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Ueber das Verhalteu der lugen im Schlafe. 

Von 

Dr. Ludwig Plotke, 
in Breslau. 

U ebe r  das Verhalten der Augen im Sehlafe bestanden noch bis in 
die neueste Zeit sehr wenig siehere und richtige Angaben. Man nahm 
allgemein an, dass die Augenaxen im Schlafe convergent Bach oben 
gerichtet sind, und dass daraus in Folge einer Mitbewegung der 
Sphineteren eine gewisse Enge der Pupillen resultire. Erst im vori- 
gen Jahre haben R a h l m a n n  und Wi tkowsk i* )  genanere Unter- 
suchungen darfiber angestellt. Sie fanden, dass die Sehaxen im 
Schlafe nicht immer convergent nach oben stehen, sondern dass die 
Augen die verschiedensten Stellungen einnehmen, und dass bei den 
Bewegungen der Bulbi die Pupillen sich nicht ver~ndern. Ausserdem 
beobachteten sie, dass mit der Tiefe des Schlafes die Enge der Pu- 
pillen zunehme, dass auch im Schlaf und selbst im tiefsten Schlaf 
die Pupillen auf Lieht reagiren und zwar ebenso wie im wachen Zu- 
stande, dass auf sensible und akustisehe Reize trotz starken Licht- 
einfalls die Pupillen sich erweitern, und dass die Erweiterung beim 
vollstandigen Erwachen, ehe noch alas volle Bewusstsein wiederkehrt, 
am bedeutendsten ist. Dem gegenfiber erkl~trt nun Sander**) ,  dass 
er bei seinen Untersuchungen niemals Bewegungen der Bulbi im 

*) Archiv f~ir Anatomie und Physiologie 1878 pag. 109. 
**) Ueber die Beziehungen der Augen zum wachen und schlafenden Zu'- 

stande des Gehirns and fiber ihre Ver~nderungen bei Krankheiten; dieses 
Archly Bdo IX. tteft 1. 
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Schlafe habe beobaehten kSnnen; naeh ibm nehmen vielmehr die 
Augen im Schlafe eine mittlere Gleichgewichtsstellung mit parallel 
geriehteteten Sehaxen an, und h6chstens beim Einschlafen oder beim 
Erwaehen bewegen sich die Augen so, dass ihre Axen convergent 
nach oben geriehtet sind. Aueh er maeht auf die Enge der Pupillen 
im Schlafe aufmerksam und constatirt aueh auf Einwirkung sensibler 
und akustiseher Ileize eine dem Grade des Erwaehens entspreehende 
Erweiterung der Pupillen. Ausserdem land S., dass die Hornhaut im 
Sehlafe sehr matt aussehe, u n d e r  glaubt~ dass dieser Mangel an 
Glanz mit einer Ver~nderung des Secrets der Augendrtisen im Sehlafe 
zusammenhgnge. S i e m e n s * )  finder, dass eine Gleiehwerthigkeit zwi- 
schen physiologisehem und pathologisehem Schlafe bestehe; seine 
Beobaehtungen stimmen fibrigens im Allgemeinen mit denen S an d e r 's  
tiberein. 

Yergleieht man nun die Resultate aueh der neuesten Beobaeh- 
ter mit einander, so sieht man, dass dieselben, wenn aueh in den 
meisten Punkten fibereinstimmend, doch in einzelnen Hauptpunkten 
einander widersprechen; deshalb sehien es mir bei dem Interesse, 
welches alas Verhalten der Augen im Schlafe ffir sich in Ansprueh 
nimmt, wohl der Mtihe werth Zu sein, die Untersuehungen zu wieder- 
helen, znmal ieh bei tier Menge yon Individuen, welehe mir Herr 
Professor B e r g e r  ffir meine Beobaehtungen fi'eundlichst zur u 
gung s t e l l t e -  es waren dies die Insassen des hiesigen Armenhauses, 
etwa 500 an der Zahl - -  Gelegenheit hatte, meine Untersuehungen 
reeht genau zu maehen, indem ieh mir die hierzu Geeignetsten aus- 
suehen konnte, deren Sehlaf ein so ruhiger und tiefer war, dass der- 
selbe dureh meine Manipulationen an den Augen des Sehlafenden 
nur sehr wenig oder gar nieht gest6rt wurde. Ieh untersuehte sowohl 
Erwaehsene als auch Kinder; unter letzteren, besonders Knaben, land 
ieh nur wenige~ die sich zu den Untersuehungen nicht eignen, w~th- 
rend yon den Erwaehsenen bei der grSsseren Zahl, well sofort Er- 
waehen eintritt oder Abwehrbewegungen gemaeht werden, die Beob- 
achtungsversuehe erfolglos sind. - -  Um nun die Vergnderungen an 
den Augen Schlafender zu studiren, muss man nat/irlich das obere 
Augenlid in die H6he heben; es ist ja  das, hat man noeh nieht ge- 
ntigend Uebung darin, ein bedeutender Reiz for den Sehlafenden; es 
sind deshalb die Resultate der ersten Untersuehungen yon wenig 
Werth, well nieht genau; mit der Zeit lernt man alas Lid mit einer 

*) Die Lehre veto epileptischen Sehlaf und vom Schlaf iiberhaupt; dieses 
Arehiy, Bd. IX. 
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solchen Geschicklichkeit emporziehen, dass bei gentigender Tiefe des 
Schlafes derselbe dadurch wesentlich nicht gest6rt wird, bei gewissen 
tief schlafenden Kindern sogar ganz ungestSrt bleibt. 

Es sei mir nun gestattet, in Folgendem das, was ich hierbei ge- 
funden habe, mit einigen erklHrenden Bemerkungen anzuf~ihren: 

Hat man das obere Augenlid eines Schlafenden emporgehoben, 
so dass der Bulbus vollstHndig freiliegt, so f~llt auf der Stelle die 
Enge  de r  P u p i l l e n  auf, die bei allen schlafenden gesunden Men- 
schen vorhanden ist und individuell nut in geringen Grenzen variirt. 
Dass die Pupille im Schlafe eng ist, ist, wie schon in der Einleitung 
gesagt, schon lange Zeit bekannt; aber wohl Niemand, der nicht 
selbst schlafende Augen untersucht hat, macht sich einen richtigen 
Begriff yon dieser Enge; in der Regel denkt man sich die Pupillen 
im Schlafe so eng wie im wachen Zustando, wenn dieselben veren- 
gernde Reize auf das Auge eingewirkt haben, also etwa wie bei Licht- 
einfall. Aber dem ist nicht so. Die Pupille ist im tiefsten Schlafe 
enger als jemals im wachen Zustande; hSchstens Eserin kann in's 
Auge gegossen eme solche Enge hervorbringen; sio ist hier unter 
Stecknadelkopfgr6sse.-  Die E n g e  der  P u p i l l e  a n d e r t  s ich,  wie 
auch schon R a h l m a n n  und W i t k o w s k i  gefunden haben, mi t  der  
T ie fe  d e s S c h l a f e s ;  je  t i e f e r  d e r S c h l a f ,  des to  e n g e r  i s t  die  
P u p i l l e ,  und zwar entspricht die jedesmalige Enge der Pupille so 
sehr der augenblicklichen Tiefe des Schlafes, class man letztere aus 
ersterer bestimmen kann. 

