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Von 
FRITZ POOSo 

Mit 2 Textabbildungen. 

( Eingegangen ant 28. Dezember 1948.) 

Einleitung. 

In der vorliegenden Abhandlung fasse ich 4 noch nicht publizierte 
Arbeiten zusammen, die beweisen sollen, dab die nicht lichtreflektorisch 
bedingten Verengerungsreaktionen der Pupille etwas grunds~tzlich 
anderes sind als was sie vorher galten und als was sie die klinische 
Diagnostik integrierten, die ferner dartun, dab es sich bei allen diesen 
Reaktionen um dieselben intraokularen Vorg~inge handelt, deren Ingang- 
setzung und Bewegungsablauf, soweit sie allein die Pupillenbewegung 
betreffen, unabh~ngig yore Zentralnervensystem erfolgen. 

Alien diesen bislang als grunds~tzlich verschieden betrachteten 
l~eaktionen eine gemeinsame physiologische Grundlage gegeben zu 
haben, rechtfertigt das sonst fiir eine Originalarbeit wohl zu anspruchs- 
voile Thema. ~reilich babe ~ch erst mit meinen Griinden zfl kommen. 
Ich unterbreite sie im folgenden dem Neurologen zur Prfifung ihrer 
Stichhaltigkeit. Einen Gewinn wird er in jedem Falle haben. Ak- 
zeptiert er sie auf Grand ihrer Logik und Plausibilit~it, dann hat er 
eine neue Plattform, yon der sich mehr ganz anders mlsnimmt, als 
er in der Lage ist, anfi~nglich zu fiberschauen. Lehnt  er sie ab, dann 
hat  er die Aufgabe, dutch sch6pferische Gedankenarbeit die an den 
wichtigsten Punkten postierten Argumente wirkungslos zu nmchen. 

Auf zwei Bundesgenossen, die fiir die kritische Beleuchtung bislang 
auf diesem Gebiete unklar gebliebener gusammenh'~nge die m~ch- 
tigsten sind, babe ich zunKchst so gat wie ganz verzichtet, und zwar 
aus technischen, bzw. systematischen Grfinden der Publikationsfolge. 
Es sind dieses die Entwicklungsphysiologie und die 1)athologie. ~Die 
erste rektifiziert~ immer wieder unsere durch die t.eleologisch-ana.ly- 
tische Denkmethode bis zur Unl6sbarkeit falsch plazierten ~Fragestel- 
]ungen, besitzt die sich selbst ]egitimierende Uberzeugungskraft der 
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Kontinuit/~t der Erseheinungen und soll in einem grSl3eren Zusammen- 
hang zu Wort kommen. Die zweite hat Ifir die Evidenz der ange- 
nommenen norma]en Zusammenhgnge sehr h~ufig das kritische Ge- 
wicht der Probe auf das Exempel. Dieses soil sparer in einem logisehen 
System der Pupillenstarren in die Waagschale geworfen werden. Ieh 
hoffe, bei der in dieser Abhandlung schon reichlieh welt abgegrenzten 
Anfgabe zun~chst mit der ,biologiseh-unhistorischen t}etrachtm~gs- 
weise und vorwiegend mit rein physiologisehen Gesiehtspunkten zum 
Ziele zu kommen. 

Die Naheinstellungsreaktion. 

Versteht man unter l~eflex die Umschaltung eines peripherischen 
Sinneseindruckes auf motorische Apparate, so besteht beziiglich der 
echten l~eflexnatur yon Fusion bzw. Konvergenz und Akkommodation 
kein Zweifel. Hierbei sind es die Querdisparation und Zerstreuungs- 
kreise mit bestimmten Schwellenwerten, welche die zentralen Organe 
ffir die korrigierenden Muskelapparate automatisch erregen nnd 
hemmen. Fiir den regulierenden Lichtreflex ist es die Empfindung 
einer Helligkeitszunahme oder -abnahme, mit welcher die reflektorisehe 
Pnpillenverengernng oder -erweiterung verkniipft ist. 

Dagegen ergeben sich beziiglich der Einordnung der Naheinstellungs- 
reaktion der Pupille nieht geri~ge Schwierigkeiten. Fiir diese fehlen 
die Voraussetzungen, die eine automatische Muskelreaktion als selb- 
st~ndigen l~eflexvorgang kennzeichnen. Da normMerweise die Pupillen- 
verengerm~g immer zwa~gsl~ufig mit Konvergenz und Akkommodation 
in Erscheinung tritt, wies man ihr als nichtreflektorische sog. Mit- 
bewegu~g oder Mitreaktion eine Sonderstellung zu. Unter ,,Mit- 
reaktion" wtirde man also bier einen Vorgang zu verstehen haben, bei 
welehem eine automatisch erfolgende l~eguliernng durch ein autonomes 
Erfolgsorgan zustande kommt, ohne dart eine der t~egulierung vorauf- 
gehende Unstimmigkeit als l%eiz auftritt. Es bestfinde demnach.fiir 
den Vorgang nur eine zentrifugale ~ahn. 

Die ~inale Betraehtu~gsweise, d.h.  die Beantwortu~g der Frage 
nach dem Sinn und der Bedeutung der ~ahbliekvere~genmg vermag 
gleichfalls nicht die unklaren Beziehu~gen zwischen einer zentral- 
nervSsen Einrichtu~g und der Verengeru~gsreaktion zu erhellen. 
l~ber den Zweck der-Pttpillenverengerung beim Nahsehen sind ver- 
schiedene Ansiehten ge~iullert worden. Es ist aber nicht anzunehmen, 
dal~ die Lichtregulierung hierbei yon Bedeutung ist. Ferner ist nacb 
den sorgfitltigen Untersuchungen yon A ~ s  und PnocTog der Verlauf 
der Aberrationskurve beim Auge nicht derjenige, der bei den iiblichen, 
aus homogenem Material hergestellten Linsen nnd Linsensystemen 
reehnerisch und experimentell gefimden wird, sondern es wird infolge 
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der S~hichtung in der Linse des menschlichen Anges die einfache 
Aberrationskurve in eine solche verw~ndelt, bei der mit YergrSl~erung 
der BlendenSffmmg immer wieder Maxima and Minima der Schnitt- 
weiten abwechseln. Eine Vergnderm~g des Pupillendurchmessers kann 
also ffir die Bildsehschi~rfe nur unwesentlich sein, soweit die Wirkung 
der sph~rischen Aberration in ]:rage kommt. 

Es bleibt nur noch eine Tatsache zu erwghnen, die ffir die Pupillen- 
veri~nderung yon Bedeutung sein kann and sein wird, n~mlich ihr 
EinfluB auf den Tiefenbereich des scharfen Sehens in der Nghe. Die 
Tiefe eines Systems nimmt mit ~nderung der Dingentfernung schnell 
z u  und ab. Wtirde die bei mittlerer Helligkeit and ~erneinstellung 
vorhandene Pupillenweite yon D ~ 3,5 mm auch bei Naheinstellung 
auf 300 mm verbleiben, so wfirden die Tiefengrenzen 304,3 mm and 
295,7 mm betragen und damit ein Tiefenintervall *con 8,6 mm sich 
ergeben, das sich bei Naheinste]lung und Pupi]lenweite D = 1,5 mm 
auf 20 mm erweitern wiirde. Umgerechnet auf Dioptrien ergibt dies 
bei D = 3,5 mm einen Bereieh yon 0,096 Dioptr., bei D ~ 1,5 mm 
dagegen 0,222 Dioptr. und daher eine wesentliehe S ~eigerung des Tiefen- 
bereiehes. Es ist zu beaehten, dal~ hiermit wenigstens die Akkommo- 
dationsschwellenbreite iibersehritten wird, Iiir die unter normalen 
Verh/~ltnissen 0,15Dioptr.  angenommen werden muG. Zweek der 
Pupillenreaktion beim Nahsehen dfirfte also die VergrSgerung des 
Tiefenbereiches sein, auf die bei der Naheinstellung besonderer ~u 
zu legen ist. Die Pupillenverengerung bei Naheinstellung stetlt dem- 
nach sine zus/itzliche Akkommodation (Akkommodation auf die dritte 
Dimension) dar, weswegen fiir den Vorgang die Bezeichnung ,,Ak- 
kommodationsmiosis" die sinnYol]ste ist. GULLSTlCAND sagt: ,,Die 
Funktion der akkommodativen Pupillenverengerung ist in der Ver- 
grSl]erung der Tiefe der Abbildung zu erblicken, indem die nStigen 
Akkommodationsvariationen beim Betrachten naher Gsgenst~nde 
durch die vergrSBerte Tiefe wesentlieh vermindert  werden. Mit der 
Aberration hat sis nichts zu tun. Welche Vorteile diese Pupillen- 
verengerung bietet, diirfte man in der Zeit vor der Erfindung der 
Augengl/~ser leichter verstanden haben als jetzt, well sis damals das 
einzige ${ittel gegen die normale Presbyopie darstellte." 

Wir haben also die Pupillenverengerungsreaktion bei Naheinstellung 
als sine Pupillenakkommodation aufzufassen, welehe die Linsen- 
akkommodation erg/s zu der Gesamtakkommodation oder voll- 
kommenen Akkommodation als Gemeinsehaftsleistung -con Ciliar- 
muskel plus Sphincterpupille. Hierbei ist aber kein spezifischer Netz- 
hautreiz (wie Qt~erdisparation und Zerstreuungskreise bei Fasion und 
Akkommodation) erkennbar, der auf reflektorisehem Wege die Pu- 
pillenweite regulieren kSnnte. Die Verengerungsbewegungen ~r 
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sozusagen ,undosiert", wobei diese erst beginnen, nachdem Kon- 
vergenz und Linsenakkommodation schon weir vorgeschritten sind 
und ferner auch ~nfi~nglich schon sehr enge Pupillen beim Nahsehen 
noch eine weitere Verengerung erfahren. Wir gel~ngen yon dieser 
Seite her aueh zu keiner befriedigenden Einsicht in die entwicklungs- 
geschichtliche Notwendigkeit einer zentralen Verankerung dieses regel- 
m~gigen Vorganges. 

Naehdem der viele J~hrzehnte l~nge Streit um die Frage, ob die 
N~heinste]lungsre~ktion mit der Konvergenz oder dem Akkommoda- 
tionsvorgang verkniipft sei (Literatur s. bei Mol)E~ow, 1905 und ]~E~, 
i924) unentschieden geblieben ist, versucht man in letzter Zeit, dieser 
l~ragestellung auszuweichen, indem man ~nnimmt, da~ alle drei Muskel- 
t~tigkeiten, sowohl die Konvergenz, die Akkommod~tion als ~uch die 
Pupitlenverengerung gleichzeitig und selbsti~ndig voneinander vom 
Impuls zum Nahsehen in Gang gesetzt werden (GcLLS~AND). BiOta 
vermutet ein corticales Naheinstellungszentrum fiir alle drei Muskel- 
meehanismen und nimmt an, dab ~ron diesen auch eine ]3ahn fiir die 
Pupillenverengerung zum Sphincterzentrum und yon dort zum Sphinc- 
ter .ziehe. Die Naheinstellungsreaktion sei also eine selbst/~ndige 
zentralgesteuerte Pupillenreaktion. - -  Kompliziert werden diese Ver- 
h/~ltnisse noeh durch die Annahme einer gesonderten Bahn ffir die 
Lidsehluftreaktion und der besonderen Innervationsbedingungen fiir 
die Schlafreaktion. Es w/~ren dieses abet alles Impulse, die fiber das 
Sphincterzentrmn laufen sollen und hier in Widerstreit treten mit den 
Aufgaben, die das Zentrum in reflektoriseher Hinsieht fiir die Licht- 
regulierung zu erffillen hat. 

