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Ueber das Verhalten der Augen im Schlafe.
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Dr. Ludwig Plotke,

in Breslau.

-
Ueber das Verhalten der Augen im Schlafe bestanden mnoch bis in
die neueste Zeit sehr wenig sichere und richtige Angaben. Man nabhm
allgemein an, dass die Augenaxen im Schlafe convergent nach oben
gerichtet sind, und dass daraus in Folge einer Mitbewegung der
Sphincteren eine gewisse Enge der Pupillen resultire, Erst im vori-
gen Jahre haben Rahlmann und Witkowski*) genauere Unter-
suchungen dariiber 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 verindern. 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 Licht reagiren und zwar ebenso wie im wachen Zu-
stande, dass auf sensible und akustische Reize trotz starken Licht-
einfalls die Pupillen sich erweitern, und dass die Erweiterung beim
vollstandigen Erwachen, ehe noch das volle Bewusstsein wiederkehrt,
am bedeutendsten ist. Dem gegeniiber erklirt nun Sander®), dass
er bei seinen Untersuchungen niemals Bewegungen der Bulbi im

*) Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1878 pag. 109,

**) Ueber die Beziehungen der Augen zum wachen und schlafenden Zu-
stande des Gehirns und iber ihre Verdnderungen bei Krankheiten; dieses
Archiv Bd, IX. Heft 1.
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Schlafe habe beobachten koénnen; nach ihm nehmen vielmehr die
Augen im Schlafe eine mittlere Gleichgewichtsstellung mit parallel
gerichteteten Sehaxen an, und héchstens beim Einschlafen oder beim
Erwachen bewegen sich die Augen so, dass ihre Axen convergent
pnach oben gerichtet sind. Auch er macht anf die Enge der Pupillen
im Schlafe aufmerksam und constatirt auch auf Einwirkung sensibler
und akustischer Reize eine dem Grade des Erwachens entsprechende
Erweiterung der Pupillen. Ausserdem fand 8., dass die Hornhaut im
Schlafe sehr matt aussehe, und er glaubt, dass dieser Mangel an
Glanz mit einer Verinderung des Secrets der Augendriisen im Schlafe
zusammenhinge. Siemens™) findet, dass eine Gleichwerthigkeit zwi-
schen physiologischem und pathologischem Schlafe bestehe; seine
Beobachtungen stimmen tibrigens im Allgemeinen mit denen Sander’s
itberein. —

Vergleicht man nun die Resultate auch der neuesten Beobach-
ter mit einander, so sieht man, dass dieselben, wenn auch in den
meisten Punkten iibereinstimmend, doch in einzelnen Hauptpunkten
einander widersprechen; deshalb schien es mir bei dem Interesse,
welches das Verhalten der Augen im Schlafe fiir sich in Anspruch
nimmt, wohl der Milthe werth zu sein, die Untersuchungen zu wieder-
holen, zumal ich bei der Menge von Individuen, welche mir Herr
Professor Berger fiir meine Beobachtungen freundlichst zur Verfii-
gung stellte — es waren dies die Insassen des hiesigen Armenhauses,
etwa 500 an der Zahl — Gelegenheit hatte, meine Untersuchungen
recht genaun zu machen, indem ich mir die hierzu Geeignetsten aus-
suchen komnnte, deren Schlaf ein so ruhiger und tiefer war, dass der-
selbe durch meine Manipulationen an den Augen des Schlafenden
nur sehr wenig oder gar nicht gestért wurde. Ich untersuchte sowohl
Erwachsene als auch Kinder; unter letzteren, besonders Knaben, fand
ich nur wenige, die sich zu den Untersuchungen nicht eignen, wih-
rend von den Erwachsenen bei der grosseren Zahl, weil sofort Er-
wachen eintritt oder Abwehrbewegungen gemacht werden, die Beob-
achtungsversuche erfolglos sind. — Um nun die Verinderungen an
den Augen Schlafender zu studiren, muss man natiirlich das obere
Augenlid in die Hohe heben; es ist ja das, hat man noch nicht ge-
niigend UCebung darin, ein bedeutender Reiz fiir den Schlafenden; es
sind deshalb die Resultate der ersten Untersuchungen von wenig
Werth, weil nicht genau; mit der Zeit lernt man das Lid mit einer

*y Die Lehre vom epileptischen Schlaf und vom Schlaf iiberhaupt; dieses
Archiv, Bd. IX.
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solchen Geschicklichkeit emporziehen, dass bei geniigender Tiefe des
Schlafes derselbe dadurch wesentlich nicht gestort wird, bei gewissen
tief schlafenden Kindern sogar ganz ungestdrt bleibt.

Es sei mir nun gestattet, in Folgendem das, was ich hierbei ge-
funden habe, mit einigen erklirenden Bemerkungen anzufiihren:

Hat man das obere Augenlid eines Schlafenden emporgehoben,
so dass der Bulbus vollstindig freiliegt, so fillt auf der Stelle die
Enge der Pupillen auf, die bei allen schlafenden gesunden Men-
schen vorhanden ist und individuell nur 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, machf sich einen richtigen
Begriff von dieser Enge; in der Regel denkt man sich die Pupillen
im Schlafe so eng wie im wachen Zustande, 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; hochstens Eserin kann in’s
Auge gegossen eine solche Enge hervorbringen; sie ist hier unter
Stecknadelkopfgrosse. — Die Enge der Pupille dndert sich, wie
auch schon Rihlmann und Witkowski gefunden haben, mit der
Tiefe des Schlafes; je tiefer der Schlaf, desto enger ist die
Pupille, und zwar entspricht die jedesmalige Enge der Pupille so
sehr der augenblicklichen Tiefe des Schlafes, dass man letztere aus
ersterer bestimmen kann.

