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PupillenstSrungen bei Hirntumoren 
und ihre Beziehungen zu anderen Seh~idigungen des Sehorgans 1. 

Vom 

Paul Demmler.  

(Eingegangen am 23. Dezember 1937.) 

Als Grundlage fiir die vorliegende Arbei t  d ienten  117 F~lle yon  Hirn-  
tunloren ,  die dem Material  der , ,Psychiatr ischen u n d  Nervenkl in ik"  in  
Mfinchen aus den le tz ten 10 J ah ren  en t s t ammen.  Der klinische und  der 
Sekt ionsbefund wurden  zueinander  in Beziehung gesetzt. Dabei  ergaben 
sich die folgenden stat is t ischen Ergebnisse hinsichtl ich der H~ufigkeit  
u n d  der Ursache der Pupi l lenstSrungen.  

a) Stiirungen der Pupillenreaktion. 
Die Licht reakt ion  (Li.-R.) l a n d  sieh un te r  den l l 7F~ t l l en  des 

Materials 74real als gestSrt angegeben, also in 64% der F~lle, und  zwar 
l a n d  sich : 

30mal beiderseits oder einseitig fehlende Li.-R. -- 40 % 
36 ,, trige oder unansgiebige Li.-t~ . . . . . . .  49 % 

8 ,, etwas schwache Li.-~ . . . . . . . . . .  11% 

Zu der Berechnung dieser Zahlen ist zu bemerken, daft die :F~lle mit gest6rter 
Bupillenreaktion oder Anisokorie durchschnittlich 19 Tage ante Exitum, die F/~lle 
mit normalem Pupillenbefund dagegen durchschnittlich 33 Tage ante Exitum 
zum letztenmal untersucht wurden. Da in einigen Fillen eine StSrung der Li.-R. 
erst in den letzten Wochen auftrat, dtirfte die Angabe yon 64% ffir das Gesamt- 
material eine Mindestzahl darstellen. 

(~ber das erste Auftreten der StSrung 1/iftt sich nichts sagen, da die meisten 
Fglle in bereits vorgeschrittenem Stadium rait BupillenstSrungen eingeliefert 
wurden. 

Als Ursache k o m m e n  zun/s Sch/idigungen des afferenten Schenkels 
des Pupil larreflexbogens in Frage,  deren Art  und  H/~ufigkeit aus dem 
Vergleich yon  Visusangabe, A u g e n h i n t e r g r u n d s - u n d  Sekt ionsbefund 
hervorgehen.  

Hinsicht l ich des Visus fanden  sich bei den 74 F/il len mi t  gestSrter 
Li.-R. folgende Angaben :  

13real Amaurose, 15real herabgesatzter Visus, 23real normaler Visus. Weitere 
23mal war die Brfifung des SehvermSgens nicht mSglich. 

Wesentlich scheint, dab der afferente Schenkel offenbar in 23 Fillen nicht 
nennenswert geschi~digt war. Die StSrung des Visus ist weniger verwertbar, da 
sie auch durch eine Schidigung der zentralen Sehbahn bedingt sein kSnnte. 

1 Dissertation der Medizinischen Fakult i t  der Universitgt Miinchen (D 19). 
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Der  Augenh in te rg rundsbe fund  f inder  sieh ffir die versehiedenen 
Loka l i sa t ionen  yon  H i r n t u m o r e n  auf Tabel le  1 angegeben.  

P r imgre  At roph ie  fand  sieh 14mal, also in 12 % der  geprf if ten F~lle. 
S tSrung  der  Li.-l~. zeigten diese zu 79%. Wie  ersieht l ich s ind nur  die 
Loka l i sa t ionen  ver t re ten ,  die dem Tumor  eine umni t t e lba re  Druck-  
wi rkung  auf  den Optieus  erm5glichen.  

Bei 9 Fallen wurde die Opticussehgdigung yore Sektionsbefund bestatigt. 
Dariiber hinaus jedoeh gab dieser Drucksch~tdigung in 7 weiteren Fallen an, die 
ldinisch bei gestSrter Li.-R. 3real keine Fundusveranderungen, 2mal Stauungs- 
papflle und 2mal sekundare Atrophie gezeigt hatten, obwohl die Untersuchung 
meist kurz ante ]~xitum stattfand. Es scheint bemerkenswert, dal~ sich unter diesen 
Fallen neben Frontal- und Temporaltumoren, aueh 3 Kleinhirn- und 1 Occipital- 
tumor befanden. Entsprechend der vermutliehen Sehgdigung durch allgemeine 
Hirndrucksteigerung fsnd sich die ffir die iibrigen Fitlle mit primiirer Atrophie 
eharakteristische Seitendifferenz der Li.-R. infolge versehieden starker Seh/~digung 
der beiden Sehnerven nieht. 