Da man abet in den wenigsten FHllen die Augen zUfHllig in dem . 
Zeitpunkt untersuchen wird, wo der Betreffende sich im tiefsten 
Schlafe befindet, so wird man auch nicht gerade h/iufig diese gr6sste 
Enge zur Beobachtung bekommen. Manchmal sieht man deshalb, 
dass die Pupille w/ihrend der Dauer einer 1/~ngeren Beobachtung enger 
wird, als sie beim Beginne derselben war, weil eben der Schlaf in 
der Zeit ein tieferer geworden ist; manchmal hinwiederum wird sie 
wahrend dieser Zeit weiter, weil der Schlaf an Tiefe abgenommen 
hat. Aber diese Thatsache, dass die Pupille wahrend der Dauer der 
Beobachtung 6fters enger wird, als sie im Augenblicke des Aufhebens 
des oberen Lidos war, hat noch darin ihren Grund, dass das Auf- 
heben des oberon Lides bald ein stHrkerer, bald ein schwHcherer 
mechanischer Reiz ffir den Schlafenden ist, und au f  j eden mecha -  
n i s c h e n  Reiz ,  fand auch ich, r e a g i r t  die I r i s  des  S c h l a f e n d e n  
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wie  die d e s W a c h e n  mi t  E r w e i t e r u n g  de r  P u p i l l e .  Man kann 
diese Reize verschieden wahlen; Kitzeln, Zupfen, Kneifen, Berfihren, 
alles da~ bewirkt eine Erweiterung der Pupille; und zwar ist die Er- 
weiterung um so starker und deutlicher, je grSsser ffir den Schlafen- 
fenden der Reiz ist. Und nicht allein sensible Reiz, auch G e h 6 r s -  
e m p f i n d u n g e n  b e w i r k e n  e ine  E r w e i t e r u n g  der  P u p i l l e ;  sie 
wird weiter, wenn man den Schlafenden anruft, wenn im Zimmer plStz- 
lich laut gesprochen wird, wenn ein nebenan Liegender hustet u. s. w. 
Die Erweiterung ist ferner urn so deutlicher, je weniger tief der Schlaf 
ist, also je welter an und ffir sich schon die Pupille ist; je tiefer der 
Schlaf, desto stfirker muss der Reiz sein, um eine deutliche Erweite- 
rung hervorzurufen; bei der gr6ssten Tiefe des Schlafeso also wenn 
die Pupille ad maximum eng war, genfigte ein lautes Anrufen des 
Schlafenden gar nieht mehr, um die Pupille welter zu machen; dazu 
mussten schon ziemlieh starke sensible Reize angewandt werden. 
I h r e  g r S s s t e  We i t e  a b e r  n i m m t  die P u p i l l e  in der That b e i m  
U e b e r g a n g  aus  dem s c h l a f e n d e n  in den w a c h e n Z u s t a n d  an. 
Gelingt es, das Auge often zu halten in dem Augenblick, wo der 
Schlafende erwacht, so sieht man die Pupille yon der bedeutendsten 
Enge plStzlieh sich fast bis zum Cornealrand erweitern, yon wo sie 
dann, naehdem das Bewusstsein vollstandig wiedergekehrt ist, zu der 
im wachen Zustande gewShnlich vorhandenen Mittelweite fibergeht.*) 
Da nun das Erwachen an und ffir sieh schon eine so bedeutende Er- 
weiterung der Pupille hervorruft, so l~sst sich eigentlich schwer 
sagen, ob die Erweiterung derselben, die nach Einwirkung yon sen- 
siblen oder GehSrsreizen eintritt, eine directe Folge dieser ist, oder 
nicht vielmehr indirect dadurch zu Stande kommt, dass dureh jene 
Reize ein dem Erwachen mehr oder weniger naher Zustand herbei- 
geffihrt wird, welcher erst jene Weite der Pupille bedingt. Ich halte, 
wie S a n d e r ,  das letztere ffir wahrscheinlicher, denn es spricht da- 
ffir die schon vorhin angefiihrte Thatsache, dass jene Reize bei glei- 
cher Starke eine um so deutlichere Erweiterung hervorrufen, je weni- 
get tief der Schlaf ist, je naher also dem wachen Zustande sich an 
und far sich schon der Betreffende befindet; und dass ist ja  klar, 
dass ein weniger tiefer Schlaf leichter in einen dem Erwachen n~,he- 
ten Zustand muss fibergeffihrt werden k~nnen, als ein t i e f e r e r . -  

*) Genau d ios e lb e n Pupillenph~nomen, wie die bisher gen~nnten, hat 
\u es tph~l  bei Chloroformn~rkose schon vor l~ngerer Zeit (,Virchow's Arch. 
1863. XXVII. Bandpag. 409) beobachtet; er machte schon darnels die Bemer- 
kung, dass ffir don gewhhnlichen Schlaf etwas Aehnliches stattzufinden scheint. 
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Ferner w a s d a s  Verhalten auf Liehteinfall betrifft, so habe ieh in 
den m e i s t e n  F/~llen die Beobachtung yon R. und W. best/ttigt ge- 
funden, dass n/imlich die P u p i l l e  des S e h l a f e n d e n  b e i m  N/~her- 
b r i n g e n  des L i c h t e s  s ieh v e r e n g e r t ,  beim Entfernen desselben 
sich wieder etwas erweitert. Ieh sage aber ausdriieklich ,,in den 
meisten F/~llen ̀ ' well man eben, wie ieh schon vorhin ew~hnte, dan 
Sehlafenden nicht gerade h~ufig im tiefsten Sehlafe antrifft; in den 
F~llen aber, wo ieh ihn im t i e f s t e n  S e h l a f e  antraf, wo die Pupille 
also sehr hoehgradig verengt war, h a b e  ich  n i e m a l s  e ine  Ver-  
e n g e r u n g  d e r P u p i l l e  b e i m N ~ t h e r b r i n g e n  des  L i c h t e s  b e o b -  
a c h t e t ,  so sehr ich aueh darauf achtete, und je tiefer der Schlaf 
war,  desto undeutlicher fand ich die Yerengerung der Pupillen auf 
Lichteinfall. Da j a  selbstverst/~ndlich nieht daran zu zweifeln ist, 
dass da, wo R. und W. eine Verengerung gesehen haben wollen, aueh 
eine solehe wirklieh vorhanden war,  ieh andererseits aber meine 
Beobachtung aufrecht erhalten muss, dass im tiefsten Schlaf keine 
Verengerung auf Liehteinfall zu constatiren ist, so bleibt nur /ibrig 
anzunehmen, dass da, wo R. und W. eine solche gesehen haben, eben 
noch nieht der tiefste Schlaf eingetreten war; wo ich wenigstens die 
u auf Liehteinfall nieht mehr land, habe ieh aueh auf 
lautes Anrufen keine Erweiterung der Pupille beobaehten kSnnen 
(vergl. oben). Es w/~re ja  auch nieht zu erkl~ren, wie Liehtelnfall 
im tiefsten Sehlafe noeh eine u d e r  Pupille hervorrufen 
sollte; R. und W. geben selbst an, dass im tiefsten Sehlaf die Pu- 
pillen das msglichste Mass physiologiseher Enge erreiehen; wie soll 
denn da auf Liehteinfall noeh eine neue Verengerung zu Stande kom- 
men? Eines yon beiden kann doch nur richtig sein. Die Erkl/~rung 
fibrigens, die ieh sparer f~r die Enge der Pupille im Schlafe geben 
werde, wird auch zeigen, dass die Pupille im tiefsten Schlaf sich un- 
mSglieh auf Liehteinfall eontrahiren kann. - - I n t e r e s s a n t  sind welter 
die auch schon yon den fr~heren Beobaehtern gemachten Versuche, 
in denen man die Lichteinwirkung mit sensiblen oder akustisehen 
Reizen combinirt, oder wo zu gleicher Zeit mit dem Lichteinfall der 
Reiz des Erwaehens, wenn man so sagen darf, einwirkt. B r i n g t  
man  L i e h t  dem Auge  im S e h l a f e  n a h e  und /ibt zu g l e i e h e r  
Z e i t  e inen  s e n s i b l e n  ode r  a k u s t i s c h e n R e i z  aus ,  de r  an und 
fo r  s ich  s o n s t  e ine  E r w e i t e r u n g  der  P u p i l l e  h e r b e i f f i h r e n  
wfirde ,  so ~ibt d i e s e r  Re iz  g e n a u  d i e s e l b e  e r w e i t e r n d e  Wi r -  
k u n g  aus ,  t r o t z d e m  das  L i c h t  so n a h e  dem A u g e  s ieh  be-  
f inde t ;  nur geht naeh AufhOren des Reizes die Erweiterung hier viel 
schneller in die u fiber, als es sonst der Fall ist. Ode r  