Da man aber in den wenigsten Fillen die Augen zufillig in dem .
Zeitpunkt untersuchen wird, wo der Betreffende sich im tiefsten
Schlafe befindet, so wird man auch nicht gerade hiufiz diese grosste
Enge zur Beobachtung bekommen. Manchmal sieht man deshalb,
dass die Pupille wihrend der Dauer einer langeren Beobachtung enger
wird, als sie beim Beginne derselben war, weil eben der Schlaf in
der Zeit ein tieferer geworden ist; manchmal hinwiedernm wird sie
wihrend dieser Zeit weiter, weil der Schlaf an Tiefe abgenommen
hat. Aber diese Thatsache, dass die Pupille wihrend der Dauer der
Beobachtung 6fters enger wird, als sie im Augenblicke des Aufhebens
des oberen Lides war, hat noch darin ihren Grund, dass das Anuf-
heben des oberen Lides bald ein stirkerer, bald ein schwicherer
mechanischer Reiz fir den Schlafenden ist, und auf jeden mecha-
nisehen Reiz, fand auch ich, reagirt die Iris des Schlafenden
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wie die des Wachen mit Erweiterung der Pupille. Man kann
diese Reize verschieden wihlen; Kitzeln, Zupfen, Kneifen, Beriihren,
alles das bewirkt eine Erweiterung der Pupille; und zwar ist die Er-
weiterung um so stirker und deutlicher, je grosser fir den Schlafen-
fenden der Reiz ist. Und nicht allein sensible Reiz, auch Gehors-
empfindungen bewirken eine Erweiterung der Pupille; sie
wird weiter, wenn man den Schlafenden anruft, wenn im Zimmer plétz-
lich laut gesprochen wird, wenn ein nebenan Liegender hustet u. s. w.
‘Die Erweiterung ist ferner um so deutlicher, je weniger tief der Schlaf
ist, also je weiter an und fiir sich schon die Pupille ist; je tiefer der
Schlaf, desto stirker muss der Reiz sein, um eine deutliche Erweite-
rung hervorzurufen; bei der grossten Tiefe des Schlafes, also wenn
die Pupille ad maximum eng war, geniigie ein lautes Anrufen des
Schlafenden gar nicht mehr, um die Pupille weiter zu machen; dazu
mussten schon ziemlich starke sensible Reize angewandt werden.
Ihre griosste Weite aber nimmt die Pupille in der That beim
Uebergang aus dem schlafenden in den wachen Zustand an.
Gelingt es, das Auge offen zu halten in dem Augenblick, wo der
Schlafende erwacht, so sieht man die Pupille von der bedeutendsten
Enge plotzlich sich fast bis zum Cornealrand erweitern, von wo sie
dann, nachdem das Bewusstsein vollstindig wiedergekehrt ist, zu der
im wachen Zustande gewdhnlich vorhandenen Mittelweite iibergeht.*)
Da nun das Erwachen an und fiir sich schon eine so bedeutende Er-
weiterung der Pupille hervorruft, so lisst sich eigentlich schwer
sagen, ob die Erweiterung derselben, die nach Einwirkung von sen-
siblen oder Gehorsreizen eintritt, eine directe Folge dieser ist, oder
nicht vielmehr indirect dadurch zu Stande kommt, dass durch jene
Reize ein dem Erwachen mehr oder weniger naher Zustand herbei-
gefiihrt wird, welcher erst jene Weite der Pupille bedingt. Ich halte,
wie Sander, das letztere fiir wahrscheinlicher, denn es spricht da-
fitr die schon vorhin angefiihrte Thatsache, dass jene Reize bei glei-
cher Stirke eine um so deutlichere Erweiterung hervorrufen, je weni-
ger tief der Schlaf ist, je niaher also dem wachen Zustande sich an
und fiir sich schon der Betreffende befindet; und dass ist ja klar,
dass ein weniger tiefer Schlaf leichter in einen dem Erwachen nghe-
ren Zustand muss dbergefihrt werden kénnen, als ein tieferer. —

*) Genau dieselben Pupillenphinomen, wie die bisher genannten, hat
Westphal bei Chloroformnarkose schon vor langerer Zeit (Virchow’s Arch.
1863. XXVII. Band pag. 409) beobachtet; er machte schon damals die Bemer-
kung, dass fiir den gewdhnlichen Schlaf etwas Aehnliches statizufinden scheint.
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Ferner was das Verhalten auf Lichteinfall betrifft, so habe ich in
den meisten Fillen die Beobachtung von R. und W. bestitigt ge-
funden, dass nidmlich die Pupille des Schlafenden beim Naher-
bringen des Lichtes sich verengert, beim Entfernen desselben
sich wieder efwas erweitert. Ich sage aber ausdriicklich ,in den
meisten Fillen“ weil man eben, wie ich schon vorhin ew#hnte, den
Schlafenden nicht gerade hiufiz im tiefsten Schlafe antrifft; in den
Fiallen aber, wo ich ihn im tiefsten Schlafe antraf, wo die Pupille
also sehr hochgradig verengt war, habe ich niemals eine Ver-
engerung der Pupille beim Naherbringen des Lichtes beob-
achtet, so sehr ich auch darauf achtete, und je tiefer der Schlaf
war, desto undeutlicher fand ich die Verengerung der Pupillen auf
Lichteinfall. Da ja selbstverstindlich nicht daran zu zweifeln ist,
dass da, wo R.und W. eine Verengerung gesehen haben wollen, auch
eine solche wirklich vorhanden war, ich andererseits aber meine
Beobachtung aufrecht erhalten muss, dass im tiefsten Schlaf keine
Verengerung auf Lichteinfall zu constatiren ist, so bleibt nur iibrig
anzunehmen, dass da, wo R. und W. eine solche gesehen haben, eben
noch nicht der tiefste Schlaf eingetreten war; wo ich wenigstens die
Verengerung auf Lichteinfall nicht mehr fand, habe ich auch auf
lautes Anrufen keine Erweiterung der Pupille beobachten kénnen
(vergl. oben). Es wire ja auch nicht zu erkliren, wie Lichteinfall
im tiefsten Schlafe noch eine Verengerung der Pupille hervorrufen
sollte; R. und W. geben selbst an, dass im tiefsten Schlaf die Pu-
pillen das moglichste Mass physiologischer Enge erreichen; wie soll
denn da auf Lichteinfall noch eine neue Verengerung zu Stande kom-
men? Eines von beiden kann doch nur richtig sein. Die Erklirung
iibrigens, die ich spéter fiir die Enge der Pupille im Schlafe geben
werde, wird auch zeigen, dass die Pupille im tiefsten Schlaf sich un-
moglich auf Lichteinfall contrahiren kann. — Interessant sind weiter
die auch schon von den frilheren Beobachtern gemachten Versuche,
in denen man die Lichteinwirkung mit sensiblen oder akustischen
Reizen combinirt, oder wo zu gleicher Zeit mit dem Lichteinfall der
Reiz des Erwachens, wenn man so sagen darf, einwirkt. Bringt
man Licht dem Auge im Schlafe nahe und ibt zu gleicher
Zeit einen sensiblen oder akustischen Reiz aus, der an und
fiir sich sonst eine Erweiterung der Pupille herbeifiithren
wiirde, so iibt dieser Reiz genau dieselbe erweiternde Wir-
kung aus, trotzdem das Licht so nahe dem Auge sich be-
findet; nur geht nach Aufhoren des Reizes die Erweiterung hier viel

