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bei Reizung des centralen Endes die Pupil
rend Reizung des peripheren keine Bew
Der Effekt bleibt auch im ersten Fall a1
den Oculomotorius durchschnitten hat.
dass Reizung eines Opticus die Pupille b
ebenso Budge (am Kaninchen). Nachd
dass der dem II. mitgetheilte Reiz sei
nehme, um irgendwo im Gehirn auf die
motorius {iberzugehen, suchte man die bet:
tiren. Flourens?') fand, dass bei Re
neben Bewegungen der Augen stets auch
pillen auftrete, und schloss daraus, dass
suchte Ort der Reiziibertragung seien, S
stitigung durch die Experimente von Lo:
welche nach Abtragung der Grosshirnhe
hiigel (am Kaninchen) den Opticus galvan
engerung beider Pupillen auftreten sahe
die Vierhiigel exstirpirt waren, horte die
In neuester Zeit sind diese Angabe
centrums in den Vierhiigeln in Zweifel gezo
hat zuerst einen solchen laut werden lassen.
auch den Grund jener irrthiimlichen Ang
lieferte den Nachweis, dass Verletzunge:
hiigel (am Kaninchen) bei Schonung der
baren Sehnerven keinerlei Verinderung ir
Pupille auf Lichtreiz hervorbringen. Er -
die Beobachtungen von Budge, Flour
wohl deshalb unrichtige Resultate gelief
muthlich gleichzeitig Verletzung des am v
sehr schwer zu vermeidenden Sehnerven
Das oben citirte Experiment Budges w

b e N



Exstirpation der Vierhiigel, sondern einer Durch
Opticus gleichkommen.

- Doch hatte bereits Budge') keineswegs d
der Vierhiigel fiir das Reflexcentrum vom Optict
lomotorius in Anspruch genommen, sondern
innern Seite des vordern Vierhiigelpaars loka
nach Zerstorung des dussern Theils das Licht, 1
action ausloste. Der Einwurf Knolls, dass
slorung des innern Theils der Vierhiigel wohl e
Verletzung des Sehnervenstammes die Unbewegl
pille verursacht habe, ist von jenem dadurch sc
widerlegt worden, dass bel dem betreffenden
Sehvermiogen nicht aufgehoben war, also ken
Trennung der Tractus optici stattgefunden hatte
ter Beweis gegen die Funktion der Vierhiigel al
im angefiilhrten Sinne kann daher aus den Vers
noch nicht abgeleitet werden.

Einen weitern Beweis, dass die Vierhiigel, 1
ihrer Substanz wenigstens, auch bei Verengeru
nicht bloss bei Erweiterung (Nidheres hieriiber
sind, geben die Versuche Adamiiks?), welche
Bewegung der Augen von beiden Vierhiigeln ger
wird und zwar so, dass der linke die Bewegung:
der rechte die nach Links beherrscht. Werden
Hiigel gegen die Mittellinie hin gereizt, so erf
nach Oben, die um so mehr in eine Convergenzl
geht, je weiter nach Hinten in der Mittellinie .
cirt wird, bis schliesslich bei Reizung des hinter
der vordern Hiigel starke Convergenz mit Neigu
stattfindet, noch stirker ist dies am Boden d
Sylvii. Jede Bewegung der Augen nach Innen
von Verengerung der Pupille begleitet. A dan
1 Uebereinstimmung mit Budgoe ein Verenc
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fiir den Sphinkter pupillae im innern hint
der vordern Vierhiigel. —

