wie die ela~stischen Krgfte, die Mso keineswegs identiseh sind. 
ggnzlich a.us dem Spiel de r  die Pupillenweite beeinflnssenden Krgfte 
gesgriehen haben und einzig eine nervOs-musknlgre Einwirkung zn- 
gestehen, was die Physio]ogie und die Paghologie der Pupille erheblieh 
vereinfaeht hat. Die Bezeiehnung ,,hydrauliseh" sowohl wie ,,elastiseh" 
sotlte demnaeh besser g~nz gestrichen werdem 

Mig'verstgndlieh zum mindesten ist es 'aueh, wenn Gold  z i ehe r  
s agt (Eulenbu N l%eal-Eneyel. IV. Aufl. ,,Iritis" VII, 8 .418) , , in  den 
ersten Fallen (wo der ganze Pupillgrrand angewaehsen ist. -= tot,ale 
ringfOrmige Syneeh~e) sprechen wit vom Seelusio pupillae (Pupillarver- 
schluB), im 2. Falle (Bildung einds sparer sieh fasrig umgestMt, enden 
Ergusses, der membranart.ig das Pupillacgebiet deekt) yon Oeelusio 
(PupitlarabsehluB). Im Unterricht pflege ieh die Seel~lsio Ms AbsehluB, 
die Oeelusio abet als Vet  sehlng zu bezeiehnen, hldem im le~zteren }~alte 
das Exsudat wJe ein Ocelusioverba.nd die Pupillen bedeekt, wghrend 
iTn ersten die Pupille selbst, d. h. das 8ehtoeh frei, nur sein Rand abge- 
seMossen ist. 



ZLlr Pathologie und Benennung der Pupillenst6rungen. 229 

Eh~e partiel!e oder totale hintere S3mechie kann nun sehr leieht 
eine entspreehende Pupillenstarre vort/iusehen, das meehanisehe Mo- 
ment der Anl6tung des Pupil!arrandes dart nicht fiir ein neuro~ogisches 
gehalten ~erden. Ohne Untersuchung mit dem Cornealmikroskop ist 
die Entscheidung durchaus nich~ immer leicht. 

F 6 t a le  g e s t e der Pupiltenmembran k~nnen durehaus im gteiehen 
Sinne wirken und neuro!ogisehe Symptome vort~usehen. 

Die G l a u c o m p u p i l l e  kann einseitig oder doppelseitig patho!o- 
gisch sein im Sinne einer kombinierten totalen oder partiel!en, abso- 
luten oder relativen Starre, die sich ferner kombinieren kann mit My- 
driasis, .Entrundung und Accomodationsbeeintrgchtigung, und daher 
w/£re es durehaus verfehlt, in solehen F~llen ein neurologisches Sym- 
ptom anzunehmen. Auch kann eine amaurotische Starre (oder amblyop. 
Pupillensehw~ehe) vorliegen, was natiirlich eben so wenlg neurologische 
Bedeutung hat. 

Dis loca t io  pup i t l a e  (Ekt~pie) mit und ohne E~ltrundung, mit 
und ohne Mydriasis, gelegentlich mit, Herabsetzung der Reakt.ionen 
auf Lieht und Konvergenz, kommt aueh als a.ngeborener Zusta, nd vor. 

Endlich nicht zu vergessen sind die t r a u m a t J s c h e n  S t ~ r u n g e n  
der P u pille. Ein stumpfes Trauma (Ten~isball, Sektpfropfen, Faust- 
schlag) kann Miose mit tr~tger Lieht- und besserer Konvergenzreaktion 
bewirken. Sekund~r geht die Miose meist in Mydriasis, En~rundung 
und totale, 5fter pal~ielle, absolute oder relatiye Licht-Konvergenz- 
starre fiber. Solche oder ~hnliehe Traumen kSnnen auch unbemerkt 
bleiben z. B. im Alkoholrausch oder bei Epilepsia nocturna. Kleinste 
Sphincterrisse, nur mit dem Cornealmikroskol o zu erkennen, geben 
gelegentlich die siehere I)eutung. (Wichtig auch fiir Unfallbegut- 
aehtung.) 

Abet auch K o p f t r a u me n (Axenfeld), die also den Augapfel selbst 
nieht getroffen haben, werden neuerdii~gs als Ursaehen yon Pupillen- 
stSrungen angeschuldigt. Es ist nicht zu verkennen, da$ dadureh die 
Frage nach der di~gnostischen Bedeutung tier Pupitlenst6rungen, 
besonders im neurologisehen Sinne, ganz erhebtich erschwert wh-d/ 

Soviel dfirfte jedenfalls aus diesen kurzen Andeutungen hervorgehen: 
Wer mit den iritisehen Folgezust~nden, mit den objektiven Glaucom- 
symlotomen und schlie$1ieh mit den angeborenen und traumatischen 
Zust~nden der Iris nieht gut vertraut ist, der sei in der diagnostisch- 
.eurologischen Beurteilung yon Pupil!enst6rungen ganz besonders 
vorsiehtig. 