schneller in die Verengerung iiber, als es sonst der Fall ist. Oder
Archiv f. Psychiatrie. X. 1. Heft. 14
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erwacht, wihrend Licht dem Auge sehr nahe ist, der Schia-
fende piotzlich, so nimmt die Pupille trotz der Nihe des
Lichtes ihre Riesenweite an, um dann, nachdem das Bewusstsein
vollstindig wieder gekehrt ist, schnell in eine bedeutende Enge iber-
zugehen, wie sie eben bei einem Wachen eine solche Nihe des Lichtes
erzielt. So tierraschend und wunderbar auch diese Thatsachen von
Anfang an erscheinen mégen, so sind sie doch leicht zu deuten und
eigentlich selbstverstindlich; die Begriindung hierfir will ich aber
hier nicht vorweg nehmen, da ich spiter alle diese Thatsachen im
Zusammenhange erkliren mochte. —

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

Was zunichst die Hornhaut betrifft, so habe ich ebenso wie
Sander beobachtet, dass die Hornhaut im Schlafe matt und
triibe aussieht und sehr hédufig mit Schleimfetzen bedeckt
ist; nur kann ich der Ecrklirung, die S. hieritber giebt, nicht bei-
stimmen. Er nimmt an, dass die Augendriisen im Schlafe ein 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. 8. will seine Hypothese dadurch unter-
stiitzen, dass er darauf hinweist, dass wibrend des Sterbens, wo am
Auge dhnliche Verhsiltnisse vorkommen wie im Schlafe, der sogenannte
kalte Schweiss auch ein anderes Secret als der gewdhnliche ist.
Aber erstens lisst sich das Verhalten der Augen im Sterben doch
woll kaum mit dem im Schlafe vergleichen, und zweitens braucht
doch die Verinderung des Secretes der Schweissdriisen nicht auch
eine solche der Augendriisen annehmen zu lassen. Und schliesslich
ist es auch ziemlich sicher, dass der Glanz der Hornhaut gar nicht
allein von der Befeuchtung mit dem Augendriisensecret, speciell mit
dem der Conjunctiva — denn, wie bekannt, hat der Feuchtigkeits-
gehalt der Cornea mit dem Secret der Thrinendriisen gar nichts zu
thun — abhsinge, sondern besonders davon, dass die Oberfliche des
Hornhautepithels ganz glatt ist, dass sowohl kein Epithel fehlt, als
auch, dass das iberschiissige sofort entfernt wird.

Es scheint mir also da doch die Erklarung viel niher zu liegen,
dass die Hornhaut im Schlafe deshalb so matt aussieht,
weil in diesem die Lidbewegungen fehlen. Im wachen Zu-
stande wird die Hornhaut durch das fortwihrende Blinzeln des oberen
Augenlides einmal bestindig feucht erhalten, indem bei jedem neuen
Blinzeln immer wieder etwas Conjunctivalsecret iiber die Hornhaut
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gewischt wird, sodann aber auch wird dadurch fortwihrend bereits
iiberschiissiges und abgestossenes Epithel entfernt, und darum er-
scheint sie da so glinzend; im Schlafe aber liegt das obere Lid voll-
stindig ruhig tiber der Hornhaut und verhindert dadurch sowohl, dass
das Conjunctivalsecret iiber dieselbe ergossen wird, als auch dass
das fiberschiissige Epithel von ihr entfernt wird; daher erscheint da
die Hornhaut matt, und die Schleimfetzen, die man dann auf ihr fin-
det, riihren wahrscheinlich von einer Vereinigung jenes Epithels mit
dem Conjunctivalsecret her, welches wohl noch vom Beginn des Schla-
fes sich auf der Haut befindet. Wenn iibrigens beim Sterben die
Cornea so matt aussieht, so wird das wohl auch zum Theil sowohl
damit zusammenhingen, dass das bereits abgestossene Epithel hier,
wo beil dem bestindig offen bleibenden Auge die Lidbewegungen feh-
len, nicht entfernt werden kann, als auch damit, dass die Hornhaut
zu trocken ist, indem das auf ihr vorhandene Secret sehr schuell
verdunstet und neues nicht mehr iiber sie ergossen wird, obwohl hier
noch andere Verhiltnisse, wie Veridnderung der Circulation und #hn-
liches mitspielen méogen. Dass in der That dieses matte Aussehen
der Hornhaut im Schlafe mit dem Mangel der Bewegungen des oberen
Lides in Zusammenhang steht, geht auch daraus hervor, dass es wih-
rend der Dauver der Beobachtung aufhort, wenn hin und wieder das
obere Lid heruntergelassen und wieder anfgehoben wird; und je ofter
das geschieht, desto glinzender wird dann die Hornhaut; es kommt
dann noch hinzu, dass nach wiederholten Bewegungen des Lides und
dadurch bedingten Reizen des Auges die Thrinendriisen sehr stark
secerniren, wodurch das Auge mit Fliissigkeit tiberstromt wird, welche
auch sehr leicht das bereits abgestossene Epithel wegschwemmt, so
dass nach Abfliessen desselben die Hornhaut dann bald darauf, ob-
wohl der Betreffende noch schlift, in ebenso spiegelndem Glanz er-
scheint, wie im wachen Zustande.