Archiv f. Psychiatrie. X. 1. tteft. 1'~ 
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e r w a c h t ,  w~thrend L i c h t d e m A u g e  sehr  n a h e  i s t ,  d e r S c h l a -  
f ende  p l S t z l i c h ,  so n i m m t  die P u p i l l e  t r o t z  de r  N~he des  
L i c h t e s  i h r e  R i e s e n w e i t e  an,  um dann, nachdem das Bewusstsein 
vollst~tndig wieder gekehrt ist, schnell in eine bedeutende Enge fiber- 
zugehen, wie sie eben bei einem Wachen eine solche N~the des Lichtes 
erzielt. So fierrascheud und wunderbar auch diese Thatsachen von 
Anfang an erscheinen miigen, so sind sie doch leicht zu deuten und 
eigentlich selbstverstandlich; die Begrfindung hierffir will ich aber 
hier nicht vorweg nehmeu, da ich spater alle diese Thatsachen im 
Zusammenhange erklS, ren mOchte. - -  

Ausser diesen Erscheinungen an der Iris treten nun an den Augen 
im Schlafe auch noch andere Yer/inderungen auf: 

Was zunfichst die Hornhaut betrifft, so habe ich ebenso wie 
S a n d e r  beobachtet, da s s  die H o r n h a u t  im S c h l a f e  m a t t  und 
t r f ibe  a u s s i e h t  und sehr  h~tufig mi t  S c h l e i m f e t z e n  b e d e c k t  
i s t ;  nut kann ich der Erkl~rung, die S. hierfiber giebt, nicht bei- 
stimmen. Er nimmt an, dass die Augendrfisen im Schlafe eiu anderes 
Secret absondern als im wachen Zustande, und dass dieses, auf der 
Hornhaut aufgelagert, dieses matte Aussehen derselben bedinge; eine 
solche Annahme ist aber doch gewagt, da ja gar keine Beweise fiir 
dieselbe vorhanden sind. S. will seine ttypothese dadurch unter- 
stiitzen, dass er darauf hinweist, dass w~hrend des Sterbens, wo am 
Auge ~hnliche Yerh~ltnisse vorkommen wie im Schlafe, der sogenannte 
kalte Schweiss auch ein anderes Secret als der gewghnliche ist. 
Aber erstens llisst sich das Yerha|ten der Augen im Sterben doch 
wohl kaum mit dem im Schlafe vergleichen, und zweitens braucht 
doch die u des Secretes der Schweissdrfisen nicht aueh 
eine solche der Augendrfisen annehmen zu lassen. Und schliesslich 
ist es auch ziemlich sicher, dass der Glanz der Hornhaut gar nicht 
allein yon der Befeuchtung mit dem Augendrtisensecret, speciell mit 
dem der Conjunctiva - -  denn, wie bekannt, hat der Feuchtigkeits- 
gehalt der Cornea mit dem Secret der Thr/~nendrfisen gar nichts zu 
thun - -  abhange, sondern besonders davon, dass die 0berfl~che des 
Hornhautepithels ganz glatt ist, dass sowohl kein Epithel fehlt, als 
auch, dass das fiberschfissige sofort entfernt wird. 

Es scheint mir also da doch die Erkli~rung viel nigher zu liegen, 
d a s s  die H o r n h a u t  im S c h l a f e  d e s h a l b  so m a t t  a u s s i e h t ,  
we l l  in d i e s e m  die L i d b e w e g u n g e n  feh len .  Im wachen Zn- 
stande wird die Hornhaut durch das fortw/~hrende Blinzeln des oberen 
Augenlides einmal best~ndig feucht erhalten, indem bei jedem neuen 
Blinzeln immer wieder etwas Conjunctivalsecret fiber die Hornhaut 
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gewischt wird, sodann aber auch Wird dadurch fortw~ihrend bereits 
iibersch~issiges und abgestossenes Epithel entfernt, und datum er- 
scheint sie da so gli~nzend; im Schlafe aber liegt das obere Lid voll- 
stlindig ruhig fiber der Hornhaut und verhindert dadurch sowohl, dass 
das Conjunctivalsecret fiber dieselbe ergossen wird, als aueh dass 
das fiberschfissige Epithel yon ihr entfernt wird; daher erscheint da 
die Hornhaut matt, und die Schleimfetzen, die man dann auf ihr fin_ 
det, rfihren wahrscheinlich yon einer u jenes Epithels mit 
dem Conjunctivalsecret her; welches wohl noch veto Beginn des Schla- 
fes sich auf der Haut belindet. Wenn fibrigens beim Sterben die 
Cornea so matt aussieht, so wird das wohl auch zum Theil sowohl 
damit zusammenh/ingen,~ dass das bereits abgestossene Epithel hier, 
we bei dem best~tndig often bleibenden~Auge die Lidbewegungen ieh- 
len, nicht entfernt werden kann, als auch damit, dass die Hornhaut 
zu trocken ist, indem das auf ihr vorhandene Secret sehr schnell 
verdunstet und neues nicht mehr fiber sie ergossen wird, obwohl bier 
noch andere Verhi~ltnisse, wie Veranderung der Circulation und /~hn- 
liches mitspielen mtigen. Dass in der That dieses matte Aussehen 
der Hornbaut im Schlafe mit dem Mangel der Bewegungen des oberen 
Lides in Zusammenhang steht, geht auch daraus hervor, dass es w~h- 
rend der Dauer der Beobachtung aufhSrt, wenn bin und wieder das 
obere Lid heruntergelassen und wieder aufgehoben wird; und je ~)fter 
das geschieht, desto gl~nzender wird dann die Hornhaut; es kommt 
dann noch hinzu, dass nach wiederholten Bewegungen des Lides und 
dadurch bedingten Reizen des Auges die Thr~tnendrfisen sehr stark 
secerniren, wodnrch das Auge mit Fl~issigkeit fiberstrSmt wird, welche 
auch sehr leicht das bereits abgestossene Epithel wegschwemmt, so 
dass naeh Abfliessen desselben die ttornhaut dann bald darauf, ob- 
wohl der Betreffende noch schliift, in ebenso spiegelndem Glanz er- 
scheint, wie im waehen Zustande. 