Wit dfirfen nieht vergessen, dab alle diese zentralen Einriehtungen 
in vorlaufigem Sinne nur hypothetisch gedacht sind und auf tlefunde 
im Verhalten der Erfolgsorgane zugeschnitten sind., die ihrerseits aber 
einer versehiedenen I)eutung zug~inglich sind. Eine Xndermlg und 
vor allem auch Vereinfachung unserer Vorstellusgen wfirde dann einen 
Fortschritt bedeuten, wenn gleiehzeitig dutch diese die wichtigsten 
hierhergeh6rigen, bis heute unverst/~ndliehen Tatsachen aus der 
Physiologie und Pathologic der Pupillenbewegung erkl/~rbar wfirden. 

Angeffihrt seien die Tatsaehen, dab trotz stgrkster ,,J.ommeru g 
des Sphincters bei foreierter Konvergenzanstrengung die enge Pupille 
bei Minderung des Lichtreizes dennoeh mit einer Erweiterung reagiert; 
dab die Pupillenverengerung sowohl beim Liehtreflex als aueh beim 
Nahsehen konzentrisch erfolgt, bei der letzteren abet gleichzeitig eine 
Verlagerung des Pupillenzentrums nasalwarts eintritt (v. I-IELMI-IOLTZ, 
1867, ADAMi~SK und WoINow, 1871 u.a.);  daft im Gegensatz zum 
Liehtreflex bei der Naheinstellungsreaktion das reizlose Intervall fehlt 
und bei dieser die Latenzzeit verlgngert ist; daft die Verengerungs- 
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bewegung bei der Naheinstellung langsamer erfolgt als beim Licht- 
reflex (DO~DEI~S, 1851); daB, trotzdem yore hypothetischen Nah- 
einstellungszentrum all'e beteiligten ~uskeln gleichzeitig ihre Impulse 
bekommen sollen, man abet eine Pupillem~erengerung erst hinzutreten 
sieht, nachdem die XonYergenz- und Akkommodationsbewegung sehon 
welt vorgesehritten sind; dab die absolut starre Pupille sich nieht bei 
Nuheinstellu~g, aber wohl h~ufig als Reaktion auf den LidschluB 
noch verengern kann, usw. 

Nieht nur gegen die Reflexnatur dieser Pupillenreaktion, sondern 
auch gegen ihr Zustandekommen durch einen besonderen Inner~as 

2kbb. 1~ u .  b .  a C i l i a r m u s k e l ,  AIfe,  n i c h t  k o n t r a h i e r ~ ,  A t r o p i n .  b C i l i a r m u s k e l ,  Affe,  
k o n t r a h i e r t .  E se r i n .  [ N a c h  t IEINE, & n a t o m i e  des  a k k o m m o d i e r t e n  ~ u g e s .  Grae~es 

2~rch. 49,  1 (1900).]  

",~orga~g lassen sieh Bedenken geltend machen, und es lassen sich zahl- 
reiche Argumente anfiihren, die es in iiberwiegendem )/[age wahr- 
seheinlich machen, dab derselbe Ciliarmuskelakt, der die Linsen- 
akkommodation nach de rv .  ttEL~HOLTZschen Theorie in Gang setzt, 
gleichzeitig aueh mechanisch die Pupillenverengerung nach dem 
gleichen Prinzip herbeiffihrt, tIierbei w~ren Linsenapparat und Iris- 
blende zwei gleiehzeitig vom Ciliarmuskel dirigierte Einrichtungen mit 
der additiven Leistung der Gesamtakkommodation oder vollkommenen 
Akkommodation. Diese besteht aus Linsenakkommodation (Bild- 
seh~rfe) and Pupillenakkommodation (13ildtiefe). 

Wie ist aber eine solche Wirku~g anf die Irisblende ohne Ein- 
greifen eines Zentralvorgangs und in Analogie zu den meehanischen Vor- 
g~ngen bei der Linsenakkommodation ~r Ciliarmuskel aus mSglieh ? 

Beim Vergleieh des nicht kontrahierten und kontrahierten Ciliar- 
muskels auf Abb. 1 wird erkennbar, dab die Form~nderurg des sich 
kontrahierenden I~Iuskels gleichzeitig, entspreehend dem ,,Abrollu~gs- 
stiick" des Lig. pectinatum, eine Bewegung der Ansatzpunkte der 
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Irisbasis in Richtung anf die Pupillenmitte herbeiffihrt. Dureh die 
Verkleinerung des Kreises der Irisbasis werden, i~hnlich wie die Zonula- 
fasern, die radi~ren Fasern der Iris, besonders der ttinterplatte, 
entspannt. Um seine gleiche Spannung aufrecht zu erhalten~ muft der 
Sphincter sich (nach verl~ngerter Latenzzeit !) auf den Entspannungsreiz 
hin in entspreehendem Umfange verkiirzen. Dieser Vorgasg soll mit 
der Bezeichnung ,,Entspannungsmiosis" gekennzeichnet werden. Sic 
oll ferner besagen, dal] ffir das Zustandekommen einer solchen Pupillen- 
bewegung eine besondere Nervenbahn und eine besondere Innervation 
yon einem Zentl"um aus nicht notwendigerweise bestehen mnft Ailer- 
dings ist fiir diesen Mechanismus Voraussetzung, daft die durch Ciliar- 
muskelkontraktion erfolgende Verschiebung der Faseransatzpunkte 
groft genug ist, ttm die bei Naheinstellung zu beobaehtende Pupillen- 
verengerung bewirken zu kSnnen. 

Die Gestaltverh~ltnisse des Ciliarmnskels beim Menschen sind 
anni~hernd die gleichen. Wir pflegen sie auf Meridionalschnitten in 
unseren Lehr- und Handbtiehern zu betrachten, ohne dag der lVIusket, 
wie in vi~r unter der Wirkung der normalen Bulbusspannung steht 
und ohne daft der Zustand wie bei Desak]~ommodation oder Akkommo- 
dation zur Fixierung gelangt ist. ttierbei bildet der Muskel im ganzen 
ein Dreieck mit zwei langen Seiten, die nach hinten zu einem spitzen 
Winkel konvergieren. Die dritte SeRe des Dreiecks nimmt an der 
Begrenzung der Vorderkammer tell, und die beiden zngeh6rigen Winkel 
skleralwgrts und linsenwgrts n/~hern sich einem rechten. Im Zustand 
der Desakkommodation flacht sieh der lV[uskel je naeh dem bestehenden 
Refraktionszustand mehr oder weniger stark ab, so daft der inhere 
Winkel stumpf nnd der/~uftere Winkel spitz wird (myopischer Typus) : 
im Zustand ~der Akkommodation oder unter der Wirktmg yon Eserin- 
Pilocarpin wird dagegen der innere Winkel spitz und die ttShe des 
Dreiecks, d. h. die Entfernung ~r der sich dem Linsen/~quator n/them- 
den Spitze des Muskels bis zl!r Sk]era nimmt zt! (hyperopischer Typus). 
Glcichzeitig erfolgt eine Bewegung nach vorne, so daft die Ciliarfort- 
s/ttze sich nach ~rorne und in Richtung auf das Pupillenzentrum 
bewegen. 

An sonst gesunden und breit iridektomierten Angen lgftt sich 
bekannt]ich dieser Vorgang verfolgen. Man sieht dabei, wie sich die 
~ortsgtze in der ganzen Circumferenz vor den Linsen/tquator gegen 
die Vorderfl/~ehe der Linse v-orschieben k6nnen (siehe bei  v. HEss, 
1903). Die Forts'~tze verhalten sich passiv. Die Bewegung nnd die 
Verkleinertmg des Durchmessers des inneren Muskelringes in seiner 
ganzen Circumferenz wird nur durch den Ciliarmuskel bewirkt. ?tilt 
diesem stehen aber die radis Irisfasern, d.h. die ganze Dilatator- 
platte, in insertionsm/~Bigem Zttsammenhang, so dab auch eine 
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entsprechende Verkleinerung des Durchmessers der Irisbasis unaus- 
bleiblich ist. 

Da nun aber bekanntlich der Ciliarmuskel und die Ciliarforts/~tze 
auf der tempora]en Seite st/~rker ausgebildet sind und die Differenz 
in der Lange des CiliarkSrpers durchschnittlich ]---2mm betr/igt 
(H. WAGx]~I% 1931, 1%. ST]~I~I, 1932), wird durch die Verschiebung der 
radi'~ren Irisfaseransatzpunkte in l~ieht~ng atff das Pupillenzentrum 
eine Pupillenverengerung nnd gleichzeitig eine Verschiebung der 
Pupille nach nasalwarts er- 
folgen mfissen (s. unten). 

Die nachfolgende Berech- 
nungbeiZugrundelegungeiner 
akkommodativen Pupillen- 
x, erengerung yon 31/2 auf 
2 mm und Annahme eines 
Querschnittes des Sphincters 
der mittelweiten Pupille x~on 
0,8 mm ergab eine GrS~en- 
ordnung der notwendigen Ver- 
schiebung der Radi/~rfaser- 
ansatzpunkte, wie sie fraglos 
yore Ciliarmuskel get/itigt 
werden kann. 

Bei der Pupillenverenge- 
rung im Zusammenhang mit 
der Ciliarmuskelkontraktion 

~ / ~ z ~ , , ~ ]  " ~ '~ p=4 Sm~, ~-' 

?4- 
& b b .  2. 

mul~ die Basis der Iris eine gewisse Verkleinerung erfahren, wenn 
man nicht eine st'~rkere Dehnung tier radiaren Fasern annehmen will. 
Fiir die Ermittlung dieser Basis~zerkleinerung kann man folgenden 
Weg einschlagen (Abb. 2). Fiir die mittlere (physiologische) Pupillen- 
weite yon 3,5 mm hat der Sphincter einen bestimmten Durchmesser d, 
der einem kreisfSrmigen QLlerschnitt entsprechen mSge. Mittelpunkt 
des Kreisquersehnittes M habe den Abstand r yon der Pupillenmitte. 
Dann ist nach der GuLDI~schen Regel das Volumen des ~uskels 

d 2 
7~" 4 "27~r= V. (1) 

]?ill' die kleinste Pulpillenweite mSgen die entsprechenden Werte des 
5~uskeldurchmessersDundR bezeichnet werden. OhneBerfieksiehtigung 
yon Kontraktionen, deren EinfluB Ms unwesentlich ausgesehMtet 
�9 ~erden kann, wiirde bei der Verkiirzung, die zur Pupillenverengerung 
ffihrt, das Volumen V unver~ndert bleiben, und nlan erh'~lt somit 

V =7~" ~" 27~r =Te �9 ~ -27~R (2) 
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oder einfacher nach Beseitigung beiderseits g|eicher F~ktoren 

d ~. r = D 2 .R.  (3) 

Aus der Skizze ist ersichtlich, dat~ 

p - - 2 r - - d  } 
P = 2 R - - D  (4) 

sein nlu•. I s t  nun der Dttrchmesser der Irisbasis bei mitt lerer Pupille M: 
so gilt 

M - - -  2 m  + 2 r  + d  (5) 

wobei m die L~Lnge der radi~tren :Fasern ist. ~ l d e r t  sich diese Lange 
bei Kontrakt ion  des Sphincters nicht, obwohl eine geringe Dehnung 
im Bereich der M6glichkeit ]iegt, so grit entsprechend 

M '  ~ 2 m  + 2 R  + D (6} 

fiir den netten Basisdurchmessers M '  bei kleiner Pupille. Die Ver- 
sehiebu~g der ~uBeren Ansatzpunkte der radi~ren Fasern fo]gt dann 
~us (5) und (6) in der Form 

M - - M "  2 r 4- d - - 2  R - - d  d - - D  
2 - -  2 ~ r - - R  + - - - 2 - -  (7)  

Da io und P a l s  bekannt  vor&uszusetzen sind, folgt 

p - - P - - 3 , 5 - - 2 , 0 ~ - 2 r - - 2 R - - d + R  ] 
oder [ (S) 

M - - M '  
2 - 0,75 + (d--D). J 

Nimmt  man fiir d den Wef t  0,8 mm an, so ergibt Gleichusg (3) l~it (4) 

D 2- R : 0,64 �9 2,]5 = 1,376. 