Eine weitere auch schon frither an den schlafenden Augen beob-
“achtete Erscheinung ist die, dass die Conjunctiva einen rothlichen
Schimmer bekommt; derselbe rithrt von einer im Schlafe vorhandenen
grosseren Injection der Conjunctival-Gefisse her und ist aus dem
Umstande, dass im Schlafe iiberhaupt die Circulationsverhiltnisse sich
dndern, sehr leicht zu erkliren.

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

14%
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neuesten Beobachter bestitigi gefunden. Sander fand die Sehaxen
im Schlafe parallel, die Bulbi in einer mittleren Gleichgewichtsstel-
lung und sah keine Bewegungen derselben; Siemens fand fiir die
meisten Fialle dasselbe, nur hin und wieder das eine Auge hierhin,
das andere dorthin gerichtet; wahrend Riéhlmann und Witkowski
die Bulbi im Schlafe in den verschiedensten Stellungen fanden und
dieselben sich bewegen sahen. Ich habe hier genau dasselbe gefun-
den, was R. und W. beobachtet haben, es stehen also unsere Beob-
achtungen im Gegensatze zu denen Sander’s. Ich kann mir diese
Incongruenz unserer Resultate in Betreff dieses Punktes nur aus dem
Umstande erkliren, dass S. nur Erwachsene untersucht hat, die einen
viel leiseren Schlaf haben als Kinder, bei denen also die Untersuchun-
gen an und fiir sich schon schwieriger sind als bei Kindern, und bei
denen man das obere Augenlid in den meisten Fallen sehr schnell wie-
der herunterlassen muss, will man sie nicht erwecken, so dass man
nicht Zeit hat, die Augen lange genug zu beobachten. Und um bei
Erwachsenen die Bulbi im Schlafe sich bewegen zu sehen, muss man
in der That die Augen lange beobachten; in den Fallen, wo mir letz-
teres gelang, habe ich aber immer die Bulbi im Schlafe sich
bewegen, die innegehabte Stellung verlassen sehen. Ich
gebe zu, dass diese Bewegungen bei Erwachsenen viel trager sind als
bei Kindern; — es ist mir das aufgefallen, doch kann ich eine stich-
haltige Erkl4rung hierfiir nicht angeben — aber, wie schon gesagt,
beobachtet man gentigend lange, so sicht man die Bewegungen auch
hier. Kinder sind also auch hierfiir, wie iberhaupt fir die Unter-
suchungen iiber das Verhalten der Augen im Schlafe, ein viel besseres
Beobachtungsmaterial; bei diesen braucht man die Augen gar nicht
lange zu beobachten, um ihre Bewegungen im Schlafe zu sehen. Und
zwar sind die Stellungen, welche die Bulbi dabel einnehmen, die
denkbar verschiedensten; ja oft bewegen sie sich auch einzeln
und ganz unabhéngig von einander. Ich habe gar nicht selten
im Schlafe eine Divergenzstellung und da besonders nach oben ge-
funden; hin und wieder findet man auch die Sehaxe des einen Bulbus
etwas nach oben, die des anderen etwas nach unten gerichtet, oft
allerdings auch die beiden Augenaxen convergirend nach oben oder
parallel und geradeaus gerichtet. Wir sehen also daraus, dass die
Augen einzeln Bewegungen machen konnen und dass, wenn wir im
wachen Zustande die Augen immer nur gleichmissig nach einer Richtung
bewegen, dies wohl der zweckméssige Sehact bedingt, indem wir des
binoculdren Einfachsehens wegen uns erst angelernt haben, die Augen
gleichmissig zu bewegen. Denn im Schlafe, wo vom Sehen keine



Ueber das Verhalten der Augen im Schlafe. 213

Rede sein kann, kionnen sich eben die Bulbi unabhingig von einan-
der bewegen. Die Pupillen dndern sich bei diesen Bewegun-
gen der Bulbi, worauf auch schon die friilheren Beobachter auf-
merksam gemacht haben, gar nicht; anch nicht, wenn die Augen-
axen eine convergente Stellung einnehmen., Aufgefallen ist
mir auch, dass bei 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 nur dadurch entstehen, dass den Schlafenden beim Aufheben des
Lides der plotzliche Lichteinfall stért, so dass er dann reflectorisch
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 reflectorischer Natur
wiren, die ersten derselben wenigstens das Auge vom Licht abwen-
den miissten. Das ist aber durchaus nicht immer dér Fall; oft genug
wenden sie das Auge auch dem Lichte zu. Ferner aber findet man
auch oft, wenn man das obere Lid in die Hohe hebt, das Auge lin-
gere Zeit in einer Lage verharren trotz des plotzlichen Lichteinfalls,
und erst nach einiger Zeit sieht man es dann eine andere Lage an-
nehmen. Und endlich kanp man, wenn man nur recht genau hin-
sieht, auch gewdhnlich die Bewegungen der Bulbi sehen, ohne das
man das Auge beriihrt 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 Verdinderung der Richtung der Wimpern.

Wenden wir uns nun, nachdem wir alle im Schlafe am Auge zu
beobachtenden Verinderungen erwihnt haben, dazu zu erkliren,
wodurch die angegebenen Erscheinungen an der Iris zu Stande
kommen.