Es wurde oben der Beobachtung v
Budge gedacht, dass Reizung eines Sehne
Verengerung beider Pupillen bedinge, w
gleich ') fand, dass nach Zerstorung des 01
keine Erblindung, wohl aber volliges Aus
reaction auf Licht eintrat, jedoch nur a:
gegengesetzten Seite. HEs wiirde das einm:
oder doch wenigstens fiir ein gemeinsar
pillarbewegung sprechen, wihrend der z
fiir ein Getrenntsein desselben und Unabl
larbewegung der einen Seite von der di
ist. Das will nicht recht stimmen, und
wirklich gezeigt, dass beim Kaninchen ein
zung der Opticusfasern im Chiasma statt
lich der Nervus opticus durchschnitten, :
reaction auf Licht im Auge derselben S
der Tractus opticus durchschnitten, so
Erscheinung am entgegengesetzten Auge,
der operirten Seite Nichts Abnormes ze
schliessen, einmal, dass beim Kaninchen ¢
der Sehnervenfasern im Chiasma stattfinde
spiterhin auf dem Wege zum Oculomotor
selbst oder jenseits desselben in diesem N
eine Kreuzung der Fasern und zwar ebenf
vorhanden sein muss. Alles das gilt aber
nicht vom Menschen, und gerade dieser
scheint, wie spiter auszufiihren, im Ve
nungen am Auge als ein Beweis, dass
Kaninchen und Mensch andere sind, und

vielen Siugethieren nicht eine vollige, so
--qn-n:.-un -Erﬂﬁilhﬂ'tllﬂﬂ A']A'I'!- ﬂnLﬁﬂﬂhﬂhrﬂﬂﬂ“ﬂ I'.."I'ﬂ"""l'"
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auch die Versuche Adamiiks?), welcher an Hunden
experimentirte und dabei stets gleichzeitige und gl
Erscheinungen an beiden Pupillen beobachtete auss
. Durchschnitten in der Mittellinie oder einseitige:
' toriusdurchschneidung, so dass also die letztern T
- falls nicht dieselben anatomischen Bedingungen lief
. Kaninchen, sondern ihnliche wie der Mensch.

b) Trigeminus,

Die Wirkung des Quintus auf die Irisbewegu
nicht ganz klar, es existiren zahlreiche, aber keine
einstimmende Untersuchungen hiertiber. Wihrenc
der Experimentatoren jede Wirkung desselben auf
leugnet ?), nehmen andere an, dass er als zweiter I
active Verengerung der Pupille fungire?), sel es
Wirkung auf den Sphinkter, oder, indem er activ
tirende Fasern fithre. Eine dritte Reihe von Beoba
ithm nur reflektorische Bedeutung zu *), eine vierte
klirt seine Wirkung dadurch, dass sich ithm ents
vom Sympathicus oder vom Ganglion Gasseri her
weiternde Fasern beimischen °).

1) Centralblatt 1870, S. 179.

2) Weber 1. e. citirt Mayo: »Nervo trigemino in cranio
| iridis immutatus mansit« und fiigt an: »Probatur hoe :
retinae neque motum iridis a nervo V. dependere. «Schdle
Beitrige zur Kenntniss der Irisbewegung. Dissert. Dorps:
- findet ebenfalls bei Reizung des Quintus oberhalb des Gas
- keine Pupillarbewegung. Longet findet es ebenfalls nich
| und Katzen.

3) Aubert bei Grife und Simisch, II. Bd. S. 456.
Carion, die Ophthalmologie. Erlangen 1855. II. Bd. S. 13. Bud
Griinhagen, Pfliigers Archiv Bd. X. S. 173.

4) Riite 1. ¢. 8. 328. Donders, die Anomalieen der R



18

Dass Einwirkung auf den Trigem
Ganglion Gasseri von Wirkung auf ¢
feststehend betrachtet werden und dab
widerlegt gelten. Schon Magendie
dass beim Kaninchen nach Quintusdur
die Pupille sich sehr stark contrahirt
an drei Stellen durchschnitten: vor t
Gasseri und in der medulla oblongata
dung des halben Marks in der Héhe
In jedem Falle wird die Pupille eng, e
wieder, jedoch mit dem Unterschied, d
hinter dem Ganglion und der Medul
rascher erfolgt, als im ersten Falle; di
allen drei Fillen in gleicher Weise, ni
also ganz anders, wie beli Oculomotorit
tritt auch ein, wenn vorher der Oculc
war, Reflex auf diesen ist daher ausges