Die zweite Gleichung yon (4) gibt 
D 4 - 2  

R - -  2 ' 

woraus ffir D die Gleichung 3. Grades folgt 

D 3 -i- 2 D" = 2,752. 

Die einzige brauchbare Wurzel ist 

D ~ 0,9635, 
womit danl) 

M - - M '  
2 --  0 ,75--0,164 = 0,586 ram. 

Eine kleine J~nderung dieses Wertes t r i t t  ein, wenn man den Quer- 
schnitt  des Sphincters Ms eliiptisch voraussetzt.  I s t  das Aehsen- 
verhifltnis 3:2, so sind die Aehsen 

a ~ 0,98, b -= 0,66 
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u n d e s  folgt 
A.  B . R  = 1,448. 

Da B praktisch unvergndert = b bleiben wird, erhi~lt man 

A (A + 2) - -  2,S9~ 0,66 =4'38; A ~ 1,322 

und hierans den im zweiten Grenzfall geltenden Weft 
M--=M' 

2 ~- 0,75 --0,52 --~ 0,23 ram. 

Wclche Annahme man auch machen nlag, der Betrag der Ver- 
schiebung der Ansatzpunkte ist relativ klein und bewegt sich in den 
Grenzen Yon 0,23 mm bis 0,59 ram, wobei eine Dehnung der radi~ren 
l~asern die Grenzwerte in jedem l~alle verkleinern wiirde. 

Ferner sind die bei der Akkommod~ttion in Frage kommenden 
Grenzwerte ffir die Exkursionen in der Verschiebung der Ansatz- 
punkte zentralw~rts praktisch deshalb noch wesentlich kleiner, da 
normalerweise die Pupillenverengerung bei Akkommodation auf :N~h- 
arbeitsentfernung durchschnittlich nut 1/2--3/4mm betragt (]~AcIt, 
1908). ]~s wurde der Berechnung aber eine Pupillenverengerung yon 
31/2 auf 2 mm Durchmesser, d.h. eine Pupillenexkursion, die 2--3real 
grSBer ists zugrunde gelegt, um einen Anhaltspunkt dafiir zu gewinnen, 
ob der Apparat in anatomischer Hinsicht auch in der Lage ist, die 
Grenzleistung naeh der beschriebenen ~echanik der Entspannungs- 
miosis zu vollbringen. Das reehnerisch gewonnene l~esultat steht aber 
wohl nieht im Widerspruch zu den anatomisch-funktionellen MSg- 
liehkeiten. 

Bei der Desakkommodation muB eine Spannungszunahme der 
l~adi~rfasern eintreten, die die Pupille wieder erweitert. Die Analogie 
zum Linsenakkommodationsakt naeh der v. HEL~0LTzschen Theorie 
ist vollkommen. Eine anatomisch-funktionelle Verbindung zwischen 
Ciliarmuskel und Sphincter entspricht auch dem Sinne der Akkommo. 
dationsmiosis als zus/%zliehe Pupillenakkommodation ffir die Nahe im 
Sinne der VergrSf~erung der Tiefensehsch~rfe und Vermindernng der 
sonst notwendigen Akkommodationsvariationen. Fiir den vollst~ndig 
Presbyopen ohne Gl~serkorrektion besteht hierin die einzige MSglich- 
keit zur Besserung der Nahsehsch/irfe, und bei Saugetieren mit schwaeh 
ausgebildetem LinsenakkommodationsvermOgen, wie bei Katze und 
Kaninehen, wird diese zusi~tzliehe Akkommodation yon Bedeutung sein. 

Der Einwand, dab bei einem solchen Zusammenhasg zwischen 
Ciliarmuskelt/~tigkeit und Pupillenvere~gerurg der Vorgang der l~adiar- 
verkiirzung der Irisfasern aueh an einer Gewebsbewegung im ~uBeren 
Ciliarteil der Iris sichtbar sein miisse, kann nicht als unbedingt gelten. 
DaB, besonders bei vergrOSernder Betrachtu~g, der ganze Bewegungs- 
vorgang beim Lichtreflex und bei der akkommodativen Vere~gerung 
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in der Iris ein anderer ist, wird unten n~her begriindet. Zum Teil ist 
dieser Unterschied sicherlich bedingt durch die akkommodative 
Bewegung der Linse und die konsekutive Xnderung der Form tier 
hinteren Vorderkammerbegrenznng. Aber in nicht seltenen Fallen ist, 
wie schon ttt~cx und TSCn~R~ING beobachteten und wie aueh B~z~ 
angibt, eine auf das Pupillenzentrum geriehtete ]3ewegung der Iris 
auch in ihrem eiliaren Teil siehtbar. Auch braucht bei der Kleinheit 
der fiberhaupt in l~rage kommenden Exkursiolmn im Ciliargebiet eine 
Bewegung des loekeren Stromas an der Irisbasis nur weniger sichtbar 
zu sein, da es vorzugsweise auf die Entspannung der radi/~ren Fasern 
der inneren Irissehichten (Dilatatorplatte) ankommt. 

Es besteht ferner durchaus die 3/ISg]ichkeit, dab eine noch wesentlich 
geringgradigere Versehiebung' der inneren Irisbasis, als die oben be- 
reehnete, genfigt, urn die Pupi l le  erheblieh zu verengern, da hierbei 
nicht nut  mit einer ~uskelquerschnitt 'szunahme des Sphincters, sondern 
aueh mit einer Kraf tzunahme und deshalb aueh mit st/~rkerer Dehnung 
der radiaren Irisfasern im mehr pupillaren Tei] wie beim Lichtreflex 
zu rechnen ist. Es kommt ausschliel31ich darauf an, dab der Ent-  
spannungsreiz ffir den 3/[usket grog genug ist. Wie wirksam die Ent-  
spannung als l~eiz ftir die Kontrakt ion und Herstellung einer neuen 
Spannungslage ist, weift jeder, der sich experimente]l mit der glatten 
Nuskulatnr  befaBt hat. 

An alteren Versuehen, die Xonvergenzmiosis meehanisch zu er- 
kl~ren, hat es nieht gefehlt. Sie konnten jedoch nicht zum Ziele 
ffihren, da sich die angenommenen Voraussetzungen hierftir als irrig 
erwiesen. So hielt TSCg]s~ING (zit. bei ]3E~)  den Abflug des Kammer-  
wassers aus der Vorderkammer, ahnlieh wie nach der Parazentese der 
Hornhaut ,  fiir die Ursache der Papillenverengerung. Andere g]aubten, 
dag Vermehrung der Blutftille oder eine Steigerung des intraoeularen 
Druckes dutch die Konvergenz diese Wirkung haben k6nne. 

Eine l~eihe weiterer Argunmnte, die ffir den hier ztt begrfindenden 
anatomiseh-funktione]len Zusammenhang zwischen Ciliarnmskel und 
Sphincter sprechen und die es in hohem tV[ai3e wahrscheinlich maehen, 
daft. zum Zweck der Gesamtakkommodation (Sehscharfe plus Tiefen- 
sehsch~trfe) Ciliarmuskel und Sphincter als ein Muskelapparat agiert, 
bei dem es beziiglich der zentralnervSsen Vorgange nur auf den Ciliar- 
muskel ankommt, so]len in folgendem besprochen werden. 

Trotzdem Konvergenz und Akkommodation auf Grund ihrer zen- 
tralen Impulse schon get/ttigt werden, x-erengert sich die Pupille erst 
bei Einstellungen auf etwa 30 cm und in ~-ielen :Fallen noch sp/~ter. Das 
steht aber im Widerspruch zu der bisherigen Annahme eines gemein- 
samen Zentrums f/Jr die Naheinstellungsreaktion, dutch das die Pu- 
pi]len~cerengerung zu einer selbst/~ndigen Nerv-3/iuskelaktion wiirde. 
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Die Pupillenreaktion als Entspannungsmiosis kann sieh aber nieht 
anders verhalten. Nine pupillenwirksame Versehiebung der Ansatz- 
punkte der l~adigrfasern der Iris kann erst erfolgen bei schon vor- 
gesehrittener Linsenakkommodation und setzt daher aueh erst ein, 
wenn eine entspreehende Formgnderung des Ciliarmuskels ffir den 
Nahbereieh der Akkommodation eingetreten ist. 

~Die Latenzzeit fiir die Sphincterreaktion ist aus denselben Griinden 
grSBer als die hei Lichtreaktion. Es wird die Muskeltgtigkeit erst yon 
einem System auf ein anderes fihertragen. 

Der Ahlauf der Pupillenbewegungen ist langsamer als beim Licht- 
reflex, auch wenn der ganze Akkommodationsbereich vom l%rnpunkt 
zum Nahpunkt fibersprungen wird. Die Gesehwindigkeit des Be- 
wegungsablanfes wird ann~hernd der Geschwindigkeit der Ciliar- 
muskelbewegung entspreehen. Sehr auffa]lend sind diese Beziehungen 
bei der Akkommodotonie. 

Selbst bei maximalem, h6chstgradig foreiertem Naheinstellungs- 
impuls erweitert sich die hochgradig akkommodationsmiotisehe Pupill~e 
noch prompt hei Verringeru~g der AuBenhe]enehtung. Dieses Yer- 
halten wgre sehr nnwahrsehein]ieh, wenn (naeh den fiblichen Vor- 
stellungen fiber die Pupillenerweiterung bei Liehtreizminderung) die 
Akkommodationsmiosis dutch entsprechend starke eigene Inner- 
vationsimpulse yon einem Zentrum fiber den Sphincterkern aus zu- 
stande kgme. 

Tdberhaupt ist es sehr unwahrscheinlich, dag die Natur im Falle 
des Sphincters gleichzeitig mit versehiedenen Zentren, Nerven und 
Innervationsimpulsen gleichsam anf einem Instrument spielt, u n d  
zwar zn verschiedenen Zwecken. Die akkommodative Pupillen- 
verengerung wird, jedenfalls im Waehzustand, get~tigt gegen die Er- 
weiternngstendenz der Pnpille bei Verdun]dung, nnd sie erweitert 
sich bei Desakkommodation gegen die Verengerungstendenz bei Be- 
lichtung. In der akkommodativen Pupi]len~cere~gerung ]iegt daher 
etwas Unbedingtes, das nicht dutch ein ,,Uberwicgen der Krgfte" yon 
zentralneVcSsen Einriehtungen entschieden wird. Diesen Weg be- 
schreitet die Natur hie, sondern sie bedient sich znm mindesten der 
ref]ektorischen Ausschaltung oder ttemmung anderer Innervations- 
impulse. Der Liehtreflex funktioniert aher weiter. Er wird fiher- 
wunden durch die meehanische Kraft der Entspannungsmiosis. 

Hierdurch erklgrt sich auch die k]inische Erfahrungstatsaehe, dab 
,,der X onvergenzimpuls ffir den Sphincter stgrker ist als der Licht~ 
reflex". Dieses Verhgltnis wird hgufig offenbar wghrend der ]~fick- 
bildung einer Ophthalmoplegie, wobei der Lichtreflex noeh nicht 
durehdringt, der Sphincter sieh bei Konvergenz aber sehon kontrahiert. 
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Er kann dieses aber nur soweR, als der Ciliarmuskel sieh wieder erholt 
hat und bei seiner Zusammenziehung die radi~tren Irisfasern entspannt. 