Sehr viel h~ufiger fand sich Stauungsp~pi l le ,  n~mlich in 63% der  
Fs I m  Gegensatz  zur  p r im~ren  At roph ie  ver te i l t e  sie sich auf  die 
versehiedenen Loka l i sa t ionen  ziemlieh gleichm~ti~ig. S tgrker  ~bweicbend 
verh ie l ten  sieh folgende G r u p p e n :  

Kleinhirntumoren zeigten 80% Stauungspapille 
Frontaltumoren ,, 79 % ,, 
Basaltumoren ,, 27 % ,, 
Hypophysentumoren ,, 0 % ,, 

S tSrung der  Pup i l l en reak t ion  fand  sieh bier  nu t  in 58%, bei den 
schweren Graden  hiiufiger als bei  den  leichten.  

So zeigten:  
9 Fitlle mit sekundarer Atrophie . . . . . . .  8real St6rung der Li.-R. 
3 . . . .  Neuritis :Nervi optici . . . . . . .  2 . . . . . . . .  

15 . . . .  hoehgr~diger St~uungspapille . . . .  8 . . . . . . . .  
17 . . . .  St~uungspapille unbestimmten Grades 8 . . . . . . . .  
28 . . . .  leichter Stauungspapille . . . . . .  16 . . . . . . . .  

Es war also auch bei leichter Stauungspapflle StSrung der Li.-R. recht h~ufig. 
Ein kausaler Zusammenhang dfirfte flit die meisten dieser F~ille zweifelhaft sein. 
Auch fanden sich gerade bei leiehter Stauungspapille h~ufig StSrungen anderer 
Art, wie primate Atrophie, Sehiidigungen yon Hirnbasis oder Mittelhirn, die zur 
Erklarung der PupillenstSrung eher heranzuziehen sind. In eiuigen weiteren Fallen 
gingen der Aufnahme des Pupillenbefundes epileptisehe Anfalle voraus. 

U n t e r  Berf icks ieht igung der  genann ten  Ang a be n  l~l~t sieh mi t  einiger 
Sieherhei t  eine Angabe  fiber die H~u~igkeit  der  Seh~digung des afferenten 
Schenkels  bei  ges tSr ter  Li . -R.  machen.  Da{3 der  Virus 23mal  no rma l  
gefunden wurde,  besag t  zunachst ,  da~ der  afferente  Schenkel  mindes tens  
in 31% der  F~tlle i n t a k t  war.  Als Sch~idigung des afferenten Sehenkel~ 
dagegen da f t  m a n  wohl  mindes tens  alle die F~l le  reehnen,  bei  denen  
sieh einer der  folgenden Befunde  fand,  oder  aueh mehrere  gleichzeit ig,  
vorausgese tz t ,  dab  der  Visus jedenfal ls  n ieht  no rma l  gefunden wurde,  
und  zwar :  p r im~re  Atrophie ,  sekund~re Atrophie ,  Neur i t i s  nerv i  optici ,  
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hochgrad ige  Stauungspapi l le ,  ferner  die F/tl le mi t  Opticus-  oder  Truetus-  
sehs nueh Angabe  des Sekt ionsbefundes .  D e mna c h  fund sich bei  
den  Fs mi t  S t6rung der Li . -R.  : 

34mal = 46% Seh~digung des afferenten Schenkels, 
23 ,, = 31% afferenter Sehenkel intakt (entsprechend normalem Visus), 
17 ,, = 23% Aussage nieht m6glieh. 

Bei  den fragl ichen 17 F~l len  fund sieh teils  S tuuungspapi l le  le iehten 
oder  u n b e s t i m m t e n  Grades,  tei ls  lieB sieh der F u n d u s  n ieh t  prtifen. 
Der  Visus war  n u t  4mal  ungegeben, und  zwar Ms herubgesetz t .  D a  bei  
den  fragl iehen F~l len  der ufferente Sehenkel  wuhrseheinl ieh tei lweise 
gesehs  war,  d~rf also fiir die Mehrzahl  der  Fs  mi t  S t6rung der  
Li . -R.  eine Seh~digung des afferenten Sehenkels des Pupi l la r re f lexbogens  
angenommen  werden.  

Dal3 hierin andererseits nieh~ immer die einzige Ursaehe der Pupillenst6rung 
zu erblieken ist, zeigt der Umstand, dal3 die Konvergenzreaktion (Ko.-l%.) bei 
den 34 F~llen mit Sch~digung des afferenten Sehenkels 8mal gest6rt gefunden 
wurde. I5mal war sie normal auslSsbar, l lma l  nieht prtifbar gewesen. Bei diesen 
letzten 26 Fiillen abet diirfte die Seh~d~ung des afferenten Sehenkels doeh meistens 
Ursaehe der PupillenstSrung sein. gierftir sprieht, dab sieh nur imal negative 
Li.-P~. bei noeh erhMtenem Visus fund, nnd zwar bei einem Patienten, der 9 Tage 
a. Ex. in psyehotisehem Zustande untersucht wurde, weshMb der Fall prin- 
zipiell bedeutungslos sein dttrfte, und weiterhin, dal3 sieh bei 10 F~llen, dis eine 
Seitendifferenz des Visus zeigten," jedesmal auf der Seite des sehlechteren Visns 
aueh die Li.-R. starker beeintr~ehtigt fund, wieder mit Ausnahme eines Falles, 
der sieh jedoeh dutch Traetussch/~digung auI der Gegenseite der weiteren Pupille 
zwanglos erkl/~rt. 