Im Widerspruch mit Budge hat
funden, dass bei Durchschneidung des ']
Verengerung zu beobachten sei, wih
dass Durchschneidung des N. ophthalw
der Pupille hervorrufe, von verschiede
So fand Valentin®) beim Kaninchs
engerung auf Stecknadelkopfgrisse, nac
Reizung des Ganglion Gasseri die Pu
dessen Durchschneidung sich verengert.
fand bei Durchschneidung des Ophthal
mit unverinderter Bewegung auf Lichte
neuroparalytischer Entziindung erweite

1) Budge 1. c. S. 93.
2) 1. c. 97 .
3) C. Bl. 1864. p. 598.



| dass sie der andern gleich war. Ebenso fand Ber
| die Pupille bei Trigeminusdurchschneidung sich auc

“ . engte, wenn vorher der Oculomotorius durchschi
“ 1 gleichermassen durchschnitt er den Opticus und alle

. Nerven, hierauf erst den Ophthalmicus - dassell
. endlich durchschnitt er vorher den Sympathicus (.

= des Ganglion supremum), um durch die in Fra
"8 Operation auch wieder eine weitere Verengerung

| hervorzurufen, nur in geringerem Grade als in

"'_*: o Fillen. Donders und Brondgeest') macht
“ULs einschligige Experimente: Durchschneidung des Gan

. sowie des N. ophthalm. Willisii bedingt dauernde
. der Pupille mit lingerm Verticaldurchmesser (Kaninc

W einigen Stunden verringert sich die Contraction, v
‘WS aber nicht ganz, wenn am Auge Reizerscheinungy
8 und die Irisgefisse sich dabei stark ausdehnen. &

Auges soll selbst bei volliger Anisthesie Erweiterun
gen. Wird gleichzeitig Rechts der Sympathicus,
Quintus durchschnitten, so ist die Verengerung L:
wie Rechts. Reizung des Sympathicus brachte in e
von Fillen (7 von 11, von den 7 hatten aber nur 3 d
- lichkeit im Ophthalmicusgebiet ganz verloren) n
schneidung des V. Erweiterung der Pupille hervor,
geringer wie sonst. Calabar macht nach dem Expern

| Atropin Mydriasis, aber nicht stark.
Ehe wir uns an eine Erklirung dieser Krschel
Experimente wagen, sei noch angefiihrt, dass Ve
am Menschen bei Reizung von Trigeminuszweigen )

48 der Pupillen beobachtet haben wollen, wiihrend A

Eckhardt®) bei Reizungen der Conjunctiva und
| orbitalnerven stets einen negativen Krfolg hatten.
Trigeminus selbst am Thier bringt, wenn nur N

el S—
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(Ganz entgegengesetzte Angaben 1|
zung von (Quintusisten finden sich be
der wortlich sagt: »Quand on pince
région quelconque du corps depuis -
jusqu’a une branche du trijumeau il y
mouvement réflexe sur les deux yeux
par une dilatation de la pupille.« Au
mit dieser Angabe iiberein, indem er
instrument quelconque la conjonctive c
née et on voit a l'instant une dilatati
duire, et si l'irritation continue, 1l y a

Ich babe in zahlreichen an mir se
gestellten Versuchen die Angaben Ber
vollstindig bestitigt gefunden. Reizt
Cornea durch kurze Beriihrung mit ir
so konnte ich constant eine momenta
pille beobachten, welche aber sofort wie
derselben gefolgt war?). Die Selbstb
am Spiegel theils auf entoptischem V
bei beiden Beobachtungsweisen dasselbe
dass jede Reizung der Trigeminusend
engerndes Moment abgebe, beruhen w
Erweiterung sehr rasch eine Verengeru
deren Eintritt jene leicht iibersehen
starker oder langdauernder Reizung d
pille vorkommt, ist durch diese Versuc
da es sich bei ihnen um momentane ]
Peripherie handelt; auf die Erklirung
wir zuriickkommen.

Fassen wir kurz die Resultate der
logie iiber die vorliegende Frage zus
1) Nach Durchschneidung des N. opht
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sam ; nach einiger Zeit wird sie wieder weit, aber
der Norm.

9) Nach Durchschneidung des Trigemiuus zwis
und Ganglion Gasseri oder in der Medulla oblc
seinem Austritt aus den corpora restiformia tritt ebe
same Verengerung ein, die aber bald wieder verge!