Die Pupille, fanden wir zunichst, ist im Schlafe eng. Ist nun
aber auch wirklich die Pupille im Schlafe eng? Konnte nicht
Mancher glauben, die Pupille erscheine beim Aufheben des oberen
Lides nur deshalb so eng, weil sie sich durch den plotzlichen Licht-
einfall reflectorisch verengere; in Wirklichkeit sei sie im Schlafe weit,
nur vielleicht reizbarer als im wachen Zustande? Aber es wire doch
hochst merkwiirdig, wenn die Verengerung durch den Lichteinfall eine
so plotzliche wiare, dass man beim Aufheben des Lides nichts mehr
davon sehen . sollte. Sodann fillt aber dieser Hinwand vollstindig
in sich zusammen, wenn man sich daran erinnert, dass die Pupille
oft wihrend der Zeit, wo das Lid in die Hohe gehoben ist, nach und
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nach enger wird, weil der Schlaf ein immer tieferer geworden ist,
obwohl die Lichtquantitit, welche in’s Auge fillt, immer dieselbe
bleibt. Also die Pupille ist thatséchlich im Schlafe eng. Von vorn-
herein l4sst uns diese Erscheinung allerdings erstaunen. Wir wissen,
dass wenn Licht in’s Auge fillt, die Pupille durch Reflex auf den
Sphincter sich verengert, durch Abhaltung des Lichtes sich erweitert.
Im Schlafe wird ja doch nun fast alles Licht vom Auge abgehalten,
man miisste also danach annehmen, dass die Pupille da recht weit
sein miisse und doch ist sie so bedeutend eng. Woher kommt dies?
Wir werden der Sache gewiss am allerehesten auf den Grund kom-
men, wenn wir uns erst einmal klar machen, unter welchen Umstéin-
den denn @berhaupt eine Pupille eng werden kann. Eine Pupille
kann nur eng werden einmal, wenn der Sympathicus gelihmt ist
(Lihmung des Dilatator), dann, wenn der Sphincter zur Contraction
angeregt wird (Oculomotoriusreizung), und endlich besonders eng bei
der Combination beider Zustinde; andere Moglichkeiten hierflir giebt
es nicht. Von welcher dieser drei Moglichkeiten wird nun die im
Schlafe vorhandene Enge der Pupille bedingt? Rahlmann und Wit-
kowski haben sich fiir die erstere entschieden, nur nehmen sie wohl
auch ausser der Lihmung des Dilatator noch eine Lihmung des
Sphincter im Schlafe an, denn sie sagen, dass die Pupillenenge im
Schlafe auf einem lihmungsartigen Zustande der Iris beruhe, welcher
dadurch zu Stande komme, dass alle Reize, welche eine Erweiterung
der Pupille bedingen, vom Auge abgehalten wiirden. Damit aber
kann man doch uwnmoglich alle Erscheinungen, die an der Iris im
Schlafe sich zeigen, erkliren Wie soll z. B. ein Muskel, der sich in
einem lihmungsartigen Zustande befindet, sich noch contrahiren kon-
nen, wie das der Irissphincter thut, wenn Licht im Schlafe dem Auge
gendhert wird? Und selbst wenn man das als méglich annehmen
wiirde, kann man sich doch nicht denken, dass ein Cirenldrmuskel,
der ja wohl die Bestimmung hat, den Ring, welchen er bildet, durch
seine Thitigkeit enger werden zu lassen, in einem lihmungsartigen
Zustande den eungsten Ring bilden wird, und zwar so eng im Schlafe,
wie er ihn im wachen Zustande niemals bei der grossten Thitigkeit
bildet. Sodann ist ja aber auch der Schluss ein falscher, dass die
Pupille im Schlafe eng sein muss, weil alle dieselbe erweiternden
Reize von ihr abgehalten werden. Daraus kann man doch nur den
Schluss ziehen, dass die Pupille im Schlafe nicht weit sein darf,
eng doch nicht, denn es werden ja eben so gut auch die die Pu-
pille. verengernden Reize wie der Lichteinfall von ihr abgehalten.
Und doch ist die Pupille im Schlafe so eng, wie im wachen Zustande
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haochstens nur nach Physostigmineingiessung. Also die Erklirung,
welche Rahlmann und Witkowski fiir die Pupillenenge im Schlafe
gegeben haben, is’ unmoglich richtig.