DaB die akkommodative Pupillenverengeru~g nicht gesondert (wie 
der Liehtreflex) dutch eine zen~ralnerv6se Einrichtung gesteuert wird, 
geht aueh aus dem Umstand hervor, dab auch dann, wenn die Pupi]len 
sehon sehr eng sind (z. ]3. Tubes, Greisenpupille, besonders wenn diese 
hyperopiseh bedingt ist), bei Naheinstellung die Pupillen sieh unter 
Umst/inden noeh erheblich welter verengern. Man milBte sonst ,,blinde" 
unkontrollierte innervationsimpulse annehmen, deren sich normaler- 
weise aber das Zentralnervensystem nicht bedient. 

Im Zusammenhang mit der Akkommodation bzw. den anutomisehen 
Verh/~Itnissen des Ciliurmuskels steht auch die bekannte Tutsache, 
dab die Pupillen in den ersten Lebensjahren bis zur Emmetropisa~ion 
durehschnittlieh el~ger si~d als sparer und dab ttyperope durehsehnitt- 
lieh ergere Pupillen haben als Myope, was nicht dureh besondere 
Sphincterirmervation, die neben dem Lichtretlex einhe~lauft, erkl~rbar 
ist, sondern wohl dutch die Annahme einer teilweisen fur~ktionalen 
Abh'~ngigkeit der Pupillenweite veto Zustand des Ciliarmuskels, d.h. 
wieweit dieser je naeh seinem ]3au im hyperopen und myopen Auge 
EinfluB nimmt auf die pupil]enwirksame L~tnge der l~adi~rfasern der 
Iris. Im Zustund der Desakkommodation besitzt der Ciliarmuskel 
uber die Gestalt des myopen Typus, w/thrend er im Zustunde der 
Akkommodution die Gestalt des hyperopen Typus besitz~. In den 
fixierten unatomischen Beziehurgen lieg~ wahrseheinlich aueh der 
vornehmliche Grund ftir die individuellen Untersehiede in der Pupillen- 
weite. 

Dutch v. HET,~OLTZ (i867), KZeAPP (1860), ADA~t~OK und WoI~ow 
(1871) wurde festgestellt, dab sieh bei der Pupillenvere~gerung im 
Zusummenhang mit der Akkommodation gleiehzeitig das Pupillen- 
zentrum nasalw~trts verschiebt, w~ihrend beim Lichtref]ex nur eine 
konzentrische Verengertmg ohne nusale Verschiebung eintritt. Diese 
Pupillenversehiebung kann abet weder dutch die Form~ndertmg der 
ukkommodierenden Linse, noch durch nerv6se Impulse veto Nuh- 
einstellungszentrum her erkl~rt werden, vielmehr haben wi res  bier 
mit entwicklungsgeschiehtlich bedingten, unutomisch fixierten Dif- 
ferenzen in der Ausbildung des Irisdiaphragmas und Ciliark6rpers, bzw. 
einer Asymmetrie im ]3au des Augupfe]s auf seiner nasalen und tem- 
poralen Seite zu tun, die bekunntlich nieht selten yon soleher GrSBen- 
ordnung ist, dab sieh aueh duuernd eine mehr oder weniger deutliche 
Verlageru~g der Pupi]len nasalw~rts zu erkennen gibt. Normalerweise 
maehen sieh diese Differenzen aber kaum bemerkbar; dagegen wird 
sieh im Falle einer akkommodativen Entspannung der radi/iren 
Irisfusern mit Verkleinerung der Irisbusis der Untersehied zwisehen 
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nasal und temporal so weir vergrSgern k6nnen, dab gleichzeitig mit 
der Verengerung aueh eine Versehiebung des Pnpillenzentrums eintritt. 

Es h/s dieses zwangsl/s mit einer regelm/~Bigen Asymmctrie 
des Auges zusammen, auf die B~i~c~E sehon im Jahre 1847 hingewiesen 
hat. Es liegen n/tmlich die ~rontalebenen, die dureh den ]~ulbus- 
/iquator, die Ora serrata, den Linsen/iquator und den Ansat.z der 
l~egenbogenhaut geftihrt werden, nicht parallel, sondern sie n/ihern 
sieh nasalwgrts und weiehen temporalw/irts auseinander. Die st/irkste 
Abweiehung vom Parallelismus zeigt die frontale Ora serrata-Ebene, 
da der CiliarkSrper auBen und unten breiter ist als innen und oben 
(LAvs~,  1936). Auch der Ciliarmuskel ist temporal und temporal 
unten 1/~nger als nasal und nasal oben. Und in der Tat konnten genaue 
Beobaehtungen, die im Hinbliek auf die ]~ntspannungsmiosis angestellt 
worden sind, erweisen, dab die Verschiebung der Pupille h~ufig nieht 
nur in nasaler l~iehtnng, sondern gleichzeitig etwas nach oben erfolgt. 
Der Liehtreflex kann dagegen nut eine konzentrisehe Yerengerung 
dureh Zusammenziehung des Sphineters ohne Versehiebung der Pupille 
bewirken. 

Die Auffassung der akkommodativen Pupillenverengerung als ab- 
solut unselbst/~ndige l~eaktion, als mechaniseh bedingte Entspannungs- 
miosis abet muB nun aueh in Einklang gebraeht warden k6nnen mit 
zahlreiehen Ph~tnomenen aus dem Gebiete der Pathologie der Pupillen- 
bewegungen. Ihre l~iehtigkeit ist vor allem der absoluten Pupillen- 
starre gegeniiber zu beweisen. In allen diesen pathologisehen F/tllen 
yon absoluter Starre liegt der Grund, weshalb die Pupille bei Nah- 
einstellung nicht reagiert am liehtreflektoriseh gesteuerten Pupillar- 
meehanismus. 

Um das .cerstehen zu kOnnen, miissen wir yon der sympathiseh- 
parasympathischen Doppelinnervation des Sphincters als dem eigent- 
lichen Motor fiir die Pupillenbewegung ausgehen (Poos, 1926, 1927). 
Erregungsimpulse, die .corn Sphineterkern .cia Parasympathieus den 
Sphinetermuskel erreiehen, erhShen seinen Tonus. Die in der Er- 
weiterungsbahn verlaufenden zentralen Impnlse .cia Sympathicus toni- 
sieren den ])ilatator und heben nieht nut den automatisehen Sphineter- 
tonus auf, sondern versetzen diesen Muskel in den Zustand akti.cer 
Ersehlaffung. ttinsiehtlieh der Verh~ltnisse, auf die es hierbei an- 
kommt, .cerhalten sieh die Irismuskeln bei der amaurotisehen und 
absoluten Starre untersebiedlich. Die Blindheit hebt nieht die toni- 
sierenden Impulse, die -con den Zentralorganen kommen, anf, sondern 
der Sphincter bleibt in Kontraktionsbereitsehaft und reagiert auf jeden 
Entspannungsreiz mit Verkiirzung. Im J0~alle der absoluten Starre 
besteht aber eine Sphincterkernl/~hmung oder Vnterbreehung der 
motorisehen Bahn. tgs fallen daher nieht nur die zentralen Verengerungs- 
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impulse aus, sondern dutch das einseitige Fortbestehen der Erweite- 
rungsimpulse befindet sich der Sphincter ausschlieBlich im Zustand 
der aktiven Erschlaffung und kann daher nicht auf einen Entspannungs- 
reiz reagieren, wghrend hierbei der Dilatator bestrebt ist, den gleichen 
Spannungszustand, trotz Verschiebung der Ansatzpunkte der Radi~r- 
fasern, beizubehalten (Poos, 1926. 1927). 

Die durchschnittlieh weitesten Pupillen werden bei der internen 
Ophthalmoplegie angetroffen. Hierbei ist der Ciliarmuskel vol]stgndig 
gel~hmt and in seiner l%rm entsprechen 4 abgeflaeht, ghnlich wie bei 
der Atropinlghmung. Ftir die Iris und Pupille bedeutet dieses aber 
das Gegenteil "con Entspannung. Hat der nicht gelghmte Ciliarmuskel 
wie bei der ~bsoluten Starre seine normate Form, so lgl]t dieser Zustand 
auch eine nur durchschnittlich weniger weite Pupille zu wie bei der 
Ophthatmoplegie. 

Da bei dem Prozel] der Entstehung der reflektorischen Starre 
(ARo~LL-]%O~I~SO~) schliel]lich such die Impulse der Erweiterungs- 
bahn in Fortfall geraten, resultiert wegen des Fehlens der aktiven 
Ersehlaffung des doppelinnervierten Sphincters ein fortsehreit~ndes 
automatisehes ~Tbergewicht des SehlieBmuskels /iber den Dilatator 
und fiber die elastisehen Krgfte des Irisgewebes (zunehmende Miosis, 
fiir die die Annahme eines besonderen ,1%izherdes" in :Nghe des 
Sphineterkernes entbehrlich ist). Dieser Sphincter reagiert wegen der 
Streekung der atrophischen radi~ren Irisfasern und wegen des Fort- 
falles der reflektorischen ttemmungen im ~llgemeinen sogar stgrker 
auf die akkommodative Entspannung als der normale. 

~Nach Applikation bestimmter Dosen yon Sympathicusreizmitteln, 
z. B. Adrenalin und Cocain, besteht aul3er spastischer Mydriasis und 
Liehtstarre auch Starre bei der Naheinstellung, obwoht die Alckommo- 
darien noch getiitigt werden kann. Es handelt sich also um eine besondere 
l%rm der absoluten Pupillenstarre, wobei die Tonisierung des Dilatators 
mit einer starken, den Tonus voHstgndig aufhebenden aktiven Er- 
sehl~ffung des Sphincters kombiniert ist. In diesem Zustand kann 
aber der Sphincter auf den dureh die Ciliarmuskelkontraktion auf- 
tretenden Entspannungsreiz nicht reagieren. Hier liegen die gleiehen 
Verh~ltnisse vor, wie sie oben bei der absoluten Pupillenstarre ana- 
lysiert sind. 

In einer nachfolgenden ausfiihrlichen Arbeit fiber die Pathologie 
der hierher gehSrigen Pupillenbewegungen sell dargetan werden, dab 
die in dieser Abhandlung ~mrgetragene Betraehtungsweise der Nah- 
einstellungsreaktion als eine nicht nerval bedingte, der Zonulaspannung 
parallel laufende automatische Muskelbewegung nicht nur in Einklang 
zu bri~gen ist mit s~mtlichen klinischen Erscheinungen im System 
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de1- Pupillenstarren, sondern dab diese letzteren hierdureh eine be- 
friedigendere Erklfirung erfahren. ])ie vorliegende Abhandlung be- 
sehMtigt sieh nur mit den physiologisehen Zusammenh~ngen. 

[Beziiglieh der Naheinstellungsreaktion kommen wit zun~chst zu 
folgenden SchluBfolgerungen : 

1. ])as Bestehen einer gesonderten zentralnervSsen Bahn fiir die 
a kkommodative Pupillenverengerung im Zusa,mmenhang mit einem 
Naheinstellungszentrum ist unwahrseheintieh, da dieses mit einer l~eihe 
hierher gehSriger Erseheinungen aus der Physiologie und Pathologie 
der Pupillenbewegungen nicht in Einklang zu bringen ist. 

2. Es wird ausffihrlieh ein nieht nerval bedingter, rein meehaniseher 
Vorgang der Akkommodationsmiose begr~indet, wobei sieh dutch die 
Cfliarmuskelkontraktion die Cireumferenz der Irisbasis urn einen 
reehneriseh bestimmbaren Betrag verkleinert und die Irisfasern, vor- 
wiegend der hinteren Platte, radi~r entspannt werden. Die Ver- 
kleinerung des Radius des Sphineterringes ist hierbei eine t~esultante 
der Verkleinerung des I)urehmessers des Ciliarmuskelringes. 