3) Gleichzeitige Durchschneidung des Oculom
andert die Erscheinungen nicht.

4) Bei folgender Reizung des Sympathicus erfo
weiterung, aber nicht so stark wie sonst.

5) Nach vorhergehender Durchschneidung des |
erfolgt eine weitere, aver nicht bedeutende Veren
gleichzeitiger Durchschneidung des Sympathicus 1
seitiger des Ophthalmicus ist die Pupille auf der doj
ten Seite enger als auf der nur einseitig operirten.

6) Momentane Reizung peripherer Quintusiiste
mentane Pupillenerweiterung.

7) Starke galvanische Reizung des Trigeminuss
wie fortgesetzte seiner peripheren Ausbreitung rufe
rung der Pupille hervor.

Daraus ergibt sich einmal, dass die nach Durc
des V. auftretende Verengerung nicht als Reizsym
Weise aufgefasst werden kann, dass dieselbe auf ref
Wege einen Contractionsimpuls von Seite des O
auf den Spinkter auslosen wiirde. Dagegen spri
periment, wie die Art und Weise der Contraction.

Zugleich ergibt sich daraus, dass die Ansicht
minus bewirke active Verengerung der Pupille, sei
durch, dass er, wie Griinhagen will, einen besc
tractionszustand des Sphinkter hervorzurufen im Star

8 dass er ein vasomotorischer Nerv in der Weise wi

active Dilatation der Gefiisse hervorrufe, sich mi
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engerung nach Trigeminusdurchschneid
sicht so wenig wie die andere erkliren
Jedenfalls kann als sicher hingestel
tusfasern, deren Durchschneidung von
der Pupille sind, nicht in der ganzen Li
sind: im Stamm selbst befinden sich
voriibergehende Myose verursachen, we
keit gesetzt sind, im Ophthalmicus kon
deren Durchschneidung eine dauernde
hervorruft. Aus diesen verschiedenen |
wir berechtigt, auf verschiedene Fun
Nervenfaserarten zu schliessen und z
wir den einen eine constante, direkte I
tation der Pupille zuschreiben, welche |
selben aufhort und so zu constanter Pu
withrend fiir die zweite Art von Fasern
Einwirkung auf die Iris in Auspruch ¢
da dann keine restitutio ad integrum 1
sich vielmehr denken, dass durch dic
in diesen Fasern ein Weg aufgehobe
gehende Reize, ausgehend von den ver
stinden der peripherischen Enden des ?
schem Wege auf die Erweiterungsner
und dadurch Dilatation in verschieder
Ist nun der Weg fiir diese Reizzustir
(wie bei Opticusdurchschneidung Mydri:
flexreiz), so hier Myosis auf: diese ist
weil, wie wir spiter sehen werden, eb
allein zur Hervorrufung reflektorische
befihigt ist. Dass auch nach Exstiry
vom Sympathicus durch Quintusdurch
Verengerung hervorgerufen wird, spricl



sern unterstiitzen. Ganz entschieden fiir diese Erklir
die oben genannten Beobachtungen am Lebenden, sc
spiter zu erorternde Verhiltnisse, durch welche a
dem Aufgestelltem in scheinbarem Widerspruch s
bente Punkt seine Erledigung finden wird.

Dass die erstgenannten direkt wirkenden Faser

o | ter Wahrscheinlichkeit direkt vom Sympathicus ko

leicht, wie aus dem eben Gesagten zu schliessen, ti
Gasser'schen Knoten entstammen, ergibt sich aus ¢
schen Thatsachen und aus der gleich zu erdrternd

#8 des Sympathicus in Bezug auf die Iris. Dass Reizu

tern auch nach Durchschneidung des Ophthalmicus
noch verengt, beweist nur, dass eben nicht alle
diesem Nerven sich beigesellen, sondern theils mit
motorius theils direkt durch die Hyrtl’sche Wurzel (r:
sive media) zum Ganglion ciliare treten.

¢c) Sympathicus.