Aus dem bereits Gesagten sehen wir schon, dass der Sphincter
im Schlafe nicht gelihmt sein kann; sondern der Sphincter ist
im Gegenthe:l im Schlafe sogar im hdchsten Grade thitig.
Wer diese bedeutende Enge blos sieht, der miisste eigentlich von
selbst auf den Gedanken kommen, dass dabei jedenfalls eine tonische
Contraction des Sphincter vorhanden ist. Denn durch eine blosse
Lahmung des Dilatator ohne gleichzeitige Thitigkeit des Sphincter
kann keineswegs eine so bedeutende Enge der Pupille sich ausbilden,
wie sie in Wirklichkeit im Schlafe zu Stande kommt. Von vornherein
klingt es ja allerdings unwahrscheinlich, dass im Schlafe eine solche
danernde active Thétigkeit 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 tlibrigens, denke ich, jeglichen
Zweifel daran aufheben, dass wirklich ein Tonus des Sphincter Iridis
der Grund der Pupillenenge im Schlafe ist. Ist namlich ein solcher
Tonus im Schiafe vorhanden, so muss angenommen werden, dass,
wenn man dem Sphincter die Moglichkeit sich zu confrahirén nimmt,
die Pupille im Schlafe nicht eng sein kann; und umgekehri, wenn
man auf das schlafende Auge einen Einfiuss ausiibt, der anerkann-
termaassen eine Lahmung des Sphincter herbeifiihrt, so muss in
~diesem Falle die im Schlafe enge Pupille nach Wirkung dieses Ein-
flusses weit werden. Einen solchen lihmenden Einflugs iibt aber be-
kanntlich das Atropin aus. Ich goss also Knaben in ein Auge Atro-
pin ein und liess sie dann, nachdem die Wirkung des Atropins voll
eingetreten war und ich mir genau die Weite der Pupille im atropi-
nisirten Auge gemerkt hatte, schlafen legen. Im Schlafe fand ich
dann diePupilledes normalen Auges wiegewdohnlich 4usserst
eng, die des atropinisirten bis fast zum Cornealrand weit.
' Sodann machte ich auf Anrathen des Herrn Dr. Rosenbach den
umgekehrten Versuch: ich goss schlafenden Knaben, bei denen
also beide Pupillen #usserst eng waren, in ein Auge Atropin
¢in, und untersuchte dann, sobald ich annehmen konnte,
dass eine Wirkung des Atropins voll eingetreten war, wie-
der und fand die Pupille des pormalen Auges wiederum
sehr eng, die des atropinisirten wie vorhin bis fast zum
Cornealrand weit. Allerdings reagirten die Knaben bei dem letzteren
Versuch mit Abwehrbewegungen, und man konnte deshalb sagen, dass
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sich der letztere Versuch von dem ersteren gar nicht unterscheide,
weil die Knaben durch das Eingiessen wenn auch nicht vollstindig
erwacht, so doch in einen dem Erwachen ziemlich nahen Zustand ge-
kommen sind, wo also die Pupille an und fiir sich schon sehr weit
war. Aber das Atropin wirkt ja nicht auf der Stelle, sondern erst
nach 5-—10 Minuten; nach dem Eingiessen schliefen die Knaben ruhig
weiter und ehe das Atropin seine Wirkung ausiiben konnte, war die
Pupille schon wieder sehr eng geworden. Weiter untersuchte ich
dann die Knaben, nachdem die Wirkung des Atropins schon
nachgelassen hatte, theils einen Tag nach dem Eingiessen,
wo der Nachlass nur ein geringer war, theils 6 Tage dar-
auf, wo der Nachlass schon ein sehr bedeutender war,
immer aber noch ein deutlicher Unterschied in dem Verhal-
ten beider Pupillen im wachen Zustande constatirt werden
konnte. In dem ersteren Falle war die atropinisirte Pu-
pille im Schlafe schon deutlich enger geworden als sie im
wachen Zustande war, immer aber noch sehr weit, viel wei-
ter als meistentheils eine normale Pupille im wachen Zu-
stande ist; im letzteren Falle war die atropinisirte Pupille
im Schlafe schon sehr bedeutend eng geworden, enger als
eine pormale Pupille im wachen Zustande zu sein pflegt,
aber doch noch deutlich weiter als die andere normale Pu-
pille im Schlafe war. Ich glaube, alle diese Versuche be-
weisen zur Evidenz, dass die Enge der Pupille im Schlafe
durch eine tonische Contraction des Sphincter Iridis zu
Stande kommt. Deon da Atropin auf den Sphincter Iridis allein
wirkt, kann dasselbe nur in dem Falle, dass im Schlafe eine active
Thatigkeit des Sphincter vorhanden ist, verhindern, dass die Pupille
im Schlafe eng wird, oder eine im Schlafe enge Pupille durch seinen
Einfluss weit machen. Hat aber seine Wirkung schon ein wenig
nachgelassen resp. besitzt der Sphincter schon die Fahigkeit, sich
etwas zu contrahiren, so muss eine solche Pupille im Schlafe, wenn
auch wenig, so doch deutlich enger werden, als sie im wachen Zu-
stande war, eben auch nur in dem Falle, dass im Schlafe ein Tonus
des Sphincter vorhanden ist; und hat die Wirkung schon bedeutend
nachgelassen, so muss in diesem Falle die Pupille im Schlafe auch
schon bedeutend eng werden. Besteht aber ein solcher Spasmus des
Irissphincter im Schlafe, so kann in diesem Zustande nur vom Hirn
aus, da man ja dussere Reize da woh! vollstindig ausschliessen kann,
ein Reiz auf den Schliessmuskel der Iris ausgeiibt werden; es wire
also dann der Schlaf als ein dauernder Reizzustand fiir den Sphincter
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iridis anzusehen, eine Anschanung, die auch Budge und Ernst Hein-
rich Weber gehabt haben und der auch Sander beigetreten ist. . Von
welcher Stelle des Hirns aus jedoch und durch welche Bedingungen
im Schlafe ein solcher Reiz auf den Sphincter ausgeiibt wird, dariiber
habe ich nicht einmal Vermuthungen, kann also selbstverstindlich
dafiir auch keine Erklirung geben. Zweckmissig ist -es jedenfalls,
denn auf diese Weise schiitzt sich das Auge am besten vor eindrin-
genden Lichtstrahlen, und dass das Auge im Schlaf diese von sich
abzuhalten strebt, ersehen wir ja daraus, dass zu diesem Zweck auch
das obere Augenlid heruntergelassen wird; und ferner kann auch das
Centralnervensystem am aller ehesten von seiner Thitigkeit ausruhen,
wenn die Pforten zn ihm moglichst geschlossen sind, und eine solche
Hauptpforte ist ja das Auge. Ob nun durch den Schlaf ausser dem
Reiz auf den Sphincter auch noch eine Lihmung des Dilatator (Sym-
pathicus) hervorgerufen wird, dafiir vermag ich sichere Beweise nicht
anzugeben; es ist mir jedoch wahrscheinlich, denn es spricht hierfiir
wieder die so bedeutende Enge der Pupille: bei gleichzeitiger Reizung
des Sympathicus kénnte die Pupille nur eine Mittelweite haben, nicht
'so eng werden als sie im Schlafe ist. Und ferner miisste der Sym-
pathicus, wire er nicht gelihmt, doch von einer Seite gereizt werden,
und zwar, da die Zusseren Reize, wie gesagt, im Schlafe wegfallen,
jedenfalls vom Hirn aus; das lisst sich aber doch nicht gut denken,
dass da, wo das Auge moglichst geschlossen werden soll, von dem-
selben Centrum aus ausser auf den Sphincter auch ein Reiz auf den
Dilatator, der ja die entgegengesetzte Wirkung wie dieser erzielt, zu
gleicher Zeit ausgeiibt werden soll, zumal ja im Schlafe ausser den
Sphincteren alle anderen Muskeln in Ruhe sind.