Eine weitere auch schon frfiher an den schlafenden Augen beob- 
achte te  Erscheinung ist die, dass die Conjunctiva einen rSthlichen 
Schimmer bekommt; derselbe rfihrt yon einer im Schlafe vorhandenen 
grSsseren Injection der Conjunctival-Gef/~sse her und ist aus dem 
Umstande, dass im Schlafe iiberhaupt die Circulationsverh/~ltnisse sieh 
/~ndern, sehr leicht zu erkl/iren. 

Was nun die Stellung und die Bewegungen der Bulbi betrifft, so 
habe ich schon in der Einleitung darauf hingewiesen, dass gerade 
hierfiber die bisherigen Beobachtungen sehr verschieden ausgefallen 
sind. Frfiher gab man an, dass die Augenaxeu im Schlafe immer 
convergirend nach oben gerichtet sind. Das hat nun keiner der 

14" 
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neuesten Beobachter best~tigt gefunden. S a n d e r  fand die Sehaxen 
im Schlafe parallel,  die Bulbi in einer mittleren Gleichgewichtsstel- 
lung und sah keine Bewegungen derselben; S i e m e n s  fand ffir die 
meisten F~lle dasselbe, nur hin und wieder das eine Auge hierhin, 
das andere d0rthin geriehtet; wS~hrend R~th lmann  nnd W i t k o w s k i  
die Bulbi im Sehlafe in den versehiedensten Stellungen fanden und 
dieselben sieh bewegen sahen. Ieh habe hier genan dasselbe gefun- 
den, was R. und W. beobaehtet haben, es stehen also unsere Beob- 
aehtungen im Gegensatze zu denen S a n d e r ' s .  Ieh kann mir diese 
Ineongruenz unserer Resnltate in Betreff dieses Punktes nnr aus dem 
Umstande erklSoren, dass S. nur Erwaehsene untersueht hat, die einen 
viel leiseren Sehlaf haben Ms Kinder, bei denen also die Untersuehun- 
gen an und f/ir sieh schon sehwieriger sind als bei Kindern, nnd bei 
denen man das obere Augenlid in den meisten FS.11en sehr sehnell wie- 
der herunterlassen muss, will man sie nieht erweeken, so dass man 
nieht Zeit hat, die Augen lange genng zu beobachten. Und um bei 
Erwaehsenen die Bulbi im Sehlafe sieh bewegen zu sehen, muss man 
in tier That die Augen lange beobaehten; in den F~llen, wo mir letz- 
fetes gelang, h a b e  ieh a b e r  i m m e r  die Bu lb i  im S e h l a f e  s i ch  
b e w e g e n ,  die i n n e g e h a b t e  S t e l l u n g  v e i : l a s s e n  sehen .  Ieh 
gebe zu, dass diese Bewegungen bei Erwaehsenen viel trliger sind als 
bei K i n d e r n ; -  es ist mir das aufgefallen, doch kann ich eine stieh- 
haltige grkl~rung hierffir nicht angeben - -  abet,  wie schon gesagt, 
beobachtet man geniigend lange, so sieht man die Bewegungen aueh 
bier. Kinder sind also aueh hierffir, wie fiberhaupt ffir die Unter- 
suchungen fiber das Yerhalten der Augen im Sehlafe, ein ~iel besseres 
Beobachtungsmaterial; bei diesen braueht man die Augen gar nicht 
lange zu beobaehten, um ihre Bewegungen im Sehlafe zu sehen. Und 
zwar sind die Stellungen, welehe die Bulbi dabei einnehmen, die 
denkbar verschiedensten; j a  oft  b e w e g e n  sie  s ich  a r c h  e inze ln  
and  g a n z  nnabh i~ng ig  yon e i n a n d e r .  Ieh habe gar nieht selten 
im Sehlafe eine Di,~ergenzstellung und da besonders naeh oben ge- 
funden; hin und wieder findet man aueh (tie Sehaxe des einen Bulbus 
etwas nach oben, die des anderen etwas nach unten geriehtet, oft 
allerdings aueh die beiden Augenaxen eonvergirend naeh oben oder 
parallel und geradeaus gerichtet. Wir sehen also daraus, class die 
Augen einzeln Bewegungen maehen kSnnen und dass, wenn wir im 
waehen Zustande die Augen immer nur gleiehmassig nach einer Riehtung 
bewegen, dies wohl der zweekmassige Sehaet bedingt, indem wit des 
binoeularen Einfachsehens wegen uns erst angelernt haben, die Augen 
gleiehmi~ssig zu bewegen. Denn im Sehlafe, wo ~om Sehen keine 
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Rede sein kann, k6nnen sich eben die Bulbi unabhgngig von einan- 
der bewegen. Die  P u p i l l e n  a n d e r n  s ich  bei  d i e sen  B e w e g u n -  
g e n d e r  B u l b i ,  worauf auch schon die frfiheren Beobachter auf- 
merksam gemacht haben, g a r  n ich t ;  a u c h  n i ch t ,  w e n n  die A u g e n -  
a x e n  e ine  c o n v e r g e n t e  S t e l l u n g  e i n n e h m e n .  Aufgefallen ist 
mir auch, dass bci weniger tiefem Schlaf die Bewegungen lebhafter 
sind; vorhanden sind sie aber in allen Stadien des Schlafes. - -  

Wollte nun Jemand den Einwand machen, dass diese Bewegun- 
gen nut dadurch entstehen, dass den 8chlafenden beim Aufl~eben des 
Lides der plStzliche Lichteinfall st6rt, so dass er dann refiectorisch 
die Augen bewegt; dass im eigentlichen Schlafe aber, wo das obere 
Lid das Auge bedeckt, die Bewegungen nicht vorhanden sind, so ist 
dem zu erwidern, dass, wenn diese Bewegungen refiectorischer Natur 
waren, die ersten derselben wenigstens das Auge yore Licht abwen- 
den miissten. Das ist aber durchaus nicht immer der Fall; oft genug 
wenden sie das Auge auch dem Lichte zu. Ferner aber finder man 
auch oft, wenn man das obere Lid in die ttShe hebt, das Auge l~in- 
gere Zeit in einer Lage verharren trotz des pliitzlichen Lichteinfalls, 
und erst nach einiger Zeit sieht man es dann eine andere Lage an- 
nehmen. Und endlich kann man, wenn man nur recht genau hin- 
sieht, auch gewShnlic h die Bewegungen der Bulbi sehen, ohne das 
man das Auge bertihrt unter dem dasselbe bedeckenden Lide; und 
sind die Bewegungen so schwach und langsam, dass man sie nicht 
selbst sieht, so erkennt man sie doch bei genauer Beobachtung an 
der zeitweisen VerSmderung der Richtung der Wimpern. 

Wenden wir uns nun, nachdem wir alle im Schlafe am Auge zu 
beobachtenden VerSmderungen erwlihnt haben, dazu zu erkl~ren, 
wodurch die angegebenen Erscheinungen an der Iris zu Stande 
kommen. 