I m  folgenden m6gen zun/~ehst die S t6rungen der Ko. -R.  besproehen 
werden.  Bei den 74 Fg l l en  mi t  ges t6r ter  Li . -R.  fund sieh die Ko . -R .  : 

5real negativ . . . .  7 % 
12 ,, tr~ge . . . . .  - 16% 
29 ,, o. B . . . . . .  39% 
28 ,, nieht priifbar.  = 38% 

Die Ver te i lung auf Tmnoren  versehiedener  Lokal i su t ion  zeigt  Tabel le  1. 
Noeh ausgesproehener  als bei  Ber i ieks ieht igung der Li.-I~. Mlein t r e t en  
bier  die Basa l t umoren  hervor ,  die mi t  der  h6ehs ten  Zahl  ve r t r e t en  sind. 
Von den  6 Basa l tnmoren ,  bei  denen sieh die Ko . -R .  pr i i fen lieB, fund sich 
diese n u t  e inmal  gut  ausl6sbar ,  und  zwar noeh 14 Tage an te  E x i t u m .  
Der  Sekt ionsbefund  ergab in allen F~llen,  dab  der  des t ruk t ive  ProzeB 
haupts t iehl ieh  die mi t t l e re  Seh~delgrube betraf ,  was eine S tammsehs  
gung des 3. H i rnne rven  als Ursaehe  der  abso lu ten  S ta r re  wahrscheinl ieh 
maeh t .  Die Ar t  dieser Seh~digung b le ib t  Mlerdings Iraglieh.  N u t  e inmul  
wurde  der  Oeulomotor ius  einsei t ig yon  Tumorgewebe  e ingemauer t  ge- 
funden.  I t i e r  war  auf  die einseit ig nega t ive  Ko . -R .  sps  gleiehseit ig 
to t a l e  OphthMmoplegie  gefolgt.  Le tz te res  t r i f f t  auff/~lligerweise ftir die 
ande ren  Fs n ieh t  zu. So zeigte ein Fa l l  m i t  abso lu te r  S ta r re  normales  
VerhMten der  Augenmuskeln ,  und  bei  den i ibr igen F~Lllen mi t  abso lu te r  
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T r g g h e i t  f a n d  sieh die M o t i l i t g t  de r  Bu lb i  n u r  e i n m a l  e ingesch rgnk t .  
E b e n s o  w u r d e  der  Opt icus ,  de r  im  a l l g e m e i n e n  D r u c k w i r k u n g e n  gegen-  

f iber  v ie l  wen ige r  r e s i s t en t  is t  Ms der  3. H i r n n e r v ,  2real  v611ig in tak~ 

~o- 
Tumor-  samt- 

lokalisation zahl 

' rontal 
'arietal 
'emporal 
~asal 
~ecipital 
:entrum semiovale . . 
Jeinhirn 
~leinhirnbriickenwinkel 
[ypophyse 
[ittelhirn 
[edulla oblonga~a . . 
~anze Hirnhglf~e . . 

28 
13 
17 
11 
9 
2 

15 
3 
4 
5 
3 
4 

T a b e l l e  1. 

Pupillen Fundus  

St6rung der 

u.-'a. ~ :  
I•~ i" 
O. Jc], 

primare 
/ Atrophie 

Aniso-igeprt tf t .  l n ~ - - -  korie ' Li -l~ 
ganzen gest. ~ 

Stauungs- 
papille 

im  ganzen! Li.-~ , , gest. 

14 I 2 i 
9 - -  [ 

9 
5 I l 

9 1 
2 - -  
4 1 
3 !  3 ~ 
1 I 1 [ 
2 I 1 I 

6 
4 
3 
1 
1 

3 

10 28 6 3 2 2  9 
6 13 I - -  - 8 6 

10 17 1 I 1 ~ 12 ! 8 
7 11 3 3 I 3 ] 2 
a 7 - 1  - I  6 l  4 
1 4 - - ,  - L 1 1 - -  

i 4 3 - -  --- 3 i 2 
151 - -  - ' 12 7 

2 
2 4 [ 3 3 / - -  ,~ - -  
1 4 - -  i - -  i 3 2 
1 
2 4 [ 1 I 1 1 ] 1 

- 3 , - ' -  I 1 1  1 )isserninier~ . . . .  i .  3 . 3 [ - - I  1 I 1 

Gesamtzahl{ 117 [ 74 1 17 29 '! 50 J 114 i 14 ,' 11 ] 72 ! 42 

I100%1 637~ L~ ~ - -  43% 100% 12%l ~ 63%[ - -  

ge funden .  E i n e  u n m i t t e l b a r e  Z e r s t 6 r u n g  des  O e u l o m o t o r i u s s t a m m e s  

sehe in t  also bei  de r  E n t s t e h u n g  der  a b s o l u t e n  S t a r r e  h ier  wen ige r  in 
F r a g e  zu k o m m e n .  E h e r  d i i r f te  eine e l e k t i v e  E m p f i n d l i e h k e i t  de r  de r  

I r i s i n n e r v a t i o n  d ienenden ,  d e m  p a r a s y m l 0 a t h i s e h e n  S y s t e m  e n t s t a m m e n -  
den  F a s e r n  gegen t ibe r  den  d u r e h  das  u m g e b e n d e  T u m o r g e w e b e  g e s e t z t e n  
R e i z e n  a n g e n o m m e n  werden .  