Bedingt nun aber der Schaf einen Tonus des Irissphincter, so
wird dieser um so stirker sein, je tiefer der Schlaf ist, daher die
Pupille um so enger je tiefer der Schlaf, und im tiefsten Schlaf wird
ein Krampf des Sphincter zn Stande kommen miissen; die Pupille ist
daher hier so eng wie etwa, nachdem Eserin in’s Auge gegossen ist,
wo ja auch ein Krampf des Sphincter sich ausbildet. So ist es auch
selbstverstindlich, dass im tiefsten Schlaf bei Niherbringen des Lich-
tes keine Verengerung der Pupille zu constatiren jst, denn ein Muskel,
der bereits den hochsten Grad seiner Contractionsfihigkeit erreicht
hat, kann sich unmdglich noch weiter contrahiren. Je weniger tief
aber der Schlaf ist, resp. je weriger energisch die Contraction des
Sphincter ist, desto leichter wird natiirlich Naherbringen von Licht
den Sphincter zu einer angestrengteren Thitigkeit bringen konuen,
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daher ist beim Nzherbringen des Lichtes die Verengerung der Pupille
um so deutlicher und stirker, 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 Erklirung dafiir abzugeben, weshalb da auf sensible
oder akustische Reize oder durch das Erwachen eine Erweiterung
der Pupille eintritt. Bs konnte das auf zweierlei Weise geschehen;
einmal indem durch diese Einfliisse jener Reiz, welcher den Krampf
des Sphincter im Schiafe bedingt, direct geschwicht oder (Erwachen)
vollstindig aufgehoben wird, oder indem sie reflectorisch den Dilata-
tor reizen, welcher dann durch seine Contraction den Sphincter in
seiner Thétigkeit nachzulassen zwingt. Viel plausibler erscheint von -
vornherein schon erstere Erklirung. Denn im Schlafe, wo die Reflex-
thatigkeit, wenn auch nicht anfgehoben, so doch bedeutend verringert
ist*), eine solche anzunehmen, wenn man mit einer andern Erklirung,
ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, vollkommen auskommen kann,
dazu miissten doch sehr zwingende Griinde vorhanden sein. Ausser-
dem spricht aber fiir erstere Erklirung sehr die Thatsache, dass, wenn
man die sensiblen oder akustischen Reize oder den Reiz des Er-
wachens mit dem des Lichteinfalls combinirt, genau dieselbe Erwei-
terung eintritt, wie wenn man die ersteren Reize ohne den des Licht-
einfalls hitte einwirken lassen. Wiirden nimlich die Reize theils
reflectorisch, theils direct (Erwachen) auf den Dilatator wirken, so
miisste bei der Combination, wo zun gleicher Zeit ein starker Reiz
auf den Sphincter ausgeiibt wird, die Wirkung der ersteren entweder
anfgehoben oder doch bedeutend abgeschwiicht 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 aber die Erkiirung

) Ich weiss sehr wohl, dass die bisherige Annahme dahin geht, dass
im Schlafe die Reflexthitigkeit gesteigert ist, aber Untersuchungen des Herrn
Dr. Rosenbach, die in kurzer Zeit werden verdffentlicht werden, und die
hier kurz zu erwihnen er mir gestattet hat, gehen dahin, dass gewisse Re-
flexe, wie z. B. Cremasterreflex, der Bauchreflex, also anscheinend solche, die
im wachen Zustande durch den Willen weder hervorgerufen noch gehemmt
werden konnen, im festen Schlafe aufgehoben sind — und zu derartigen Re-
flexen gehoren ja auch die auf die Pupille —, wihrend gewisse Bewegungen,
die sowohl reflectorisch als durch den Willen ausgeldst werden konnen (Ab-
wehrbewegungen) selbst im tiefsten Schlafe oft in ganz auffallender Weise
hervorzurufen sind.
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an, dass diese Reize hemmend resp. lihmend darauf wirken, was den
Tonus des Sphincter im, Schlafe bedingt, so kann man es wohl er-
klarlich finden, dass der gleichzeitige Lichteinfall der Wirkung dex-
selben keinen Eintrag thut, denn bei ihrer lihmenden Kraft lassen
eben diese Reize eine Reflexiibertragung vom Optieus auf den Oculo-
motorius gar nicht zu Stande kommen. Dass Reizung sensibler Ner-
ven oder Reizung des Grosshirns eine solche hemmende Wirkung
ausiiben kann, ist ja eine sehr bekannte Thatsache; kann ja durch
dieselbe jede Reflexthiitigkeit aufgehoben werden; nach Goltz steht
sogar durch mechanische oder elektrische Reizung der Eingeweide
der rhythmische Schlag des Herzens zeitweise still; der Tonus der
Gefisse kann auf diese Weise aufgehoben werden u. s. w. Ferner
jedoch, wenn sensible oder akustischc Reize oder das Erwachen eine
Pupille nur dadurch erweitern, dass sie den Tonus des Sphincter
hemmen resp. l8hmen, so kdénnen sie natirlich auf eine atropinisirte
Pupille, wo dieselbe schon vollstindig geldhmt ist, keinen Einfluss
mehr ausitben, und in der That bleibt da auch trotz ihrer
Einwirkung die Pupille im Schlafe bestindig gleich weit,
so weit als sie im tiefsten Schlafe war und als sie im wa-
chen Zustande ist. Fs ist ja das auch eigentlich selbstverstind-
lich, denn eine im Schlafe atropinisirte Pupille nimmt selbst
im tiefsten Schlaf, wo man doch #ussere Reize auf den Dilatator
wohl vollstindig ausschliessen kann und vom Hirn aus, wie schon
erwihnt, kaum Reize einwirken werden, schon ihre grosste phy-
siologische Weite an, eine Weite, die, obwohl nur der
Sphincter gelahmt ist, eine Thatigkeit eines Dilatators gar
nicht mehr zuldsst; sensible oder akustische Reize oder Erwachen
konnen deshalb da gar keinen Einfluss mehr ausiiben. In den Fil-
len aber, wo die Wirkung des Atropins schon nachgelassen
hat, ist, je nachdem der Nachlass ein geringerer oder gros-
serer ist, auch auf sensible oder akustische Reize oder beim
Erwachen eine geringere oder gréssere Erweiterung zu
constatiren. Jetzt hat ja auch der Sphincter schon wieder die
Fihigkeit erhalten, sich mehr oder weniger zu contrahiren, jetzt
kann sich also auch ein hemmender Einfluss schon wieder geltend
machen.