Die Pupille, fanden wir zuniichst, ist im Schlafe eng. Ist nun 
aber auch wirklich die Pupille im Schlafe eng? KSnnte nicht 
Mancher glauben, die Pupille erscheine beina Aufheben des oberen 
Lides nur deshalb so eng, weil sie sich dnrch den plStzlichen Licht- 
einfall reflectorisch verengere; in Wirklichkeit sei sie im Schlafe welt, 
nur vielleicht reizbarer als im wachen Zustande? Aber es wgre doch 
h~Schst merkwiirdig, wenn die Verengerung durch den Lichteinfall eine 
so plStzliche wgre, dass man beim Aufheben des Lides nichts mehr 
davon sehen sollt< Sodann fgllt aber dieser Einwand vollstgndig 
in sich zusammen, wenn man sich daran erinnert, dass die Pupille 
oft wahrend der Zeit, wo das Lid in die HShe gehoben ist~ nach und 
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nach enger wird, well der Schlaf ein immer tieferer geworden ist, 
obwohl die Lichtquantit~t, welche in's Auge fallt, immer dieselbe 
bleibt. Also die Pupille ist thatsSoehlieh im Schlafe eng. Von vorn- 
herein l~sst uns diese Erscheinung allerdings erstaunen. Wir wissen, 
(lass wenn Licht in's Auge fallt, die Pupille durch Reflex auf den 
Sphincter sieh verengert, dureh Abhaltung des Lichtes sich erweitert. 
Im Sehlafe wird ja doeh nun fast ailes Licht vom Auge abgehalten, 
man mfisste also danaeh annehmen, dass die Pupille da recht welt 
sein mfisse und doch ist sie so bedeutend eng. Woher kommt dies? 
Wit werden tier Saehe gewiss am allerehesten auf den Grund kom- 
men, wenn wir uns erst einmal klar machen, unter welchen Umsti~n- 
den denn fiberhaupt eine Pupille eng werden kann. Eine Pupille 
kann nur eng werden einmal, wenn der Sympathieus gel~hmt ist 
(L~thmung des Dilatator), dann, wenn der Sphincter zur Contraction 
angeregt wird (0culomotoriusreizung), und endlich besonders eng bei 
der Combination beider Zust~tnde; andere Mtiglichkeiten hierffir giebt 
es nicht. Von welcher dieser drei M(iglichkeiten wird nan die im 
Sehlafe vorhandene Enge der Pupille bedingt? Ri~hlmann und Wi t -  
k o w s k i  haben sich ftir die erstere entsehieden, nur nehmen sie wohl 
auch ausser der Lahmung des Dilatator noch eine L~hmung des 
Sphincter im Schlafe an, denn sie sagen, dass die Pupillenenge im 
Sehlafe auf einem l~thmungsartigen Zustando der Iris beruhe, welcher 
dadurch zu Stande komme, dass alle Reize, welche eine Erweiterung 
der Pupille bedingen, vom Auge abgehalten wfirden. Damit aber 
kann man doch unmiiglich alle Erseheinungen, die an der iris im 
Schlafe sich zeigen, erkli~ren Wie soll z. B. ein Nuskel, der sich in 
einem 15.hmungsartigen Zustande befindet, sieh noch contrahireu k6n- 
nen, wie das der Irissphineter thut, wenn Licht im Sehlafe dem Ange 
genS.hert wird? Und selbst wenn man das als mOglieh annehmen 
wfirde, kann man sieh doch nieht denken, dass ein Cireularmuskel, 
der ja  wohl die Bestimmung hat, den Ring, welchen er bildet, dureh 
seine Thi~tigkeit enger werden zu lassen, in einem 15.hmungsartigen 
Zustande den engsten Ring bilden wird, und zwar so eng im Schlafe, 
wie er ihn im waehen Zustande niemals bei der grSssten Thfttigkeit 
bildet. Sodann ist ja  aber aueh der Sehlnss ein falseher, class die 
Pupille im Schlafe eng sein muss, weil alle dieselbe erweiternden 
Reize ~'on ihr abgehalten werden. Daraus kann man doch nur den 
Schluss ziehen, class die Pupille im Schlafe n i c h t  w e i t  sein darf, 
eng  doch n i e h t ,  denn es werden ja eben so gut auch die die Pu- 
pille, verengernden Reize wie tier Liehteinfall yon ihr abgehalten. 
Und doch ist die Pupille im Sehlafe so eng, wie im waehen Zustande 



Ueber das Verhalten der Augen im Schlafe. 215 

hSchstens nur nach Physostigmineingiessung. Also die Erkl~rung, 
welche RS.hlmann und W i t k o w s k i  ftir die Pupillenenge im Schlafe 
gegeben haben, is" unmSglich richtig. 