Be i  den  M i t t e l h i r n t u m o r e n  f inder  sieh abso lu t e  S t a r r e  3real  u n t e r  
5 Fg l l en .  

Bei den beiden Fgllen mit  normaler Pupillenreaktion handelte es sich mn ein 
walnuBgroBes Gliom im Bereich der hinteren Vierhiigel, sowie um einen Fall  yon 
zahlreichen Carcinommetastasen des Mittelhirndaches. - -  Unter den 3 Fgllen 
mi~ gestSrter Ko.-~.  finder sich zunachst ein Carcinom, das im Bereiche der vor- 
deren Vierhtigel die ganze rechte Mittelhirnhglfte zers~6r~ und die Gegenseite ver- 
drgngt hatte. Klinisch fand sick beiderseits absolute Starre bei wechselndem 
Verhalten der Augenmuskeln. Weiterhin e iu / tgmangiom,  welches das Mittelhirn- 
dach vSllig zerstSrt und den Aquadukt komprimiert  hatte,  mi~ konsekutivem 
Hydrocephalus internus. Hier fand sich 2mal absolute Trggheit angegeben bei 

1 Bei den restlichen Fgllen mit  St5rung der Li.-R,. konnte die Ko. -g .  nicht 
geprfift werden. - -  ~ Die Zahl gib~ an, bei wievielen Fallen der vorangehenden 
SpMte die Li.-R. gest6rt gefunden wurde. 
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wechselndem Verhalten der Augenmnskeln. Bei dem dritten Fall schlieglieh sind 
die schwache Li.- und Ko.-l%. nieht unbedingt auf den nur kirschgrol]en Tumor 
der Mit~elhirnhaube zu beziehen, da es sich um einen 74jahrigen Patienten handelte, 
der 14 Tage a. Ex. untersucht wurde. 

W a s  die 9 i ibr igen Tumoren  bet r i f f t ,  bei  denen  sieh St6rung der  
Ko . -R .  land ,  so l s  sieh e twa folgendes sagen:  

2 Falle zeigten starke Druekvergnderungen aueh an den mittleren Partien der 
Sch~delbasis. Bei dem einen Fall, einem G]iom der reehten Hemisphare, hatten 
sich in der mittleren Sehadelgrube zahlreiche Hirnhernien in den Knoehen hinein- 
gebohrt. Druckschadigung des Oeulomotorius ware hier denkbar. - -  Bei den 
flbrigen 7 Fallen, bei denen es sieh um Tumoren versehiedener Lokalisation handelt, 
ist nichts Sieheres auszumachen. 2real land sich der Wassermann positiv, lmal 
senile Demenz, lmal wurde der Befund zwisehen 2 epileptisehen Anfallen, lmal in 
sehwer geschadigtem Allgemeinzustand erhoben. Im Prinzip diirfte diesen Fallen 
keine grol3e Bedeutung zukommen. 

Zusammenfassend  l~Bt sich sagen, dab  die abso lu te  S ta r re  bei  Hi rn-  
t umoren  durchweg durch  eine Oeu lomotor iuss tammschs  zus tande  
zu k o m m e n  pflegt,  vorausgese tz t ,  dab  n ich t  gleiehzeit ig epi lept ische 
Anfi~lle, Lues  oder  sonstige E r k r a n k u n g e n  vorliegen, die ebenfal ls  
Pupi l l ens t6 rungen  verursachen.  

DaB absolu te  S ta r re  bei  Basa l t umoren  schon ziemlieh fr i ihzei t ig 
au f t r e t en  kann,  zeigen 2 F~l]e. Bei  e inem Meningeom der  Olfaetorius-  
r inne,  bei  dem die ers ten  unspezif iscben S y m p t o m e  60 Monate  a. Ex.  auf- 
t r a t en ,  wurde  42 Monate  a. Ex.  einsei t ig absolu te  S ta r re  und  4 Monate  
sparer  beidersei ts  absolu te  S ta r re  gefunden.  Fe rne r  l a n d  sich bei  e iner  
Cyste der  Basa leys te rne  mi t  einer E r k r a n k u n g s d a u e r  yon  ] 4 M o n a t e n  
abso lu te  Tr~ghei t  berei ts  13 Monate  a. Ex.  

Nach  ]3esprechung der  Sehgdigung des Pupi l la r re f lexbogens  als Ur-  
sache ges t6r ter  Pup i l l en reak t ion  m6ge noch kurz  auf sonstige Ursaehen  
hingewiesen werden,  die bei  H i r n t u m o r e n  auch hgufiger  vo rkommen .  
Zun~ehst  s ind epi lept isehe Ani~lle,  sei es herdepi lep t i seher  oder  general i-  
s ier ter  Ar t ,  zu erw~hnen, die sieh bei  den  74 F~tllen mi t  gest6r ter  Li . -R.  
]2mal  fanden,  h~ufiger als Naehbarschaf t s - ,  sel tener  als F e r n s y m p t o m  
des Tumors  auf t re tend .  