Wir sehen somit, dass wir, ohne die Thitigkeit eines
Dilatators zu Hiilfe zu nehmen, die an der Iris Schlafender
beobachteten Erscheinungen allein durch die Thiatigkeit
resp. die Hemmung der Thiatigkeit eines Sphincter erklaren
kénnen.
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Sollten wir nun nicht vielleicht auch die Annahme der Thitig-
keit eines Dilatator fiir die Fille, wo wir im wachen Zustande Er-
weiterung der Pupille sehen, entbehren kénnen? Es wird mir natir-
lich nicht einfallen, hier die bei uns fast allgemein acceptirte Theorie
von der gleichzeitigen Wirkung eines Dilatator und Sphincter - nm-
stossen zu wollen, das fibersteigt erstens vollkommen die Grenzen
der mir gesteliten Aufgabe, und zweitens fehlen mir hierzu die expe-
rimentellen Beweise, wie sie z. B. Griinhagen zu liefern versucht
hat.  Aber ich muss sagen, nach den Resultaten, zu denen die Beob-
achtungen tiber das Verhalten der Pupillen im Schlafe gefiihrt haben,
ist es mir wahrscheinlich geworden, dass Verengerung und Erweite-
rung der Pupille nur auf einer Thitigkeit resp. Hemmung der Thi-
tigkeit des Sphincter Iridis beruhen. Erkliren kann man, denke ich,
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
gie den im wachen Zustande bestindig vorhandenen Reflexreiz vom
Opticus auf den Oculomotorius, also eine schon bestehende Reflex-
thitigkeit, hemmen, da ja starke sensible Reize, wie schon vorhin
erwihnt, iiberhaupt die Reflexthiitigkeit hemmen, als indem sie einen
neuen, dem ersten entgegengesetzten reflectorischen Reiz auf den Di-
latator ausiiben. Oder sollte nicht, wenn bei plotzlichem Erschrecken
oder bei der Aussersten Furcht die Pupille auf einmal sehr weit wird,
dies eher eine Hemmung der Thitigkeit eines Sphincter als ein Reiz
fiir den Dilatator sein? Das doch sicherlich, denn wir sehen, dass
bei Kindern, wo die Kraft der Muskeln noch keine so grosse ist, auch
in solchen Fillen der'Tonus des Sphincter vesicae und ani gelshmt
wird, so dass da plotzlich eine Incontinentia urinae et alvi entsteht.
Und wenn eine atropinisirte Pupille, wo also, ich hebe das immer
hervor, nur der Sphincter gelihmt ist, eine Weite annimmt, wie sie
nach den stirksten 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 Thatigkeit 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 Lihmung des
Sphincter noch bestéindig dussere Reize im wachen Zustande auf den
Dilatator einwirken, so kann ich diesem Einwurfe immer wieder ent-
gegnen, dass eine im Schlafe atropinisirte Pupille, wo also Zussere
Reize auf den Dilatator ausgeschlossen werden konnen, genau eben
so weit ist. Uebrigens spricht auch das anatomische Verhalten sehr
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gegen eine dilatatorische Wirkung der in der Iris vorhandenen radisiren
Fasern. Man kann wenigstens kaum begreifen, wie diese Fasern
erweiternd wirken kénnen, da sie ja zwischen zwei Ringmuskeln aus-
gespannt sind; denn bekanntlich besitzt die Iris nichi nur an ibhrem
Pupillenrande, sondern auch am Ciliarrande einen Sphincter,

Aber ich will nicht zu weit gehen; wie schon gesagt, ich habe
hier nur die Vermuthungen angeben wollen, die sich nach den Beob-
achtungen iiber das Verhalten der Pupillen im Schlafe sehr leicht auf-
dringen.

Zum Schluss will ich hier nur das Hauptsichlichste noch einmal
kurz registriren: Im Schlafe ist die Pupille eng, und zwar
um so enger, je tiefer der Schlaf; auf Lichteinfall wird sie
um 8o enger, je weniger tief der Schlaf ist; im tiefsten
Schlaf verdndert sie sich auf Lichteinfall nicht. Auf sen-
gible oder akustische Reize erweitert sich die Pupille, und
zwar um so deutlicher und stirker, je weniger tief der
Schlaf ist; im Augenblicke des Erwachens pnimmt sie die
grisste Weite an; die Erweiterung tritt bei starkem Licht-
einfall genau eben so ein, wie ohne denselben. Die Enge
derPupille im Schlafe entsteht durch eine active Thitigkeit
des Sphincter, die Erweiterung wahrscheinlich durch eine
directe Hemmung oder durch Nachlass jener Thitigkeit;
fir ersteres spricht besonders, dass die im Schlafe atro-
pinisirte Pupille weit wird, fiir letzteres, dass sie ihre
grosste physiologische Weite annimmt. Ferner ist die Cor-
nea im Schlafe matt und triibe, sehr wahrscheinlich wegen
der daselbst fehlenden Lidbewegungen; und endlicch be-
wegen sich die Bulbi im Schlafe und zwar oft einzeln, un-
abhingig von einander.