Aus dem ber~its Gesagten sehen wit schon, dass der Sphincter 
im Schlafe nicht gel~hmt sein kann; sondern der  S p h i n c t e r  is t  
im G e g e n t h e l l  im S c h l a f e  s o g a r  im h S e h s t e n  G r a d e  thl t t ig .  
Wer diese bedeutende Enge blos sieht, der mtisste eigentlich yon 
selbst auf den Gedanken kommen, dass dabei jedenfalls eine tonische 
Contraction des Sphincter vorhanden ist. Denn durch eine blosse 
L~thmung des Dilatator ohne gleichzeitige ThS~tigkeit des Sphincter 
kann keineswegs eine so bedeutende Enge der Pupille sich ausbilden, 
wie sie in Wirklichkeit im Schlafe zu Stande kommt. Yon vornherein 
klingt es ja allerdings unwahrscheinlieh, dass im Schlafe eine solehe 
dauernde active Thatigkeit eines Muskels bestehen sollte. Aber diese 
steht ja gar nicht vereinzelt da; ist ja doch auch im Schlafe eine 
dauernde Contraction des Sphincter vesicae und des Sphincter ani 
vorhanden. Folgende Versuche werden tibrigens, denke ich, jeglichen 
Zweifel daran aufheben, dass wirklich ein Tonus des Sphincter Iridis 
der Grund der Pupillenenge im Schlafe ist. Ist n limlich ein solcher 
Tonus im Schlafe vorhanden, so muss angenommen werden, dass, 
wenn man dem Sphincter dig Miiglichkeit sich zu confrahiren nimmt, 
die Pupille im Schlafe nicht eng sein kann; und umgekehrt, wenn 
man auf das schlafende Auge einen Einfiuss ausfibt, der anerkann- 
termaassen eine L~hmung des Sphincter herbeiffihrt, so muss in 
diesem Falle die im Schlafe engc Pupille naeh Wirkung dieses Ein- 
flusses welt werden. Einen solchen lahmenden Einfluss iibt aber be- 
kanntlich das Atropin aus. Ich goss also Knaben in ein Auge Afro- 
pin ein und liess sie dann, nachdem die Wirkung des Atropins roll 
eingetreten war und ich mir genau die Weite der Pupille im atropi- 
nisirten Auge gemerkt hatte, schlafen legen. Im S c h l a f e  f and  ich 
d a n n d i e P u p i l l e d e s n o r m a l e n A u g e s w i e g e w S h n l i c h S ~ u s s e r s t  
eng,  die des a t r o p i n i s i r t e n  bis f a s t  zum C o r n e a l r a n d w e i t .  
Sodann machte ieh auf Anrathen des tlerrn Dr. R o s e n b a c h  den 
umgekehrten Versueh: ich goss s c h l a f e n d e n  K n a b e n ,  bei  d e n e n  
a l so  b e i d e P u p i l l e n ~ u s s e r s t e n g w a r e n ,  i n e i n A u g e  A t r o p i n  
t i n ,  und u n t e r s u c h t e  dann ,  s o b a l d  ich a n n e h m e n  k o n n t e ,  
dass  e ine  W i r k u n g  d e s A t r o p i n s  vo l l  e i n g e t r e t e n  war ,  wie-  
der  und fand  die P u p i l l e  des n o r m a l e n  Auges  w i e d e r u m  
seh r  eng,  die des a t r o p i n i s i r t e n  wie v o r h i n  his f a s t  zum 
C o r n e a l r a n d  welt .  Allerdings reagirten die Knaben b~i dem letzteren 
Versuch mit Abwehrbewegungen, und man kSnnte deshalb sagen, dass 
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sich der letztere Yersuch yon dem ersteren gar nieht unterscheide, 
well die Knaben dutch das Eingiessen wenn aueh nicht vollst~ndig 
erwacht, so doch in einen dera Erwachen ziemlich nahen Zustand ge- 
koraraen sind, wo also die Pupille an und ffir sich schon sehr weit 
war .  Aber das Atropin wirkt ja nicht auf der Steile, sondern erst 
naeh 5--10 Minuten; nach dera Eingiessen sehliefen die Knaben ruhig 
weiter und ehe das Atropin seine Wirkung austiben konnte, war die 
Pupille schon wieder sehr eng geworden. W e i t e r  u n t e r s u c h t e  ich 
d a n n  d i e K n a b e n ,  n a e h d e r a d i e W i r k u n g  d e s A t r o p i n s  s chon  
n a c h g e l a s s e n  h a t t e ,  t h e i l s  e i n e n T a g  nach  d e r a E i n g i e s s e n ,  
wo der  N a c h l a s s  nur  ein g e r i n g e r  w a r ,  t h e i l s  6 T a g e  d a r -  
auf ,  wo der  N a c h l a s s  schon  ein s e h r  b e d e u t e n d e r  w a r ,  
i raraer  a b e r  noch  ein d e u t l i c h e r  U n t e r s c h i e d  in dera V e r b a l -  
ten  b e i d e r  P u p i l l e n  ira w a c h e n Z u s t a n d e  c o n s t a t i r t  w e r d e n  
konn t e .  In  dem e r s t e r e n  F a l l e  w a r  die a t r o p i n i s i r t e  Pu -  
p i l l e  ira S c h l a f e  s chon  d e u t l i c h  e n g e r  g e w o r d e n  a ls  sie ira 
w a c h e n Z u s t a n d e  w a r ,  i r a m e r a b e r  noch s e h r w e i t ,  v i e l  we l -  
t e r  a l s  r a e i s t e n t h e i l s  e ine  n o r r a a l e  P u p i l l e  im w a c h e n  Zu- 
s t a n d e  is t ;  ira l e t z t e r e n  F a l l e  w a r  die a t r o p i n i s i r t e  P u p i l l e  
ira S c h l a f e  s c h o n  s e h r  b e d e u t e n d  eng  g e w o r d e n ,  e n g e r  a l s  
e ine  n o r r a a l e  P u p i l l e  ira w a c h e n  Z u s t a n d e  zu sein p f l e g t ,  
a b e r  doch  noch  d e u t l i c h  w e i t e r  als  d i e a n d e r e  n o r r a a l e  P u -  
p i l l e  ira S c h l a f e  war .  I ch  g l a u b e ,  a l l e  d iese  u  be-  
w e i s e n  zur  E v i d e n z ,  d a s s  die E n g e  der  P u p i l l e  ira S c h l a f e  
d u r e h  e ine  t o n i s c h e  C o n t r a c t i o n  des  S p h i n c t e r  I r i d i s  zu 
S t a n d e  koramt .  Denn da Atropin auf den Sphincter Iridis allein 
wirkt, kann dasselbe nur in dera Falle, dass ira Schlafe eine active 
Th~tigkeit des Sphincter vorhanden ist, verhindern, dass die Pupille 
ira Schlafe eng wird, oder eine im Schlafe enge Pupille durch seinen 
Einfluss welt machen. Hat abe r  seine Wirkung schon ein wenig 
nachgelassen resp. bcsitzt der Sphincter schon die F~higkeit, sich 
etwas zu contrahiren, so muss eine solche Pupille im Schlafe, wenn 
such wenig, so doch deutlich enger werden, als sie ira wachen Zu- 
stande war, eben such nur in dera Falle, dass ira Schlafe ein Tonus 
des Sphincter vorhanden ist; und hat die Wirkung schon bedeutend 
nachgelassen, so muss in diesera Falle die Pupille im Schlafe such 
sehon bedeutend eng werden. Besteht aber ein solcher Spasraus des 
Irissphincter im Schlafe, so kann in diesera Zustande nur vein Hirn 
aus, da man ja  gussere Reize da wohl vollstandig aussehliessen kann, 
ein Reiz auf den Schliessmuskel der Iris ausgefibt werden; es ware 
also dann der Schlaf Ms ein dauernder Reizzustand fiir den Sphincter 
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iridis anzusehen, eine Anschauung, die aueh Budge  und Ernst Hein- 
rich W e be r  gehabt haben und der auch S a n d e r  beigetreten ist..  Von 
weleher Stelle des Hirns aus ]edoch und dutch welehe Bedingungen 
im Schlafe ein solcher Reiz auf den Sphincter ausgefibt wird, darfiber 
habe ich nieht einmal Vermuthungen, kann also selbstverstandlich 
daffir auch keine Erklarung geben. Zweckmassig ist es jedenfalls, 
denn auf diese Weise sehtitzt sich das Auge am besten vor eindrin- 
genden Lichtstrahlen, und dass das Auge im Schlaf diese yon sich 
abzuhalten strebt, ersehen wir ja daraus, class zu diesem Zweek auch 
das obere Augenlid heruntergelassen wird; und ferner kann aueh das 
Centra]nervensystem am aller ehesten yon seiner Thatigkeit ausruhen, 
wenn die Pforten zu ihm mSglichst gesehlossen sind, und eine solche 
Hauptpforte ist ja das Auge. 0b nun dureh den Sehlaf ausser dem 
Reiz auf den Sphincter aueh noch eine Lahmung des Dilatator (Sym- 
pathieus) hervorgerufen wird, daf/ir ~ermag ich sichere Beweise nieht 
anzugeben; es ist mir jedoeh wahrscheinlieh, denn es sprieht hierftir 
wieder die so bedeutende Enge der Pupille: bei gleichzeitiger Reizung 
des Sympathicus k6nnte die Pupille nut eine Mittelweite haben, nieht 

so  eng werden als sic im Schlafe ist. Und ferner mfisste der Sym- 
pathicus, ware er nicht gelahmt, doch yon einer Seite gereizt werden, 
und zwar, da die ausseren Reize, wie gesagt, im Sehlafe wegfallen, 
jedenfalls yore Itirn aus; das lasst sieh aber doch nicht gut denken, 
dass da, wo das Auge m(igliehst geschlossen werden soil, yon dem- 
selben Centrum aus ansser auf den Sphincter auch ein Reiz auf den 
Dilatator, der ja die entgegengesetzte Wirkung wie dieser erzielt, zu 
gleicher Zeit ausgetibt werden soll, zumal ja im Schlafe ausser den 
Sphineteren alle anderen Muskeln in Ruhe sind. 