Es 1st das beriihmte Experiment Pourfour
welches auf den Zusammeuhang von Sympathicus u
bewegung anfmerksam gemacht hat: Durchschneidu
pathischen Grenzstrangs am Halse bedingt dauer
rung der Pupille. Seitdem ist dasselbe unzihlige I
holt und bestitigh, sowie mit Hinzufiigen ande
auftretender Erscheinungen bereichert worden. V
sah in Gemeinschaft mit Riite?) bei Durchschne
Erweiterung, dann aber nach einer Minute Vere
Pupille eintreten und zwar anfangs mehrmals wied
stirkte, endlich bleibende Contraction. Diese bleibf
Vereinigung des durchschnittenen Nerven vermiede
nate und Jahre lang. Biffi®) machte zuerst das (

ey R U Iy T el I T R TR TV R Ry It e e N RN G [ B TASaer fap e )





























































































































































































86

weichungsherd in der ersten linken Stirn
der schon geschilderten Stirnnarbe in He
auch in der Dura als feine Linie zu erkenn

Um was es sich in- diesem Falle gel
um das terminale Stadium eines trauma
Latenz symptomlosen Hirnabscesses, herb

- sekundire Meningitis, noch durch Durehl

Aussen, auch kein ausgebreitetes Oedem
den; die Krscheinungen vor dem Tode k¢
erheblichen Circulationsstornngen innerl
beruhen. Die Anfiille bekundeten sicl
plotzlich auftretender und wieder verscl
Begleiterscheinungen (an den Arterien)
Krampf der Gehirnarterien erzeugter Hirna
liegende Coma charakterisirt sich als jen
sein aller centralen Funktionen mit Aw
Respiration und Circulation, wie ich?)
dium der Chloroformnarkose geschilder
speclell waren in ihrem absoluten Ruhez
centren ausser Thitigkeit, die Irisgefiisse
Sehloch eng. Mit der plotzlich eintreten
folgte Reizung des Dilatationscentrums, s
der Grosshirnrinde (Angesichts der Reihe
Kriampfe die verschiedenen Korperregior
oriffen, wohl denkbar) oder direkt; nicht
kann die Annahme, dass gleichzeitig mit ¢
hirnarterien eine solche der Pupillengefisse
log der Gehirnaniimie priméir Irisandmie ¥
Zum Schluss der Besprechung der |
(ehirnanimie sei erwahnt, dass auch
der Commotio cerebri von Manchen auf
filhrt werden, indem man aus experim



glanbte ). Die Pupillarphéinomene sprechen ni
fiir erstere Annahme. Nach den verschiedenen
Autoren findet man sie bald eng, bald missig
stark erweitert, ihre Reaktion geschwicht oder
hoben. In den meisten und ausgebildeten Fillerx
doch Weite und Starrheit der Pupille vorhanden
méhlich contrahiren sie sich wieder und empta
aktionsheweglichkeit zuriick. Wichtig ist und be
allgemeinen Charakter der Commotionserscheinu
zu erwarten, dass die Pupillarerscheinungen dop
Ungleichheit der Pupillen bei schwerer Commo
ein sicheres Zeichen, dass andere materielle Verl
gleicher Zeit vorhanden sind.

Wenden wir uns zur Hyperimie des (Gehir
wir bei der fluxiondren Form den experimentelle:
analog in leichten Graden neben andern Reizersche
Pupillen 3) (wohl zugleich durch vermehrten Blutg
in den héochsten, aber seltenen Graden kann die
Drucksteigerung so stark werden, dass auch Lihmy
motorius neben andern Depressionserscheinungen an
wichtigen Fall der Art fithrt Nothnagel®) s
vollstindigem Coma die rechten Extremititen ganz
und mit geringen Unterbrechungen den Sitz wi
bilden; die rechte Pupille ist verengt, die linke :
Augen beide nach Links deviirend. Die Sympton
den vollig wieder am andern Tage. In diesem K
sich um hochgradige Hyperdmie der linken Hirnhz
zu haben, welche etwa in folgender Weise ihre ¢
storende Wirksamkeit entfaltet haben mag: seku
des ganzen Schidelinhaltes, stark genug, die ga
ausser Thitigkeit zu setzen — Coma — stirker












































































