3. ])iese mit Entspannungsmiosis zu bezeichnende t~e~ktion steht 
in Analogie zu den Vorg~ngen bei der Linsenakkommodation nach der 
v. I-tEL~OLTzsehen Theorie. ])era an~tomiseh-funktionellen Zu- 
sammenhang zwisehen Ciliarmuskel und Irismnskel entsprieht ihre 
Gemeinsehaftsleistung der ,,~o]lkomme~ten Akkommodation" fiir die 
N~he oder ,,dreidimensionalen Nahakkommodation", d.h.  dutch die 
zus~tzliehe Pupillenakkommodation neben der Bildsehseh~rfe aueh 
eine entsprechende Bildtiefenseh~rfe bei der Betrachtung naher Gegen- 
s t ~ d e  herbeizufiihren, wobei es beztiglich, der yon zentrMw~trts kom- 
menden Impulse nur auf die Innervation des Ciliarmuskels ankommt. 

4. ])ureh die nieht nerval bedingte akkommod~tive Pupillen- 
verengerung im Sinne der Entspannungsmiosis werden alle besonderen 
Erseheinungen erklfirbar, dureh die sieh diese Verengerungsbewegung 
v o n d e r  liehtreflektorisch bedingten unterscheidet, und zwar sind 
dieses besonders die zeitliehen Verh~ltnisse des Bewegungsablaufes, 
das ~ehlen des reizlosen Intervalls, die Unterschiede der Latenzzeit, 
die gleiehzeitig nasal geriehtete Versehiebu~g des Pupillenzentrums, 
die Uberlegenheit des akkommodativen Impulses fiber den lieht- 
reflektorisehen Impuls, ferner die Tatsaehe, dag die Pupille sieh erst 
beginnt zu verengern, nachdem Konvergenz- und Akkommodations- 
bewegung schon welt vorgesehritten sind. 

5. Die bisher ~ibliehe Bezeiehnung der akkommodativen Pupilien- 
bewegung als Mitbewegm~g oder ~Iitreaktion besteht zu ~echt. Sie 
erh~tt aber ihren riehtigen Sinn erst dureh die unmittelbare, meeha- 
nische Beziehu~g znm Akkommodationsvorg~ng. Ebenso wie der 
Cili~rmuskel dureh die ZonMaersohlaffung die Formver~nderung der 
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Linse auf Grund ihrer elastisehen Kr~fte ermSglicht, veranlaBt der- 
selbe Muskelakt dutch Entspannung der hinteren l~adi~rfasern der 
Iris eine Verkleinerung des Sphineterringes auf Grund seiner auto- 
matiseh-muskUl~ren Kr~fte, aber erst bei Nahdistanzen, die 30 cm 
und weniger betragen. 

Was ist nun auf Grund der in dieser Abhandlung zur Diskussion 
gestellten, grunds~tzlich neuartigen physiologisehen Zusammenhi~nge 
zu dem unentsehieden gebliebenen Streit um die Einordnung und Zu- 
ordnung der Nahbliekverengerung der Pupille zu sagen ? Zuni~chst 
ist die SehluBfolgerung zu ziehen, dab diese Pupillenreaktion in einem 
hypothetisehen, supranuelearen ,,Naheinstellungszentrum" nicht ver- 
treten ist und yon einem solehen nieht direkt gesteuert wird. Freilieh 
tritt  nur im Zusammenhang mit einem zentralen Impuls zum Nahsehen 
eine die Linsenakkommodation vervollkommende Verengerung auf, 
denn diese ist unter physiologisehen ~edingungen des Nahsehens aus 
mechanisehen Grfinden unausbleiblieh. 

Vom Bliekpunkt der Kontinuiti~t der Entwicklungsphysiologie 
erweist sieh die meehanische Beeinflussung der Pupillenweite als  ein 
,,Nebenprodukt", ,,Aeeldens oder ,,l~esultante" der Ciliarmuskel, 
t~tigkeit. =&us diesem Grunde konnte diese Pupillenreaktion gar nieht 
unter den direktsteuernden Einflug einer zentralnerv6sen Einriehtung 
gelangen (s. oben). 

Wenn man abet partout eine ,,Verkniipfung" des Vorganges der 
Pupillenakkommodation mit den fibrigen innervationsabhi~ngigen 
Muskelti~tigkeiten haben will, so muB aus Griinden der Logik gesagt 
werden, dab es dabei nut auf die Betraehtungsweise ankommt. Die 
niehtteleologisehe, kausale Betraehtung verknfipft die Verengerungs- 
bewegung als Aecidens oder Resultante zwangsli~ufig und aussehlielL 
lich mit der Ciliarmuskelt~tigkeit (effektive Entspannungsmiosis). Bei 
finaler, teleologischer Betrachtung mug die Verengerung als Teil- 
vorgang der Akkommodation aufgefagt werd~n, als Teilvorgang, der 
die Linsenakkommodation zum Zweek der vollkommenen, d.h.  drei- 
dimensionalen Nahakkommodation ergi~nzt (effektive Pupillenakkom- 
modation). Bei intentionaler Betraehtung, d.h.  im I~ahmen der 
willensm~gigen Handlungen, erscheint die Pupiltenverengerung dagegen 
abhfingig yon der T/s der guBeren Augenmuskeln (effektive 
Konvergenzreaktion). 

Bei einer solchen Auffassung der bier vorwaltenden Verh/~ltnisse 
wird Mar, dab die frfiheren Versuche einer theoretischen und klinisch- 
experimen~ellen ]~eweisfiihrung zu umstrittenen Ergebnissen fiihren 
mugten; ferner sind wir nicht gezwungen, als Ausweg fiir Frage- 
stellungen, die mit i~echt schlieglieh fiir unl6sbar gehalten wurden, ein 
supranucleares Naheinstellungszentrum zu schaffen, yon welchem aus 
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die Naheinste l lurgsreakt ion der Pupille als selbst~ndiger Vorgang 
unmi t te lbar  dirigiert wiirde. 

Lidschlufirealction. 
Auf die F,'age, warum die Pupille sich auch bei LidsehluB ver- 

engert,  konnte bisher keine Antwort  gegeben werden. Man hat  auch 
diese Frage kaum gestellt, und die Pupillenverengerung als solche nur 
registriert. ])as Orbicularisph~riolnen wurde schon 1851 -con A. 
v. G R A ~  ausfiihrlich beschrieben. Es t r i t t  sowohl bei dem willkfir- 
lichen wie bei dem intendierten abet  verhlnderten, a]s auch bei reflek- 
torischem LidschluB auf. 

BE~I~ (1. c.) sagt z u dieser geaktion: ,,Im Gegensatz zu der Naheinste]lungsreak- 
tion, die, w~e wir gezehen haben, als eine selbst/~ndige Pupillenbewegung aufzufassen 
ist, haben wir in der Lidsehlul]reaktion eine typische Mitbewegung mit der'Inner- 
vation des gleiehseitigen Augenfaeialis vor uns." Und welter unten: ,,Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dab die LidschluBreaktion eine selbstgndige Pupillen- 
bewegung darstellt, die rein dureh nerv6se Einflfisse ausgel5st wird." Die An- 
nahme yon SeHA~Z, d,~B die Pupillenverengerung durch eine dlrekte meehanisehe 
Einwirkung des 0~ bieularis auf den Bulbus zustande komme, ist reeht unwahr- 
seheinlich, da das Phgnomen auch bei verhindertem LidscMuB auftiitt, v. SARBO 
denkt an eine verkappte Konvergenzreaktion. In d.er Mehrzahl der F/~lle gehen 
die Bulbi aber in Divergenzstellung naeh oben. Die meisten Autoren nehmen 
mit WESTrHAL und P~LTZ eine direkte Faserverbindung zwisehen Facialiskern und 
Sphincterkern, also eine gesonder~e Bahn fiir die Lidseh]uBreaktion an. 

In  Zusammenhangen,  die welter nnten bei der Schlafreaktion der 
Pupille erSrtert  werden, hat te  ich die Vermutung, dab ~thnlieh wie bei 
der Naheinstel lurgsreaktion aueh beim LidschluB der T~Ltigkeit der 
gul]eren Augenmuskeln nieht nut  eine Pupiller~verengerung, sondern 
auch eine Ciliarmuskelbewegurg assoziiert sei. Lange hielt ich es fiir 
unmSglieh, hierffir den Naehweis zu erbringen. Spgter gelang es mir 
beim Sgudium typischer Fs mit  Akkommodotonie,  Einblick in diese 
Zusammenh/tnge zu gewinnen. Die typischen l~-~lle yon Pupillotonie 
mit  einseitiger, weiter und vollsts reflexstarrer Pupille gehen mit  
Akkommodotonie  einher, und man ha t  dnrchaus den Eindruck, dab 
die langsame Pupil lenbewegurg mig der entsprechenden, ver langsamten 
Ciliarmuskelbewegurg parallel verli~nft nnd sich auch in jedem Pur~kte 
der Akkommodat ion abstoppen lggt. Es handelt  sieh in diesen typi- 
schen Fi~]len um eine einseitige Liehtreflexstarre der Pupi]le mit  
Akkommodotonie.  

Mit dieser hat  uns die Na tur  eine Art Zeitluioe an die Hand  gegeben, 
mit  welcher wir bei der Lidschlul3reaktion die sonst schnell ablaufenden 
intraokularen Muskelreaktionen gut studieren kSnnen{ Die Unter-  
suchurgen bei zwei jugendliehen ~'~llen 1nit tyloischer einseitiger 
Pupillotonie oder besser typischer eir~seitiger Liehtreflexstarre der 
Pupille mit  Akkomxnodotonie ergaben fo]gendes: die mit telweiten 
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rechten Pupillen waren vollkommen liehtstarr, bei mittlerer nnd heller 
Tagesbeleuchtung weiter und bei herabgeset.zter Beleuehtung enger 
a]s die linken. Bei Naheinstellung erfo]gte eine sehr langsarne Pupillen- 
verengerung, die seh]ieBlich gleieh der norma]en Seite war und bei 
Desukkomm0dation eine noch etwas langsamere Wiedererweiterung. 
Ebenso verlangsamt verliefen die Akkommodationsbewegungen. Die 
Bewegungszeit.en fiir Pupille und Akkommodation betrugen etwa 
5--7 Sek. 

]~ei Priifung der LidsehluBreaktion in der iibliehen Weise war 
reehts eine prompte tleaktion der Pupillen siehtbar. Es verlief jedoch 
die Verengeru.ngsreaktion hierbei in gleieher Weise verlangsamt wie 
bei der Konvergenz. 

Nach nieht krampfartigem, abet wohl inten4iertem Lidsehlug yon 
einigen Sekunden war in beiden ~tllen die ,,tonische" Pupille eng, 
mit einem ~aximum, das dem bei anhaltender Naheinstellung ent- 
sprach. Die Enge behielten die Pupillen auch bei, wenn nach der Lid- 
5//nunff in die IV~ihe gesehen wurde und erweiterten sich erst wieder 
langsam beim Bliclr in die Ferne. 

Aus dem :Fernpunkt kommend, brauchten die Augen zur akkom- 
modativen Einstellung auf feinste Druekschrif~ im ~ahpunkt durch- 
schnittlich 5 Sek., der ~bergang yore Nahpunkt auf den Fern- 
punkt dauerte 5--7 Sek. Nach nicht kramp]artigem, aber wohl 
intendiertem Lidschlu/3 waren die Augen au/ den Nahpunlct eingestellt, 
d.h.  anst~tt der 5 Sek. verstrich naeh Lidsch]uB keine meBbare 
Zeit, bis feinste Druckschrift gelesen werden konnte. Bestand Oes- 
akkommodation im Augenblick des Kommandos zum LidschluB, so 
wurde nach LidSffmmg erst nach Ab]auf von 5~7 Sek. die kleinste 
•ernsehprobe ohne Zerstreuungskreise erkannt. 