Bedingt nun aber der Schaf einen Tonus des Irissphincter, so 
wird dieser um so starker sein, je tiefer der Sehlaf ist, daher die 
Pupille um so enger je tiefer der Sehlaf, und im tiefsten Schlaf wird 
ein Krampf des Sphincter zu Stande kommen miissen; die Pupille ist 
daher hier so eng wie etwa, naehdem Eserin in's Auge gegossen ist, 
wo ja auch ein Krampf des Sphincter sich ausbildet. So ist es aueh 
selbstverstandlieh, dass im tiefsten Sehlaf bei Naherbringen des Lich- 
tes keine Yerengerung der Pupille zu eonstatiren ist, denn ein 51uskel, 
der bereits den hOchsten Grad seiner Contractionsfahigkeit erreicht 
hat, kann sieh unmSglich noeh weiter eontrahiren. Je weniger tier 
aber der Sehlaf ist, resp. je weriger energisch die Contraction des 
Sphincter ist, desto leichter wird natfirlich Nitherbringen yon Lieht 
den Sphincter zu einer angestrengteren Thatigkeit bringen ktinnen, 
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daher ist beim ~Naherbringen des Lichtes die Verengernng der Pnpille 
um so deutlicher und starker, je weniger intensiv der Schlaf ist 

Wenn es somit auch wohl bewiesen ist, dass im Schlafe ein 
Krampf des Sphincter besteht, so ist doch die Schwierigkeit vorhan- 
den, eine sichere Erklarung daffir abzugeben, weshalb da auf sensible 
oder akustische Reize oder durch das Erwachen nine Erweiterung 
der Pupille eintritt. Es k6nnte das auf zweierlei Weise gesehehen; 
einmal indem dureh diese Einflfisse inner Reiz, welcher den Krampf 
des Sphincter im Schlafe bedingt, direct geschwacht oder (Erwachen) 
vollstandig aufgehoben wird, oder indem sie reflectorisch den Dilata- 
tor reizen, welcher dann dureh seine Contraction den Sphincter in 
seiner Thatigkeit nachzulassen zwingt. u plausibler erscheint yon 
vornherein schon erstere Erklarung. Denn im Schlafe, we die Reflex- 
thatigkeit, wenn aueh nicht anfgehoben, so doch bedeutend verringert 
ist*), nine solche anzunehmen, wenn man mit einer andern Erklarung, 
ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, vollkommen auskommeu kann, 
dazu miissten doch sehr zwingende Grtinde vorhanden sein. Ausser- 
dem spricht aber fiir erstere Erklgrung sehr die Thatsaehe, dass, wenn 
man die sensiblen oder akustischen Reize oder den Reiz des Er- 
waehens mit dem des Lichteinfalls combinirt, genau dieselbe Erwei- 
terung eintritt, wie wenn man die ersteren Reize ohne den des Licht- 
einfalls h~itte einwirken lassen. Wfirden n~imlich die Reize theils 
reflectorisch, theils direct (Erwachen) auf den Dilatator wirken, so 
mfisste bei der Combination, we zu gleicher Zeit ein starker Reiz 
anf den Sphincter ausgefibt wird, die Wirkung der ersteren entweder 
aufgehoben oder doch bedeutend abgeschwacht werden; die Erweite- 
rung miisste also bei der genannten Combination mindestens bedeu- 
tend geringer ausfallen, als wenn die erstgenannten Reize allein ein- 
wirken; das ist aber nicht der Fall. ~Nimmt man a ber die Erklarung 

*) Ich weiss sehr wohl, dass die bisherige Annahme dahin geht, dass 
im Sehlafe die Reflexth~tigkeit gesteigert ist, aber Untersuchungen des Herrn 
Dr. Rosenbaeh ,  die in kurzer Zeit werden verSffentlieht werden, and die 
hier kurz zu erw~hnen er mir gestattet hat, gehen dahin, dass gewisse tle- 
flexe, win z. B. Cremasterreflex, tier Bauehreflex, also anseheinend solehe, die 
im waehen Zustande durch den Willen weder her~'orgerufen noch gehemmt 
werden kSnnen, im festen Schlafe aufgehoben sind - -  und zu derartigen ge- 
flexen geh6ren ja aueh die auf die Pupille - - ,  wghrend gewisse Bewegangen, 
die sowohl refleetoriseh als durch den Willen ausgelSst werden kSnnen (Ab- 
wehrbewegungen) selbst im tiefsten Sehlafe oft in ganz auffailender Weise 
hervorznrufen sind. 
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an, dass diese Reize hemmend resp. lahmend darauf wirken, was den 
Tonus des Sphincter im Schlafe bedingt, so kann man es wohl er- 
klarlich finden, dass tier gleichzeitige Liehteinfall der Wirkung der- 
selben keinen Eintrag thut, denn bei ihrer lahmenden Kraft lassen 
eben diese Reize eine Reflexiibertragung yore Optieus auf den Oculo- 
motorius gar nieht zu Stande kommen. Dass Reizung sensibler Ner- 
ve.n oder Reizung des Grosshirns eine solehe hemmende Wirkung 
aus~iben kann, i s t  ja eine sehr bekannte Thatsache; kann ja durch 
dieselbe jede Reflexthatigkeit aufgehoben werden; nach Gol tz  s~eht 
sogar dutch mechanische oder elektrische Reizung der Eingeweide 
der rhythmische Schlag des tierzens zeitweise still; der Tonus der 
Gefgsse kann auf diese Weise aufgehoben werden u .  s. w. Ferner 
jedoch, wenn sensible oder akustische Reize oder das Erwachen eine 
Pupille nur dadurch erweitern, dass sie den Tonus des Sphincter 
hemmen resp. l~hmen, so kSnnen sie natfirlich auf eine atropinisirte 
Pupille, wo dieselbe schon vollstandig gel~hmt ist, keinen Einfluss 
mehr ausfiben, und in der  T h a t  b l e i b t  da auch  t r o t z  i h r e r  
E i n w i r k u n g  die Pup-il le im S c h l a f e  b e s t a n d i g  g l e i ch  weir ,  
so we l t  als sie im t i e f s t e n  S c h l a f e  war  und als  sie im wa- 
chert Z u s t a n d e  ist. Es ist ja das auch eigentlich selbstverstand- 
lich, denn e i n e  im S c h l a f e  a t r o p i n i s i r t e  P u p i l l e  n im m t  s e l b s t  
im t i e f s t e n  S c h l a f ,  wo man doch aussere Reize auf den Dilatator 
wohl vollstgndig ausschliessen kann und vom Hirn aus, wie schon 
erw~hnt, kaum Reize einwirken werden, schon  i h r e  g r S s s t e  p h y -  
s i o l o g i s c h e  Wei te  an, e ine  We i t e ,  die,  o b w o h l  n u t  der  
S p h i n c t e r g e l g h m t  is t ,  e i n e T h a t i g k e i t  e i n e s D i l a t a t o r s  g a r  
n i e h t  m e h r  zu l~ss t ;  sensible oder akustische Reize oder Erwachen 
kSnnen deshalb da gar keinen Einfluss mehr ausfiben. In den F~l -  
len a b e t ,  wo d i e W i r k u n g  d e s A t r o p i n s  schon  n a c h g e l a s s e n  
ha t ,  i s t ,  j e n a c h d e m  d e r N a c h l a s s  ein g e r i n g e r e r o d e r  grSs-  
s e r e r  is t ,  a u c h a u f  s e n s i b l e o d e r  a k u s t i s c h e R e i z e o d e r b e i m  
E r w a c h e n  eine g e r i n g e r e  o d e r  g r 5 s s e r e  E r w e i t e r u n g  zu 
c o n s t a t i r e n .  Jetzt hat ja aueh der Sphincter sehon wieder die 
Fahigkeit erhalten, sich mehr oder weniger zu contrahiren, jetzt 
kann sieh also auch ein hemmender Einfluss schon wieder geltend 
machen. 