Zunachst sind 5 F~lle mit gleiehzeitiger Schadigung des Reflexbogens aus- 
zuschlieBen. Bei 6 weit~eren Fallen scheint ein Zusammenhang mit Anfg]len aber 
wahrscheinlieh, zuma] sich 4real der Visus normal und sich bei den anderen beiden 
Fallen mit nicht prfifbarem Visus nur leichte Stauungspapille fand. Hier wurde 
der Pupillenbefund 4mal im Zusammenhang mit Krampfanfallen erhoben. Und 
zwar land sieh 3real vSllige Lichtstarre und lmal  tr/~ge Li.-R. auf der Tumorseite, 
wghrend sich der Jaclcson-Anfall auf die gegenseitigen Extremitaten beschrankte. 
AuBerhalb der Anfalle land sich weehselnder Pupillenbefund, meist nut eine leichte 
St6rung der Li.-R., was vielleicht auf einen latenten corticalen Reizzustand bezogen 
werden kSnnte. Bei den beiden anderen Fgllen lieB sich zwar ein Zusammenhang 
mit den Anfgllen nieht feststellen, doch sprechen auch bier wechselnde Pupillen- 
befunde ftir eine funktionelle StSrung. Was die Lokalisation betrifft, so handelte 
es sich bei den 6 genannten Fallen um 3 Parietaltumoren sowie um je einen Tempo- 
ral-, Frontal- und Oecipitaltumor. 
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Bei einer weiteren Anz~hl yon Fal len  scheint die mangelnde  Li.-R. 
lediglich durch den schwergeschadigten Al lgemeinzustand des P a t i e n t e n  
bedingt  zu sein. 

So zeigten 7 Fglle yon Tnmoren verschiedener Lokalisation bei normalem Visus 
4real tr~ge und 3real etwas trgge und unausgiebige Li.-R. Dabei land sich die 
Ko.-R. 6real normal und lmal etwas tr/~ge und unausgiebig. Auch sonst fanden 
sich keine Anhaltspunkte ftir eine Sch~tdigung des Reflexbogens. Bei sgmtlichen 
Fgllen jedoch wurde der Pupillenbefund in den ]etzten Tagen oder Wochen a. Ex. 
erhoben. 

Un te r  den Fallen,  fiir die sich keine Ursache l inden  liel3, f inden sieh 
8 F/tlle, bei denen Lues, senile Demenz oder Bu lbuse rk rankungen  eine 
Beur te i lung des Falles unm5glich machten,  aul~erdem 14 F~lle, bei denen  
wegen mangelnder  Ang~ben nichts  sicheres festzustellen war. E in  Grund,  
fiir diese F~lle andere  Ursaehen anzunehmen  als bei den besprochenen 
F/~llen, liegt n ieht  vor. Hiermi t  di irf ten daher wohl die wesentl ichen 
Ursachen,  die bei H i r n t u m o r e n  zu StSrungen der Pupi l lenreakt ion  
fiihren, erschSpft sein. 

Zum Sehlul? seien noch die 3 F/~lle des Materials erw/ihnt, die spont~nes 
Pupil lenspiel  zeigten. Einer  dieser Fglle mSge wiedergegeben werden, 
da  eine genaue Beschreibung des Pupillenspiels vorliegt:  

Beginn der Erkrankung 2 Jahre a. Ex. - -  Einlieferung: 24 Tage a. Ex. - -  
Be/und: Wa.-t~. neg. - -  Li.-t~. rechts o.B., links neg. Visus rechts 0,3, links 

Amaurose. Primgre Atrophie rechts ~ links. Pupillenweite reehts ~ links. Kon- 
sensuelle R. rechts neg., links positiv, rechts hemianopisehe Pupfllenstarre, Aus- 
fall der temporalen Gesichtshalfte. 

14 Tage a. Ex. 2?e/und: Li.-I~. rechts tr~ge, links neg. Kons. 1%. rechts neg., 
links positiv. Mydriasis beiderseits. Ko.-l%. vorhanden (Konvergenzbewegung 
ersehwert). Pupillen beide nicht ganz rund, reehts etwas exzentriseh. - -  Augen- 
bewegungen links eingeschr/~nkt, besonders naeh oben. 

2 Tage a. Ex. Be/und: Patient benommen, reagiert kaum noch auI Anruf. 
Atmung dureh die Nase, ziehend, 32 Atemz%'e in der Minute. Links Diplobacillen- 
conjunctivitis mit beginnendem Ulcus. 