Diese Untersuchungsergebnisse lassen erkennen, daft die Lidschlu]3- 
rea/ction der Pupille an eine Ciliarmuskelkontraktion gebunden ist, eine 
aklsommodative Pupillenverengerung darstellt und der A/dcommodations- 
miosis des Sehaktes gleichzusetzen ist. 

Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dab wir ein solehes Verha]ten 
der intraokularen Muskeln bei Lidseh]uB nur bei der Pupillotonie 
bzw. Akkommodotonie ~ntreffen, denn aueh bei der Akkommodotonie 
wird die Akkommodation in der gleichen Weise zustande kommen wie 
im normalen Auge und g~ch die Beziehungen zwischen CiliarkSrper- 
bewegung und Pupi]]enbewegung werden die gleiehen sein, nut ver- 
laufen diese Bewegungen langsam. Dieser Befund ist ffir die PupiIlen- 
lehre yon w~ittragender Bedentung insofern, als er nns zun/~chst 
zwingt, unsere bisherigen Vorstellungen fiber die LidsehluBreaktion 
und ihre hypothetische zentra,le Bahn zu revidieren. 
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Schla/reaktion ( Schla/stellungsrealction ). 
Bei Mlgemeiner Ermiidung kommt es reflektorisch, schlie~lich 

gegen unseren Wi]len, zum aktiven Lidschlul~ dnrch Orbicularis- 
kontraktion. Gleichzeitig gehen die ~ulbi ' in der Mehrzahl der F~lle 
in_ Schlafstellung, divergent nach oben aul~en (B~LLsches Phgnomen). 
Diese Muskelti~tigkeiten sind ~hn]ieh wie bei der Naheinstellungs- 
reaktion and Lidschlul~reaktion begleitet yon einer ziemlich starken 
Pupillenverengerung yon gleiehem Charakter wie bei den obengenannten 
Reaktionen, d.h.,  sie ver]~uft den Lichtwirkungen gegensinnig, und 
ithnlieh wie auf dem Maximum der Naheihste]lungsreaktion ist auch die 
enge Pupille im Sehlaf nicht ]ichtstarr, sondern zeigt wie jene nur eine 
entspreehend kleine Amplitude ihrer Hell-Dunkelreak~ion. Die Pupille 
verharrt in ihrem miotischen Zustand, solange der Schlaf andauert. 

Man hat nie daran gedacht, die enge Pupille im Schlaf dem iibrigen 
Muskelreflexsystem in ~hnlieher Weise zuzuordnen, wie das yon jeher 
geschah bei der Naheinstellu~gs- und Lidschlul~reaktion des wachen 
Auges. Man hat yon Schlafmiosis gesprochen und sich diese als nicht 
im Zusammenhang mit den fibrigen schlafbedingten reflektorisehen 
Muskeltatigkeiten vorgeste]lt. Vielmehr glanbte man, in der Pupillen- 
verengerung den Ausdruck einer schlafbedingten ,,Parasympathico- 
tonie" zu erkennen, and noeh heute wird in allen Lehrbfichern Ms 
Beleg fiir einen solchen ,,vegetativen Tonus" die Pulsverlangsamung 
und die •achtmiosis herangezogen. - -  WI~LA~I) und Sc~6~ (1932) 
erkl~ren die Schtafmiosis mit Erregung des Sphincterkernes dutch die 
Blutkohlensaure, entsprechend einer mei~baren alveolaren COe-Span- 
nungszunahme w~hrend des Sehlafes. ttiergegen lassen sich schwer- 
wiegende Einw~nde machen, z.B. die Tatsache, dM~ die CO~-Span- 
nu~gszunahme nut in den ersten Sch]afstunden nachweisbar ist, die 
Miosis aber solange andauert wie der Schlaf. Beide fallen also zeit]ich 
nieht zusammen (Poos, ]936), 

Wenn es die ~atur  so eingerichtet hut, da~ in Koordination mit 
anderen reflektorischen Musl~elti~tigkeiten im Sch]afzustand auch der 
Ciliarmuskel eine andere Spannungslage einnimmt, mit der auto- 
matisch die Pupillenvere~gerung verknfipft ist, dann werden auch 
gewisse Notwendigkeiten dafiir bestehen.' Um dem Problem gedank- 
lich nfihe'rzukommen, versuehen wit uns zunachst einmal ein Bild 
davon zu machen, wie sich die Muskeln des schon fertig gebildeten 
Auges in der l%tMzeit, also w~hrend des Feta]schlafes , vermutungs- 
weise verhalten: Bei geschlossener Lidspalte ist der Orbicularis an- 
gespannt, zum mindesten gegen die ]~uhespannu~g des Levators. 
Man darf vermuten, daft die Bu]bi sich bewegen, and zwar vorzugs- 
weise nach oben auSen, damit bei dem fehlenden Lidschlag die Horn- 
haut in unmittelbare Beziehung zu den Tranendriisen treten kann, 
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~hnlich wie beim postnatalen Schlaf. Man kann abet aueh eine andere 
Genese des BELLschen Phanomens annehmen, das spielt hier keine 
entscheidende t~olle. Die Zonnla mfiBte aber entspannt oder nieht 
besonders angespannt sein', da sonst eine normale Linsenentwicklung, 
die die Xuge]form mit ihren entsprechenden Elastizitatspotenzen 
anstreht, gar niaht denkbar ist. Das wfirde bedeuten, dab sieh der 
Ciliarmuskel in einer ~ihnliehen Spannu~gslage befindet wie bei der 
Nahakkommodation. Die anf~tnglich weite Pupille wird bekanntlich 
sp~ter immer enger. Wir khnnen uns weiter vorstellen, dab die Ko- 
ordination aller dieser mit der Entwicklur_g entstandenen und wahr- 
seheinlich deshalb aueh assoziierten Muskelt~tigkeiten als ein rein 
vegetatives, ]etales Re/lexsystem auch postnatal fiber alas ganze Leben 
als veqetatives SchIa/re/lexsystem erhalten bleibt und zu unterseheiden 
ist yon dem vorwiegend retinogenen, sensorischen Wachreflexsystem. 

Auf Grund solaher ~berlegungen kam iah zu der Vermutu~g, dab 
aueh im Schlaf den reflektorisahen Muske]t~ttigkeiten eine Ciliarmuskel- 
bewegnng und damit auch die Pupillenbewegung zuzuordnen sei, und 
zwar in Analogie mit den festgestellten Vorg/tngen bei der LidschluB- 
reaktion. 

Es erwies siah aber als schwierig, den direkten Naehweis hierfiir 
bei Mensehen in gesundem~ tiefem Schlaf zu erbringen. Die Stellnng 
der Augen, ihre engen Pupi]len, die Fluchtbewegu~g im Beginn des 
Erwaehens, das selbst bei Anwendu~g yon Sehlafmitte]n fast immer 
eintritt, l~Bt eine diesbezfigliehe messende Untersuehu~g mit dem 
Refraktionsspiegel nnr in Ausnahmefallen zu, w~thrend eine Narkose, 
je naeh ihrer Tiefe, und der Reaktion der Patienten, einen unberechen- 
baren und weahselnden EinfluB auf die versahiedenen Augenmnskeln 
und Augenmuskelgrttppen auszuiiben imstande ist. - -  Bei einem sonst 
gesunde n Kinde mit l~eriodiseh auftretenden, tiefen Schlafzust'3nden 
ergab die Untersuehu~g zweimal eine Brechkra/tzunahme der Linse 
um 4---5 dptr. wiihrend des Schla]es. Ein ~thn]iches, abet dem Grade 
nach weehselndes Verhalten ergab die Untersuchung bei einigen 
Patienten in genfigend tiefem Evipansehlaf und bei einem Affen in 
]4thernarkose. 

Aber noah eine l~eihe anderer Uberlegungen fiihren uns zu der 
Annahme, dab die sehlafbedingte Pupillenverengern~g an eine Ciliar- 
muskelbewegung geknfipft ist. Zun/~ehst handelt es sieh um die Er- 
seheinung der sog. ,,D/~mmerungs- oder Nachtmyopie". Es geh5rt zu 
den Erfahrungen vieler Fer~g]asbenutzer, dab sie, um aueh bei stark 
herabgesetzten Umfeldleuchtdichten deutlich zu sehen, Einstellu~gen 
des Okulars vornehmen, we]che Xorrektionsgl~sern entspreehen, die 
um etwa 2 dptr. starker negativ sind, als den Ametropiewerten ent- 
sprioht. Die Spannu~g der Zonula 1/~Bt hath, das Auge ist nieht mehr 
anf seinen Fernpunkt eingestellt wie beim Tagessehen. A. K i l l  
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(zit. bei KATZ, 1947) bezeiehnet diesen Zustand mit Akkommodations- 
ruhe. ,,Bei abnehmender Umfeldleuehtdichte und damit abnehmender 
Sehsch~rfe vermindert sich der Anreiz zur Akkomrnodation irnrner 
rnehr." ,,Die Akkornrnodationsrnhe ist, entgegen der bisher geltenden 
Ansicht, gekennzeiehnet durch die urn fund 2 dptr. verminderte 
Fernpunktrefraktion des helladaptierten Auges." Atropin bewirkt die 
Einste]lung der Augen auf ihren Fernpunkt und nieht die Akkommo- 
dationsruhe. Es wiirde sieh bei der ]etzteren urn eine Entspannung 
der Zonula bei fehlendem Akkommod~tionsreiz, also vor allem aueh 
w~hrend des S,hlafes, handeln, wobei die Linse aueh ihrerseits die 
,,guhelage" einnehmen k6nnte. -- H. SCHOBE~ (1947) h~lt die bis- 
herigen Theorien zur Erkl~.rung des AusmaBes der ,iNaehtmyopie" 
bis zu 4 dptr fiir unbefriedigend, und zwar sowohl beziiglieh der sph~iri- 
sehen Aberration des weir geSffneten Auges als hinsichtlich der Kom- 
bination yon Farbfehler und Pv~xI~JEsehem Ph~nomen, sowie der 
Linsenruhelage. Nach SoJzoBE~ u. a. bildet die Akkommodation die 
haupts~ichlichste,- wenn auch nieht einzige Ursaehe der ,,Nachtmyopie". 

Es 1/~Bt sich weder aus dem Akkommodationsmeehanismus se]bst, 
wie wit ihn uns vorstellen, noeh aus der Zweckrn/iBigkeit, die das 
ganze Sinnesorgan betrifft, ein verniinftiger Grund ableiten, weshalb 
w/ihrend des Schlafes das Auge auf seinen Fernpunkt eirgeste]lt sein 
miiflte, d.h. die Zonula angespannt bleiben und die Linse unter Tdber- 
windung ihrer elastischen Kr/tfte im Zustand maxima]er' Abflaehu~g 
verharren miiflte. Dagegen ist die gegenteilige Vorste]lnrg die natiir- 
lichere, und sie w/~re ~uch der postnatalen Linsenentwieklu~g mit Er- 
halta~g grSBtmSglieher Elastizit/~t ad~quat. Der Ciliarmuskel braueht 
hierbei keine besondere Arbeit zu leisten. Die glatte 1Vfuskulatur ist 
in der Lage, in jedem Zustand ihrer Verkiirzup.g oder Verl/~gerung 
die gleiche Spannung aufrecht zu erhalten, ohne zu erm/iden. Dieses 
gilt ebenso fiir den  Ciliarmuskel a]s z.B. auch fiir die Pupille, den 
Pylorus oder fiir die Gef~iBmuskulatur. 

Es wird deshalb auch das Verhalten des Ciliarrnuskels wi~hrend des 
Seh]afes kaum dem Zustande either ,,Akkomrnodationsruhe" bei der 
,,Nachtrnyopie" entsprechen, sondern die Ciliarmuskelbewegung wird 
sehr wahrseheinlieh in reflektorischem Zusamrnenhang mit den iibrigen 
Muskelt~tigkeiten dartiber hinausgehen. 

