262 Pupille
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262.1 Anisokorie
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262.5 Leukokorie

Anisokorie bezeichnet eine Seitendifferenz der Pupillenweite. Sie
ist nie Zeichen einer Funktionsminderung eines einzelnen Auges,
weil die Lichtreaktion eines jeden Auges zu gleichen Teilen von bei-
den Halften der afferenten Pupillenbahn ausgelost wird. Ursachen
der Anisokorie konnen auch Irissphinktereinrisse, Synechien (Ver-
klebungen), Irisatrophien sowie pharmakologische Einfliisse sein.
Sie sind auszuschlielen, bevor efferente Storungen anderer Art in
Betracht gezogen werden. Eine geringe Anisokorie von ca. 1 mm
Differenz kann physiologisch sein. Dabei reagieren beide Pupillen
prompt, und die Lichtreaktion ist unauffallig.

262.2 Horner-Syndrom

Die pathologische Pupille ist die engere aufgrund einer Sympathi-
kusstorung. Beide Pupillen reagieren auf Licht, aber auf der kranken
Seite verzogert auf Lichtloschen. Assoziierte Ptosis und Enophthal-
mus sind meist gering und imponieren als Gesichtsasymmetrie. Di-
agnostisch beweisend ist der Kokain-Augentropfen-Test mit 5%igem
Kokain (bei Sauglingen 2,5%ig): die Pupille der betroffenen Seite
zeigt eine Stunde nach beidseitiger Tropfengabe kaum eine Erweite-
rung. Kokain ldsst keine Lokalisation innerhalb des Sympathikusver-
laufs zu. Das kindliche Horner-Syndrom kann u. a. kongenital, nach
Geburtstrauma oder bei Neuroblastom auftreten.

262.3 Parasympathische Pupillenstorungen

Eine einseitig weite, nichtreagible Pupille beim gesunden Kind ist
verdachtig auf pharmakologische Kontamination mit z.B. Atropin.
In Abgrenzung zu neurogenen Ursachen ldsst sich dabei die Pupille
mit Pilocarpin-Augentropfen nicht verengen. Differenzialdiagnos-
tisch zu erwégen ist eine innere Okulomotoriusparese, evtl. auch als
Indikator fiir einen akuten intrakraniellen Prozess mit Hirnstamm-
einklemmung. Bei letztgenannten Verdachtsfillen verbieten sich
pharmakologische Tests, weil sie die fiir die klinische Uberwachung
wichtige Pupillenpriifung verhindern.

262.4 Pupillotonie

Bei der Pupillotonie reagiert die Pupille kaum auf Licht und sehr
langsam bei der Konvergenz. Ebenso langsam erfolgt die Erweite-
rung. Die pathologische Pupille ist oft unrund und je nach Stadium
der Storung weiter oder enger. Die betroffene Seite reagiert tiber-
empfindlich und kontrahiert sich auf gering konzentrierte (0,1 %)
Pilocarpin-Augentropfen in den Bindehautsack. Die normale Pu-
pille wird davon nicht beeinflusst. Eine Pupillotonie findet sich nach
Entziindungen des Ganglion ciliare, beim harmlosen Adie-Syndrom
und bei der familidren Dysautonomie.
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Die Leukokorie beschreibt einen unnatiirlich hellen Weifireflex der
Pupille im zuriickfallenden Licht. Ursache sind Tritbungen in Linse
und Glaskérper bis hin zu organisierten Massen im Glaskorperraum,
z.B. nach Blutungen, bei exsudativer Retinopathie, im fortgeschritte-
nen Narbenstadium der Frithgeborenenretinopathie und beim Reti-
noblastom. Ein heller Fundusreflex ist aber auch bei ausgeprigtem
Netzhaut- Aderhaut-Kolobom, grofien atrophischen chorioretinalen
Narben und ausgeprégten markhaltigen Nervenfasern moglich.
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