Wir  s e h e n  som~t, dass  wir ,  ohne die T h ~ t i g k e i t  e ines  
D i l a t a t o r s  zu Hfi lfe  zu n e h m e n ,  die an d e r I r i s  S c h l a f e n d e r  
b e o b a e h t e t e n  E r s c h e i n u n g e n  a l l e i n  d u r c h  die T h ~ t i g k e i t  
resp .  die t t e m m u n g  de r  T h a t i g k e i t  e ines  S p h i n c t e r  e r k t ~ r e n  
kSnnen .  



2"20 Dr. Ludwig Plotke, 

Sollten wir nun nieht vielleieht auch die Annahme der Th~tig- 
keit eines Dilatator fiir die FMle, wo wir im wachen Zustande Er- 
weiterung der Pupille sehen, entbehren kSnnen? Es wird mir n~ttir- 
lich nicht einfallen, hier die bei uns fast allgemein acceptirte Theorie 
yon tier gleichzeitigen Wirkung eines Dilatator und Sphincter uln- 
stossen zu wollen, das fibersteigt erstens vollkommen die Grenzen 
der mir gestellten Aufgabe, und zweitens fehlen mir hierzu die expe- 
rimentellen Beweise, wie sie z. B. G r f i n h a g e n  zu liefern versucht 
hat. Aber ich muss sagen, nach den Resultaten, zu denen die Beob- 
achtungen fiber das u der Pupillen im Schlafe geffihrt haben, 
ist es mir w ahrscheinlich geworden, dass u und Erweite- 
rung der Pupille nur auf einer Th~tigkeit resp. Hemmung der Th~- 
tigkeit des Sphincter Iridis beruhen. Erklaren kann man, denke ieh, 
damit auch alle im Wachen an der Pupille zu beobachtenden Erschei- 
nungen. Wenn starke sensible Reize eine Erweiterung der Pupille 
hervorrufen, so ist es viel plausibler, dass sie es dadurch thun, dass 
sie den im wachen Zustande best~ndig vorhandenen Reflexreiz vom 
Opticus auf den Oculomotorius, also eine schon bestehende Reflex- 
th~tigkeit, hemmen, da ja  starke sensible Reize, wie schon vorhin 
erw~hnt, tiberhaupt die Reflexthatigkeit hemmen, als indem sie einen 
neuen, dem ersten entgegengesetzten reflectorischen Reiz auf den Di- 
latator ausfiben. Oder sollte nicht, wenn bei plStzlichem Erschrecken 
oder bei der ~ussersten Furcht die Pupille auf einmal sehr welt wird, 
dies eher eine Hemmung der Th~tigkeit eines Sphincter als ein Reiz 
ftir den Dilatator sein? Das doch sicherlieh, denn wir sehen, dass 
bei Kindern, wo die Kraft der Muskeln noch keine so grosse ist, auch 
in solchen FMlen derTonus  des Sphincter vesicae und ani gel~hmt 
wird, so dass da plStzlich eine Ineontinentia urinae et alvi entsteht. 
Und wenn eine atropinisirte Pupille, wo also, ich hebe das immer 
hervor, nut der Sphincter gel~hmt ist, eine Weite annimmt, wie sie 
nach den stS~rksten Reizen, die nach der bisherigen Annahme auf den 
Dilatator wirken sollen, niemals zu Stande kommt, so berechtigt uns 
das doch zu der Frage, wozu denn eigentlich die Th~tigkeit eines 
Dilatator vorhanden ist? Wenn mir hier Jemand einwerfen sollte, 
dass die Weite, welche die atropinisirte Pupille im wachen Zustande 
annimmt, dadurch zu Stande komme, dass neben der L~thmung des 
Sphincter noch best~ndig ~ussere Reize im wachen Znstande auf den 
Dilatator einwirken, so kann ich diesem Einwurfe immer wieder ent- 
gegnen, dass eine im Schlafe atropinisirte Pupille, wo also ~tussere 
Reize auf den Dilatator ausgeschlossen werden kSnnen, genau eben 
so welt ist. Uebrigens spricht aueh das anatomische Verhalten sehr 
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gegen eine dilatatorische Wirkung der in der Iris vorhandenen radiliren 
Fasern. Man kann wenigstens kaum begreifen, wie diese Fasern 
erweiternd wirken k(innen, da sie ja  zwischen zwei Ringmuskeln aus- 
gespannt sind; denn bekanntlich besitzt die Iris nich~ nur an ihrem 
Pupillenrande, sondern auch am Ciliarrande einen Sphincter. 

Abet ich will nicht zu weir gehen; wie schon gesagt, ich habe 
hier nur die Vermuthungen angeben wollen, die sich nach den Beob- 
achtungen fiber das Verhalten der Pupillen im Schlafe sehr leicht auf- 
dri~ngen. 

Zum Schh/ss will ich bier nur das Ilaupts~tehlichste noch einmal 
kurz registriren: I m  S c h l a f e  is t  die P u p i l l e  eng,  und  z w a r  
um so e n g e r ,  je  t i e f e r  der  S c h l a f ;  au f  L i c h t e i n f a l l  w i rd  s ie  
um so e n g e r ,  j e  w e n i g e r  f i e f  de r  S c h l a f  ist ;  im t i e f s t e n  
S c h l a f  ve r i~nde r t  sie sicl i  au f  L i c h t e i n f a l l  n i ch t .  Auf  sen-  
s i b l e  o d e r a k u s t i s c h e R e i z e  e r w e i t e r t  s ich  d i e P u p i l l e ,  u n d  
z w a r  um so d e u t l i c h e r  und s t l i r k e r ,  jr  w e n i g e r  t i e r  de r  
S c h l a f  i s t ;  im A u g e n b l i c k e  des  E r w a c h e n s  n i m m t  sie die 
g r S s s t e  W e i t e  an; d i e E r w e i t e r u n g  t r i t t  bei  s t a r k e m  L i c h t -  
e i n f a l l  g e n a u  eben  so ein,  wie ohne  d e n s e l b e n .  Die E n g e  
d e r P u p i l l e  i m S c h l a f e  e n t s t e h t d u r c h  e i n e a c t i v e T h l i t i g k e i t  
des  S p h i n c t e r ,  die E r w e i t e r u n g  w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  e ine  
d i r e c t e  H e m m u n g  o d e r  d u r c h  N a c h l a s s  j e n e r  T h i i t i g k e i t ;  
ffir e r s t e r e s  s p r i c h t  b e s o n d e r s ,  d a s s  die im S c h l a f e  a t r o -  
p i n i s i r t e  P u p i l l e  weir  wi rd ,  ffir l e t z t e r e s ,  d a s s  s ie  i h r e  
g r S s s t e  p h y s i o l o g i s c h e W e i t e a n n i m m t .  F e r n e r  i s t  die  Cor -  
n e a  im S c h l a f e  m a t t  und t r f ibe ,  s e h r w a h r s c h e i n l i c h  w e g e n  
der  d a s e l b s t  f e h l e n d e n  L i d b e w e g u n g e n ;  und e n d l i c c h  be -  
w e g e n  s ich  die Bu lb i  im S c h l a f e  und  z w a r  of t  e i nze ln ,  un-  
a b h l i n g i g  yon  e i n a n d e r .  