,,Pupillenbefund weehselnd: Die rechte Pupille wh'd wiederholt raseh weit, 
und zwar in l~ngsovaler Richtung zuerst. Dann verengert sie sieh nach 1--5 Sek. 
wieder stark und wird wieder gleieh eng wie die linke. Links ist das Pupillenspiel 
ebenfalls zu sehen. Die Sehwankungen sind aber nur ganz gering, sie erfolgen aueh 
langsamer nnd nicht immer gleiehzeitig mit der anderen Seite. Kein Zusammen- 
hang mit der Atmung. Li.-t%. rechts sehr tr/~ge, meier nur bei enger Pupille, wghrend 
im Stadium der Erweiterung die Reaktion ausbleibt. Li.-l%. links aufgehoben. 
Ko.-l%. beiderseits nieht zu prtifen, dader  Kranke nicht konvergiert. - -  Leichte 
P~osis links. Augenbewegungen links wie frtther nach reehts und oben etwas ein- 
geschrankt. Linker Bulbus etwas nach links abgewichen. Kein Nystagmus nsw." 

1 Tag a. Ex..Be/und: Pupillenspiel rechts noeh vorhanden, links nieht mehr 
zu sehen. 

Se/ction: HiihnereigroBer, cystischer Tumor am hinteren Chiasmawinkel an die 
Oberfl/~che kommend. Sitz im Zwisehenhh'n, ziemlich in der Mittellinie, nach 
beiden Seiten verdr~ngend wirkend, naeh rechts noeh sts ale naeh links. Chiasma 
stark naeh vorne verdrangt, ebenso der linke Nervus 3. 

Xeine I-Iirnschwellung (Feststellung 11 Tage a. Ex. anlgl31ich Trepanation). 



und ihre Beziehungen zu anderen Schadigungen des Sehorgans. 707 

Bei dem zweiten Fall, der spontanes Pupillenspiel zeigt, handelte es sieh um eine 
groBe Cyste der Basalcysterne, die sich weit in den Hirnstamra vorgebuehtet hatte. 
Stellenweise fanden sich Teile der Hirnbasis eingesehmolzen, vor allem waren 
Mittelhiru und Hirnschenkel, und auf der einen Seite auch Linsenkern und Corpus 
Luysii betroffen. Das Pupillenspiel wurde lmat, und zwar 10 Monate a. Ex. beob- 
achtet. Die zeitweilig gest6rte Ko.-tl. wurde sp&ter wieder ausl6sbar gefunden, 
w~ihrend die Li.-R. bei norraalera Visus mehr oder weniger stark beeintrs 
blieb. 

Bei dera dritten Fall handelt es sieh urn ein grol~es, weiehes Gliora des ]inken 
Stirnlappens, tells mit basaler Ausbreitung. Sella und ttypophyse waren stark 
abgeplattet. Das Pupillenspiel trat 84 Tage a. Ex. aul. Sonst waren Li.- und 
Ko.-R. minimal, doch nicht konstant ausl6sbar. Sp~ter finder sich Blickl~hraung 
nach reehts verzeichnet. 

Wie ersiehtlieh lag in allen 3 Fal len  eine schwere Schadigung der 

Hirnbas is  vor. 

b) i n i soko r i e .  

Anisokorie fund sich bei den vorl iegenden ] lT Fal len  insgesamt 
50mal, also in  43 % der Falle, allerdings 10mal n u r  voriibergehend, so dab 
m a n  bei Zugrundelegung des jeweils le tz ten  Pupfl lenbefundes nur  34% 
Anisokorie errechnet.  

Un te r  den 50 Fal len  mi t  Anisokorie f inden sieh 38 Tumoren  ein- 
seitiger Lokalisat ion.  Bei diesen fund sich zun/~chst die weitere Pupil le  
18real auf der Seite des Tumors  u n d  20mal auf der Gegenseite. Bei 
je 4 Fal len  der beiden Gruppen  wurde die Anisokorie nu r  vorfibergehend 
gefunden, ferner l and  sich 3mal ein Seitenwechsel der Pupil lendifferenz 
derart ,  dab spater die weitere Pupille der Tumorsei te  entspraeh.  Legt 
m a n  also wieder den jeweils le tz ten Pupi l l enbefund  zugrunde,  so fanden  
sich un te r  den Fal len  mi t  Anisokorie 30 Falle einseitiger Lokalisation,  
bei denen  sieh 17real die weitere Pupil le  auf der Seite des Tumors  und  
13real auI  der Gegenseite fund. Durehschni t t ] ieh wurde also die weitere 
Pupil le  ebenso hs auf der Seite des Tumors  als auf der Gegenseite 
gefunden.  

Was die 10 F~lle rait vorttbergehender Anisokorie betrifit, so fund sieh 6mal 
Amaurose, Sehnervenatrophie oder absolute Starre zun~chst nur auf der Seite 
der weiteren Pupille. Naehdem dann die Seh~digung auf der anderen Seite den- 
selben Grad erreicht hatte, fund sich Mydriasis beiderseits. - -  Bei 2 weiteren F~llen 
rait Tractussch~digung und gegenseitig weiterer Pupille verschwand die Anisokorie 
am Todestag, und zwar trat in dera einen Full extreme Miosis, in dera anderen 
M.ydriasis auf, wobei es sich um eine Llberlagerung der Anisokorie durch einen 
zentralen Irapuls handeln diirfte. Ira Gegensatz zu den letzten F~llen war bei 
zwei anderen der Reflexbogen intakt, wie norraale Li.-1%. und Visus zeigten. Beide 
male Ianden sich die Pupillen nach Entlastungstrepanation gleich weir. Offenbar 
war hier einseitige Hirndrucksteigerung Ursache der Anisokorie. - -  Ftir die all- 
gemeine Statistik ergibt sich aus dieser mindestens zweifachen EntstehungsraSglieh- 
keit der Nachteil der Vieldeutigkeit. 