Diese Annahrne 1/iI~t sich mit folgender Uberlegu~g begriinden: 
Sehen wir bei der Priifu~g der LidschluBreaktion, wie mit der Orbio 
culariskontraktion die Bulbi sich nach oben und auBen bewegen und 
die Pupille sich verengt, so dr/ingt sieh der Gedanke auf, dab wires  
hierbei mit der Einsehaltu~g des ganzen ~r Schlafreflex- 
systems zu tun haben. Der Einwand y o n  : F R A l g C E G H E T T I  (kurzes 
Handbueh der Ophthalmologie), dab die Vorg/ip~ge bei der Lidschlng- 
reaktion nicht identisch sein kSnnten rnit den Vorgangen bei der 
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Schlafreaktion, weil fiir den Schlaf doeh nur eine geringffigige Orbi- 
cularisanspannung' ausreiehe, w~hrend zttr AuslSsung derselben Be- 
wegungen yon ZBulbi und Pupille als Lidschlugreaktion eine forcierte 
Orbieularisanspannung notwendig sei, ist nieht geniigend fiberzeugend. 
Es ist sehon 1/~nger bekannt, dab die Lidschlugreaktion auch bei 
normalem Lidschlug zustande kommt (s. bei ]3E~R 1. e.). Besonders 
detltlieh ist dieses gelegentlich nachweisbar bei gewissen Formen yon 
Pupillenstarre, so besonders bei der reflektorischen Starre. Auch die 
oben mitgeteilt'en Untersuchungsergebnisse bei der Akkommodotonie 
erweisen einen solchen Zusammenhang. StOrt man aber das normale 
Eintreten des Reflexes dureh zwangsweises Aufhalten der Lidspalte, 
so werden meistens, besonders bei der ersten fiir den Patienten unge- 
wohnten Priifung, st~rkere Impulse notwendig sein. Die oben mit- 
geteilten Untersuchungsergebnisse bei der Akkommodotonie machen 
es aber in sehr hohem Mage wahrscheinlieh, dab der gewShnliche 
LidsehlnB wie zum Sehlaf geniigt, nm das ganze Reflexsystem in Gang 
zu setzen: Orbiculariskontraktion, BELLsches Ph/~nomen, Ciliarmuskel- 
kontraktion mit zugeordneter Miosis. 

Entsprieht dieses System aber dem Sehlafref!exsystem , woran 
kaum Zu zweifeln ist, so dfirfen wit aueh annehmen, dag w/~hrend des 
Schlafes der Ciliarmuskel fiber die ,Akkommodationsruhe '' hinaus 
reflektoriseh kontrahiert ist. Das heiBt abet, dab ebenso wie die 
Lidsehlugmiosis auch die Schlafmiosis eine Pupillen~cerengerung dar- 
stellt, die an eine entsprechende Ciliarmuskelbewegung gekntipft ist. 
Bezfiglich dieser Verkniipfung besteht auch kein Untersehied gegenfiber 
der Naheinstellungsreaktion. 

Aus den Kapiteln 2 und 3 ziehen wir die nachstehenden SchluB- 
folgernngen : 

1. ]3ei der typischen ,,Pupillotonie", die eine Lichtreflexstarre der 
Pupille mit Akl~ommodotonie ist, sind die Augen w/~hrend des Lid- 
schlusses fiir die N/~h e eingestellt. Die begleitende Pupfllen~cerengerung, 
die also auch im Waehzustand eintritt, ist eine Mitbewegung der 
reflektorischen Ciliarmuskelbewegung im Sinne der Entspannungs- 
miosis. 

2. Bei dem rein vegetativen Reflexsystem der Augen, wobei Schlaf- 
reflexsystem und LidsehluBreflexsystem identiseh sind, handelt es sieh 
immer um die gleiche, wahrscheinlich sehon aus der l%talzeit stammende 
Koordination yon Muskelt~tigkeiten, nKmlieh: Orbieulariskontraktion, 
BELLsehes Ph~tnomen und Ciliarmuskelkontraktion mit entspreehender 
miotiseher ,Pupillenbewegung. 

3. Naheinstellnngsreaktion, Schlafstellungsreaktion und Lidschlug- 
reaktion der Pupille sine[ ihrem Wesen naeh dasselbe, n/~mlieh eine 
yon der Ciliarmuskelbewegung abh~ngige Entspannungsmiosis, wobei 
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es bezfiglieh der yon zentralwgrts kommenden Impulse nur auf die 
Innervation des Ciliarmnskels ankommt. 

4. Weder ffir die ~aheinstellnngsreaktion, die Schlafstellungsreak- 
tion, noeh ffir die Lidschlnl~reaktion der Pupille sind gesonderte Inner- 
vationsimpu]se notwendig. Deshalb sind anch alle drei nieht licht- 
reflektoriseh bedingten Verengerungsbewegungen der Pupille weder 
in einem ttirnzentrum noeh in einer zentralen Bahn, ftir die ohnehin 
nur ein zentrifugaler Schenkel in Frage kame, vertreten; aueh kommt 
speziell fiir die Schlafstellungsreaktion eine aparte Stimmungs]age 
des vegetati~cen NTervensystems im Sinne eines ,,Tonns" nicht in 
Betraeht. 

Operationsreaktion. 
Jeder Augenoperateur kennt die nach XammerwasserabfluB regel- 

mi~Big eintretende oft starke Yerengerung der Pupille, die besonders 
bei den Staroperationen dem weiteren operativen Vorgehen recht 
hinderlich sein kann. Eine befriedigende Erklarung des Mechanismus 
dieser Pupillenverengerung liegt noch nicht vor. Auf keinen Fall 
kann diese Pnpillenbewegung dttrch Innervationsimpulse zustande 
kommen, denn die Verengerung bei XammerwasserabfluB bleibt auch 
nach vorheriger Eintranfelnng yon Atropin oder Scopolamin nicht aus. 
Selbst die Durchschneidnng der Ciliarnerven verhindert, wie t t ~Ns~  
nnd u 1868 nachgewiesen haben, die Kontraktionsbewegung 
nieht. Seit den Untersuchungen voi~ MA~z (1873), Tsc~E~i~a (1895) 
n.a.  wissen wir, dab auch im Leichenauge, solange der Bulbus noch 
fiber Spannung ~r nnd die glatten Muske]n noeh Xontraktions- 
f~higkeit besitzen, bei plStzlichem AbfluB des Xammerwassers eine 
Verengertmg der Pupille eintritt. T s c a ~ I ~ G  nimmt an, dab hierfiir 
nnr mechanisehe Znsammenhi~nge in Frage' kommen, die man aber 
nicht geniigend e~kennen kSnne. Nach Einfiihrung einer Xaniile in die 
Vorderkammer kann man dureh Ansaugung oder Einspritzung yon 
Fltissigkeit die Pupille beliebig verengern oder erweitern, nnd zwar 
yon 1---2 mm Durchmesser einerseits bis zu fast v61liger Unsichtbarkeit 
des Irissaumes andererseits. T s c m ~ I ~ c  hat auf Grund soleher Be- 
obaehtungen auch angenommen, dab die akkommodative Pupillen- 
verengerung eine rein mechanisch bedingte Erscheinung sei. ]~r ver, 
mutete, dab die Linse beim AbflieBen des Kammerwassers stark nach 
vorn gezogen werde nnd info]ge des dadurch bedingten Zonulazuges 
sieh im Zustand maxima]er Akkommodation befinde, u n d e r  hat 
deshalb anch die bei AbflnB des Xammerwassers eintretende Pupillen- 
verengerung als eine akkommodative angesehen. 

Fiir jeden raechanisehen Erklarungsversneh darf man die Wieder- 
erweiterung der Pnpille unter den ,,rficklgnfigen" Bedingungen nicht 
unerklErt lassen. Je nach dem Druck, unter dem die I~einjektion der 
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Flfissigkeit erfolgt, kann die Pupillenweite bis zur maxnnalen Mydriasis 
wieder hergestellt werden. Es kann aber weder beim lebenden noch 
be im toten Auge eine Pupillenerweiteru~g durch :Flfissigkeitsinjektion 
in den GlaskSrper erzeugt werden, auch d~nn nieht, wenn die Injektion 
unter sehr hohem Druck, bis zur Steinh~rte des ]~ulbus erfo]gt. Ver- 
engerung und Erweiterung gehen nut parallel mit Druckminderung 
in der Vorderkammer dureh Kammerwasserabflul~ und mit Druck- 
steigeru~g durch Vermehrung des Kammerinhaltes. 

Die p]Stzliehe Druckentlastu~g durch Volumensverminderung des 
Vorkammerinhaltes bedeutet eine akute starke Entspannu~g ffir den 
Ciliarmuskelri~g und gleichzeitig ffir den ganzen Tensor chorioideae, 
~uf die dieser Muskel reagieren mull. Gleichzeitig treten aber w~hrend 
dieser Muskelkontr~ktionsbewegung Glask5rper und Linse infolge des 
K~mmerw~sserabflusses naeh vorn nnd unterstiitzen nnd verst~rken 
die l%rm~i.nderung, die der Ciliarmuskel bei semer Kontr~ktion erf'~hrt. 
Die hierbei zustande kommende Verkleinerung der Cireumferenz der 
Irisbasis wird durch die Entspannu~g der Bulbushfille bei Entleerung 
der Vorderkammer verst~rkt. Der Sphincter pa~t sieh momentan den 
neuen Spannnngsverh~ltnissen im Irisdiaphragma an und reagiert mit 
entsprechender unter Umst~nden sehr energischer Kontraktion. 
Dieser Vorgang ist ~ber die akkommodative Entsp~nnungsmi0sis ohne 
Vermittlung dureh zentralnervSse Impulse. 

Dal3 die Linse bei ErSffnung der S~ugetieraugen die ann~hernde 
Kugelform annimmt, war sehon den Experimentato.-en im vorigen 
Jahrhundert bekannt (siehe auch bei P~3~EI~, Organologie des Auges). 
Es ist ~ber sehr unwahrseheinlich, dab der Bewegurgsvorgu~g an der 
Linse selbst mechanisch die Pupillenweite, vor allem nicht in den in 
Frage kommenden Umf~tngen bis zum m~ximalen Sphineterspasmus, 
beeinflussen kann. Dieses ist nur mSglieh durch eine mechanische 
Einwirkurg auf das ganze Irisdiuphragma. durch den'in Akkommoda- 
tionsstellu~g gehenden Ciliarmuskel. 

Sehr beweiskr~ftig ffir den mechanischen Vorga~g der Pupillen- 
verengerung im Sinne der Entspannu~gsmiosis ist auger der Nerven- 
ausseh~ltung das unterschiedliche Verhalten des Sphincters bei Atropin- 
~[ydriasis und bei sympathisch-spastiseher Mydriasis. Atropin und 
Seopol~min heben die l~eaktionsfs des Muskels auf Reize auf, 
die ihm auf nervSsen Bahnen zuflie~en. :Es besteht aher keine eigent- 
liche Lghmu~g des Muskels selbst, und dieser vermag sehr wohl auf 
direkte t~eize zu reagieren. Deshalb verkiirzt sieh der atropinisierte 
Sphincter bei radi~rer Irisentspannn~g, die im F~lle einer Ciliarmuskel- 
kontr~ktion bei Kammerwasserabflul~ sehr ausgiebig ist. - -  Dagegen 
tritt, wie zuerst yon W~ssE~Y (1900) nachgewiesen wurde, und wie 
es auch unseren klinischen Erfahrungen entspricht, keine oder nur 
eine geringfiigige Vere~gerung ein, wenn die Pupille sich im Zustand 
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einer spastischen Mydriasis nach Adrenalin- oder Cocainanwendung 
befindet, tIierbei besteht neben der Tonisierung des Dilatators die 
entsprechende mehr oder weniger vollst~ndige aktive Erschlaffung des 
doppelinnervierten Sphincters. In diesem Zustand tritt aber bei 
einer Verkleinerung der Circumferenz der Irisbasis und Entspannung 
der Iris in radii~rer l~ichtung info]ge des spastischen Zustandes des 
Dilat~tors keine Entsp~nnung ffir den Sphincter auf, und selbst wenn 
eine solche in abgeschw~chtem Umfa~g wirksam werden wfirde, so 
kSnnte der Sphincter im Zustand aktiver Erschlaffung nicht auf 
diesen l~.eiz reagieren. Es besteht also eine vollkommene Parallele ztlm 
Verhalten der spastisch-mydriatischen Pupille bei der Naheinstellung. 
Auch hierbei sehen wit keine oder je nach der angewandten Dosis 
nur eine geringfiigige Pupillenverengerurg bei der Cili~rmuskel- 
kontraktion. 

Ferner wird die Annahme eines nicht nervalen, rein mechanischen 
Zus~mmenhanges zwischen Pupillenbewegung und Ciliarmnskelbewe- 
gung gestfitzt durch das Verhalten der Pupille bei l~einjektion des 
Kammerwassers, und dieses Verhalten wirft insbesondere ein Licht 
auf die Art und Weise des mechanischen Zusammenhanges. Bei der 
]~einjektion weichen Linse und GlaskSrper wieder in ihre urspriingliche 
Lage zurfick, und durch die unter Druck erfolgende Volumenzun~hme 
des Bulbus dutch Vermehrurg des Vorderkammerinhaltes wird der 
Linsenmuskel einschlieBlich Tensor chorioideae wieder gedehnt, was 
zu einer Abflachung des Cili~rmuskels mit VergrSl3eru~g des Durch- 
messers des Ciliarmuskelrirges ffihrt. Hierdurch wird abet auch die 
Circumferenz der Irisbasis vergrSBert, was zu einer Verschieburg der 
Ansatzpunkte der radi~tren Irisfasern in entgegengesetzter t~ichtung 
wie bei der Pupillenverengernng ffihrt. 

Die experimentelle Pupillenverel:gerung dureh Absaugung des 
](ammerwassers und die Wiedererweiterurg dutch Reinjektion stell~n 
also einen Modellversuch dar, welcher die Art und Weise des mechani- 
schen Zusammenharges zwischen Ciliarmuskelkontraktion und Pu- 
pillenverengerurg demonstriert und die in der vorliegenden Abhand- 
lung mit Entspannungsmiosis bezeichnet und ausffihrlich anch rech- 
neriseh begriindet ist. Diese Akkommodationsmiosis hat aus den oben 
dargelegten Grfinden eine verl/~gerte Latenzzeit, einen langsameren 
Ablauf und beginnt erst dann in Erscheinung zu treten, nachdem sich 
der Ciliarmuskel schon in nennenswertem Umfal~g kontrahiert hat, 
wobei sich dann mit fortschreitender Verengerung das Pupil]enzentrum 
n~salw/irts verschiebt. 

Zusammen/assung. 
]. Es werden die Grfinde dargelegt, die es als sehr unwahrscheinlich 

erscheinen lassen, dab die ~qahblickverengerung der Pupille eine zentra] 
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bedingte :Nerv-Muskelbewegung ist und die :Naheinstellungsreaktion 
direkt yon einem hypothetischen, supram~clearen Naheinstellungs- 
zentrum gesteuert wird. Vielmehr wird zu begriinden versucht, dal~ 
die ~%hblickverengerung unabhiingig yon zentralen Impulsen direkt 
und auf mechanischem Wege veran]al]t wird durch die Aktion des 
Ciliarmuskels, un4 zwar mit einem Meehanismus, der den Vorg~ngen 
bei der Linsenakkommodation nach derv .  ~L~OT.Tzschen Theorie 
gleiehznsetzen ist. Bei seiner Kontraktion entspannt der Ciliarmuskel 
nicht nur die Zonula, sondern dutch Verkleinerung des Durchmessers 
der Irisbasis auch die radiiiren Irisfasern, was als unmittelbare l~eaktion 
eine Entspannm~gsmiosis des Sphincters zur l%lge hat. Die Wieder- 
erweiterung erfolgt in Analogie zu der Wiederanspannung der Zonula 
bei der Desakkommodation. 

Durch die anatomisch-funktionelle Einheit yon Ciliarmuskel und 
Sphincter bei der Akkommodation entsteht die Gemeinschaftsleistnng 
der vollkommenen oder dreidimensionalen :Nahakkommodation, d .h .  
Linsenakkommodation (Bildsehi~rfe) plus Pupillenakkommodation 
(Bildtiefe). Die rechneriseh gefundenen ~aximalwerte fiir die GrSl~e 
der notwendigen akkommod~tiven Verkleinerung des Ciliarmuskels~ 
Irisringes stehen mit den anatomisch-funktionellen lVISglichkeitcn nicht 
in Widerspruch. 

Der Vorgang einer nicht nerval bedingten akkommoda~iven Ent- 
spannungsmiosis erkliirt erst die grunds~tzlichen Unterschiede, die 
zwisehen dieser ~nd der lichtreflektoriseh bedi~gten Verengerungs- 
bewegung bestehen; so vor allem die ver]~i~gerte Latenzzeit, der lang- 
samere Bewegungsablauf, die gleiehzeitige anatomisch bedingte Ver- 
schiebnng des Pupillenzentrnms nasalw~rts, das Erha]tenbleiben der 
Liehtreaktion auf dem ttShepunkt der Akkommodationsmiosis, der 
Be.ginn der Verengerung zu einem Zeitp~mkt, in dem Konvergenz- 
und Linsenakkommodation schon weir vorgeschritten sind. Aueh eine 
l~eihe klinisch wichtiger Erscheinu~gen arts der Pathologie der Pupillen- 
bewegungen werden durch die beschriebenen Zusammenh'~ge und 
Vorg~ge bei der Pupillenakkommodation in befriedigenderer Weise 
verst~ndlich a]s bisher. 

2. Es wird ~erner begrfindet, dal~ die l~upillenverengerung bei der 
Lidschlul~reaktion nnd Schlafstellungsreaktion ebenfalls keine selb- 
st~ndigen Nerv-~V[uskelreaktionen sind, sondern in nnmittelbarer Weise 
gekniipft sind an eine w~hrend des Lidschlusses nnd w~hrend des 
Schl~es eintretende Spannungs~nderung des Ciliarmuskels. Der ~ach- 
weis hierfiir ergab sich ~or allem aus dem entsprechenden Verha]ten 
yon Ciliarnmskel und Pupille w~thrend des Lidschlusses bei reinen 
F'~llen yon Akkommodotonie. Bei so]ehen Zusammenh~ngen ist aber 
die ttypothese einer zentralen Verbindung zwischen Faci~lis- und 
Sphincterkern ~iber~lfissig. 
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3. Der Vorgang der Pup i l l enverengerung  bei Absaugung  des 

Kammerwassers  oder ErSffnung der Vorderkammer ,  der auch nach  

Nervendurchschne idung  e in t r i t t ,  wird ana lys ier t  u n d  als Modellversuch 
fiir die n ichtref lektor iseh bedingten ,  u n m i t t e l b a r  u n d  meehanisch -con 
der Ci l iarmuskel t~t igkei t  abh~ngigen  Pup i l l enverengerungen  angesehen. 

4. Es  gibt  n u t  zwei Modi einer Pupi l l enverengerungsbewegung:  
1. die l ichtreflektorisch bedingte  und  2. die in  Analogie zur v. t t ~ -  
~OL~zschen Theorie der L insenakkommoda t ion  yore Cil iarmuskel  ab- 
hi~ngige Entspannungsmios i s ,  wobei es hierbei  beziiglich der zent ra len  

Impulse  n u t  auf die I n n e r v a t i o n  des Cil iarmuskels  ankommt .  Dieser 
zweite Modus der Pup i l l enverengerung  ist  verwirkl ieht  bei  al len n ich t  

l iehtref lektorischen Verengerungsbewegungen,  n~mlich bei der Nah- 
e ins te l lungsreakt ion,  der Lidschlul~reaktion, der Schlafstellungsreak- 
~ion u n d  Opera~ionsreaktion. Wi t  haben  dem re t inaabh~ngigen,  sensori- 
schen Tages- oder Wachref lexsys tem der Augen ein entwieklungs- 
physiologisch schon aus dem ~'etalschlaf herzuleitendes,  vegetat ives  
Sehla~reflexsystem der Augen  gegentiberzustellen. I n  beiden ist eine 
Cil iarmuskelbewegung mi t  gleichzeitiger En~spannungsmios is  den 
i ibrigen reflektor~sehen Muskelt/~tigkeiten zugeordnet .  

Literatur. 
ADAMi)CK U. YVoINOW: Graefes Arch. 17, 158 (1871). - -  ARLT jun.: Graefes 

Arch. 15, 294 (1869). - -  BACH: Pupi]lenlehre. Berlin: S. Karger 1908. - -  BErn% C. : 
Die Lehre yon den Pupillenbewegungen. Berlin: Springer ]924. - -  DON])]~S: 
Die Anomalien der Refraktion und Akkommodation des Auges, 2. Aufl. 1888. - -  
FRANCECHETTI, A.: Kurzes Handbuch fiir Ophthalmologie, Bd. I. 1930. - -  
GnAEFE, A. V.: Graefes Arch. 1, 440 (1854). - -  GVLLST~A~n: Handbuch der 
physiologischen Op$ik, Bd. I, S. 337. 1909. - -  HELM~OLTZ, V. : Handbuch der 
pbysiologischen Optik, 3. Aufl., Bd. I. 1909. - -  HE~sE~ u. VbLCK~S: Experi- 
mentaluntersuchung fiber den Akkommodationsakt. Kiel 1868. - -  Arch. Oph- 
thalm. (D.) 19, 156 (1873). - -HEss ,  C. v.: Anomalien der R.efraktion und Ak- 
kommodation. In  G~AEF~-SXMISC~S I-Iandbuch, Bd. VIII, Abt. 2. 1903. - -  
Hi)cK u. TSC~Ea~t~G: Zit. bei BE~R, Die Lehre yon den Pupillenbewegungen. 
Berlin: Springer 1924. - -  JOS~H, 1~.: Amer. J. Physiol. 55, 279 (1921). - -  KATZ: 
Klin. Mbl. Augenhk. 111 (1947). - -  L~.VBER, I-I. : In v. MSLLE~DOa~FS I-Iandbuch 
der mikroskopischen Anatomie des Menschen, Bd. III ,  Teil 2, Auge. 1936. - -  
MAsz: Virehow-Hirsch Jber. 2, 500 (1873). - -  MoD~OW: ])as Verhalten der 
Pupillen bei der Konvergenz und Akkommod~tipn. Inaug.-Diss. Marburg 1905. - -  
PILTZ: Neur. Zbl. 248 (1899). - -  Poos, ~ . :  Klin. Mbl. Augenhk. 77, 5 (1926); 
78, 227 (1927). - -  Arch. exper. Path. (D.) 126, 307 (1927). - -  Erg. Physiol. 41 
(1939). - -  SA~no, v. : Neur. Zbl. 1914, 339. - -  Sc~o~R, It . :  Graefes Arch. Oph- 
thalm. 148, 171 (1947). - -  T S C H ~ :  Arch. Physiol. 1895. - -  W~SS~LY, K.: 
Heidelbg. Ber. 28 (1900); 42 (1920). - -  W~STP}~: ~Neur. Zbl. 161 (1899). - -  
W~EL~D U. SC~5~: Arch. exper. Path. (D.) 100, 190 (1932). 

Prof. Dr. Fr. Poos, (22a) Dfisseldorf-Oberkassel, Luegallee 14. 