Die folgende Ubersieht  gibt  Auskunf t  fiber die t t~ufigkei t  der Aniso- 
korie bei versehiedenen Ar ten  yon  Tumoren.  

Archiv ftir Psyehiai~rie. Bd. 107. 46 
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Wie ersichtlich, f inder sich Anisokorie h~ufiger bei den schnell wachsen- 

den Gl iosarkomen und Ca.-Metastasen, als bei den langsamer  wachsenden 
Meningeomen und  Gliomen. Ob zwischen Wachs tumsgeschwindigkei t  

und Anisokorie ein direkter  Zusammenhang  besteht ,  scheint  allerdings 

zweifelhaft ,  da die durchschni t t l iche  Erk rankungsdauer  f/Jr die F/~lle 

mi t  Anisokorie bei allen Gruppen yon Tumoren  fast  die gleiche ist, bald 
etwas kfirzer, bald etwas ]/inger als ftir die F/~l]e ohne Anisokorie. - -  

Art des Tumors 

~eningeome . . . 
;diome 
3ysten 
Miosarkome . . . 
~a.-lV[etastasen . . 

, ibscesse 
~onstige Tumoren . 

Durchschnitt 

Anisokorie 

% 

20 
38 
44 
52 
5S 
12 
61 

43 

Hgufigkeit tier Anisokorie 

1. Bei starker 2. Bei allen 
Hirnschwellung fibrigen F~llen 

% % 

40 
30 45 
75 20 
65 : 33 
- -  I 70 
- -  17 
60 I 63 
49 37 

Hirnschwellung 
beim Gosamt- 

material 
% 

80 
81 
89 

100 
50 

100 
78 

84 

Eine Kor re la t ion  zur Hirnschwel lung finder sich andeutungsweise,  in- 

dem die Fglle mi t  s tarker  Hirnschwel lung 49%, alle tibrigen F~tlle nur  
37% Anisokorie aufweisen. Vor allem wird diese Kor re la t ion  bei den 
Meningeomen,  Cysten und Gliosarkomen deutl ich,  w~hrend sich bei den 
Krebsmetas ta sen  merkwiirdigerweise das gegenteil ige Verhal ten  fan& - -  
Eine  Kor re la t ion  zur Seitendifferenz der Hirnschwel lung land  sich nicht ,  

insofern die Fglle mi t  deut l icher  Schwellungsdifferenz der beiden Hemi-  
sph~ren 43%, die ohne Seitendifferenz der Hirnsehwel lung aber auch 

40% Anisokorie zeigten. 
Die folgende Ubers icht  zeigt die Hguf igkei t  der Anisokorie bei Tumoren  

verschiedener  Lokal isa t ion:  

Frontgltumoren zeigten 36 % Anisokorie 
Pariet~ltumoren ,, 46 % ,, 
Temporaltumoren ,, 59 % ,. 
Occipitaltumoren ,, 33 % ,, 
Kleinhirntumoren ,, 27 % ,, 
Basaltumoren ,, 64 % ,, 
Sonstige Tumoren ,, 42 % ,, 

Durchschnitt . . . . .  43% Anisokorie. 

Wie ersichtlich, f inder sich Anisokorie am h~ufigsten bei Basaltumoren~ 
dann bei Tempora l tumoren .  Von diesen aus n i m m t  f ronta lws und  
occipitalw/~rts die H~ufigkei~ ab. 

Wei te rh in  lie~ sich bei den Fs mi t  gestSrter  Pupi l lenreakt ion  
50%, bei den F/illen mi t  normaler  Pupi l lenreakt ion  nur  30% Aniso- 
korie berechnen.  Hier  di irf ten vor  allem Schs des Ref lexbogens  
yon Bedeu tung  sein. Es fand sich ngmlich auf der Seite der weit.eren Pupil le  : 
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Einseitige oder einseitig st~rkere Opticussch~digung . . . .  7m~l 
Absolute St~rre oder Tr~gheit ~llein . . . . . . . . . .  5 ,, 
Ferner auf seiten der engeren Pupille Tractusschgdigung 3 ,, 

15ram 

Bei 21 Fa l len  mi t  nachweislicher Sch~digung des Reflexbogens l and  
sich ]5real eine Korre la t ion  zwisehen der Anisokorie und  der Ar t  der 
Sch~digung,  Mso in  
30% Mler Falle mi t  
Anisokorie. Verstand- 
lich ist, daf~ sieh un te r  
den 15 Fa l len  samtliehe 
Basal- und  Hypophy-  
sen tumoren  fa,nden, so- 
weir sie t iberhaupt  Ani- 
sokorie zeigten. 

Was die F~lle betrifft, 
die bei normMer Pupillen- 
reuktionAnisokorie zeigten, 
so fMlt uuf, da6 sich bier 
5 Frontaltumoren finden, 
das sind 50% der F~tlle 
mit Anisokorie bei dieser 
Lokalisation, wghrend die 
Tumoren anderer Lokali- 

Tabe l t e  2. 

Ges~mt- StSrung Aniso- 
Tumor~rt zahl tier korie 

Li.-R. 

Gliome . . . . . . . .  
Gliosarkome . . . .  . . 
Adenome (Hypophyse) 
Meningeome . . . . . .  
Acusticusneurinome . . . 
Angiome . . . . . . .  
Cysten . . . . . . . .  
Gummen . . . . . . .  
Tuberkel . . . . . . .  
Ca.-!Y[et~stasen . . . . .  
Abscesse . . . . . . . .  
Fr~glich . . . . . . . .  

Gesamtz~hl 

21 

20 

3 
9 
1 
2 

12 
8 
5 

117 
100 % 

l l  

13 
2 
1 
7 
[ 
1 
7 
4 
4 

74 
63% 

8 
15 
2 
4 
2 
1 
4 
1 
2 
7 
1 
3 

50 
43% 

sation h6chstens mit einem Fall vertreten sind. Uber die Ursache l~tBt sich nur 
sagen, dab bei einem FrontMtumor und einem Tumor des Centrum semiowle die 
Anisokorie n~ch Trepanation verschw~nd, so dai~ jedenf~lls fiir diese beiden F~lle 
Hirndrucksteigerung als Ursache der Anisokorie angenommen werden kann. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Bei 117 H i r n t u m o r e n  l and  sich in  64% der F~lle St6rung der Li.-t~. 
An  Augenh in te rg rundsveranderungen  fand sieh beim Gesamtmater ia l :  

12% primgre Atrophie (79% mi t  gestOi~er Li.-I~.) und  63% Stauungs-  
papille oder sekundare Atrophie (57% mi t  gest6rter Li.-]~.). 

Eine  Schadigung des afferenten Schenkels lieB sieh bei 46 % der Falle 
mi t  gestSrter Li.-R. nachweisen u n d  bei 23% ausschliegen. 

Absolute  Starre oder Traghei t  zeigten yon  den F/~llen mi t  gest6rter 
Li.-I~. 23% (39% normale  Ko.-R. ,  bei 38% war die Ko.-R.  nicht  priifbar). 
Am hgul igs ten f indet  sie sieh bei ]~asaltumoren infolge Oculomotorius- 
s tammschadigung,  die f iberhaupt  als haufigste Ursaehe in  Frage kommt .  

An  sonstigen Ursachen gest6rter Pupi l lenreakt ion  fanden sich herd- 
epileptische Anfalle, sowie bei Pupi l lens t6rungen  leichten Grades 
Schadigung des Allgemeinzustandes.  

Anisokorie l and  sich bei 43% der Falle, wovon 9% auf voriiber- 
gehende Anisokorie entfallen.  [Die weitere Pupil te  wurde ebenso haufig 
auf der Seite des Tumors  als auf der Gegenseite gefunden. 

46* 
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Was  die A r t  des  Tumors  betriff t ,  so zeigten Gl iosarkome (52 %) und  
K r e b s m e t a s t a s e n  (58%) weir  hauf iger  Anisokor ie  als die Meningeome 
(20%) und  Gliome (38 %). - -  Fe rne r  zeigten die F~l le  mi t  s ta rker  Hirn-  
schwellung 49%, die i ibr igen 37% Anisokorie .  

W a s  die Lokal i su t ion  betr i f f t ,  so zeigten die Busul tumoren 64%, die 
Temporu l t umoren  59 % Anisokorie .  Von le tz te ren  nahm die Hauf igke i t  
f rontulwar ts ,  noch s ta rker  abe t  occipi tu lwar ts  ub. 

Bei 30 % der  Fa l le  m i t  Anisokor ie  lieB sich eine Kor re l a t i on  zwischen 
Anisokor ie  und  der  Sch~idigung des l%eflexbogens uufstellen. N u r  in 
2 F~l len  war  ein unmi t t e lba r e r  Zusammenhang  mi t  H i rndrucks te ige rung  
nachweisbar .  

Spontanes  Pupi l lenspie l  fund sieh 3real. J e d e s m a l  fund sich schwere 
Seh/idigung der  Hirnbas is .  
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Statistische Literatur fiber die Pupillenst6rungen bei I-[irntumoren fund sich 
in der zuggngigen neurologischen und ophthulmologischen Literatur der letzten 
1O Jahre nicht. 

Die Ergebnisse der vor 1911 erschienenen Statistiken linden sich bei O. Bumke:  
,,Die Pupillenst6rungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten" im Kapitel fiber 
I-Iirntumoren zusammenges~ellt. 


