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Yorwort.

Die fiir das Jahr 1880 von der medicinischen Fa—
cultit hiesiger Universitit gestellte Preisaufgabe, iiber
Physiologie und Pathologie der Pupillarbewegung und
Pupillargrésse, gab zur Entstehung der nachfolgenden,
mit dem Preise gekrénten Arbeit Veranlassung. Wenn
der Unterzeichnete den Autor derselben, Herrn Dr. med.
Jacob Leeser, zu bestimmen suchte, seine Arbeit
durch Publikation derselben einem weiteren Kreise von
Fachgenossen zugiinglich zu machen, so war fiir ihn
hierbei lediglich die Ueberzeugung leitend, dass es deren
vielen erwiinscht sein diirfte, in den Besitz der sich ins-
besondere durch geschickte und umfassende Zusammen-
stellung des beziiglichen literarischen Materials auszeich-
nenden, trefflichen Arbeit zu gelangen.

Halle a/S., Mai 1881.

Prof. Dr. Alfred Graefe,



Die von der medicinischen Facultit der Universitit Halle-Wittenberg
am 22. Miirz 1880 gestellte Preisaufgabe lautete: ,Ueber die Art und Be-
deutung der Pupillarbewegung und Pupillargrisse des menschlichen Auges,
und zwar sowohl in physiologischer und pathologischer Beziehung iiberhaupt,
als mit besonderer Beriicksichtigung der zu functionellen und degenerativen
Stirungen des Sehorgans fiihrenden, theils ausserhalb, theils in dem Auge
selbst verlaufenden Erkrankungen.®




V;un je her schon haben die Bewegungen der Iris in ihrer
Mannigfaltigkeit die Aufmerksamkeit der Aerzte und namentlich
der Ophthalmologen in hohem Grade erregt. Wiihrend man indess
in der vorophthalmoscopischen Zeit den Pupillarbewegungen bei
Erkrankungen der tieferen Theile des Auges vielleicht eine unver-
dient grosse Bedeutung beilegte, wurden spiiter hingegen, bis in die
neueste Zeit, die Beziehungen der Irisbewegungen zu den Krank-
heiten des Auges selbst sowohl als der mit ihm in Verbindung
stehenden nervisen Apparate entschieden zu wenig gewiirdigt. Lag
dies doch wohl hauptsiichlich in dem Umstande begriindet, dass
man die physiologischen Bewegungen der Iris noch za wenig er-
forscht hatte, um aus den scheinbar oft geradezu widersprechenden
Angaben iiber die Pupillarverhiiltnisse bei ein und demselben Krank-
heitsprocesse einen allgemein giiltigen , praktisch verwerthbaren
Schluss ziehen zu kinnen. Diese Unkenntniss der Physiologie der
Irishewegungen wird uns jedoch kaum Wunder nehmen kiinnen.
wenn wir den Umstand beriicksichtigen, dass man bis vor kurzer
Zeit iiber die anatomische Struktur der Regenbogenhant einen langen
und heftigen Streit gefiibrt hat, und dass es erst dem letzten Jahr-
zehnt vorbehalten war, Klarheit in diese Verhiiltnisso zu bringen;
gleichwohl kann man nicht leugnen, dass dieselben auch Jetzt noeh
nicht in der ganzen Deutlichkeit zu Tage liegen, die wiinschens-
werth wiire, um darauf weitere physiologische Untersuchungen mit
Sicherheit zu griinden. Denn wenn auch die Mehrzahl der Forscher
sich iiber den betreffenden Gegenstand geeinigt hat, so gibt es
doch noch gewichtige Stimmen, die mit Beharrlichkeit gegen die
allgemein giiltige Ansicht protestiren.

Leeser, Pupillurhﬂwegung. 1



A

L]

Der Hauptpunkt, um den es sich hierbei handelt, und der
uns bei der Frage der Irisbewegung vorzugsweise intercssirt, ist
der der Existenz resp. Nichtexistenz eines der Erweiterung der
Pupille vorstehenden Muskels, des sogenannten Dilatator pu-
pillae. Moge es gestattet sein. durch einen kurzen Ueberblick
tiber die Geschichte des Dilatator — welche zugleich den besten
Beleg fiir die Schwierigkeiten abgibt, welche trotz der ausgezeich-
netsten technischen Hiilfsmittel die Erforschung der Natur bietet —
unseren Standpunkt zu dieser Frage zun motiviren, da uns eigene
Untersuchungen nicht zu Gebote stehen.

Wiihrend man lingst die alte Ansicht, dass die Iris ein erek-
tiles Organ sei, aufgegeben und allgemein in dem Sphineter pupillac
cinen glatten Muskel erkannt hatte — der beilinfig nach Henle
( Handbuch der systemat. Anatomic des Menschen, 2. Aufl. 1872,
Bd. 2, p. 662) ,eine 0,15 mm. michtige, aber auf die innere Zone
der Iris beschriinkte and daher nur etwa 1 mm. breite Lage platter,
durch feine Bindegewebsziige abgetheilter Muskelbiindel®* darstellt —,
nahm man nur aaf Grund physiologischer Thatsachen einen An-
tagonisten dieses Muskels, einen Dilatator pupillae an; gesehen
hatte ibn jedoch noch Niemand, weder in der Iris des Menschen,
noch in der der Thiere. Die ersten, ailerdings kurzen Angaben
iiber einen als Dilatator anzusprechenden Muskel finden sich bei Va-
lentin (Repertor. fiir Anatomic und Physiologie 1837, IL. p. 247
u. 248), der bei der mikroskopischen Untersuchung der Iris lon-
gitudinale Fasern gefunden haben will, welche in den Sphineter
tibergehen.

Briicke (Beschreibung des menschlichen Augapfels 1847)
war der Meinung, dass die Muskelfasern durch die ganze Dicke
der Iris von vorn und unten nach hinten und oben verliefen. Der
Erste, welcher sich fiir die Existenz eines Dilatator pupillae als
selbststindigen Muskel aussprach, war Koelliker (Zeitschr. fiir
wissensch. Zoologie 1. Bd. 1849, p. 54). Nach diesem Forscher
beginnt der Dilatator in der Substanz der Iris am Ciliarrande und
besteht ,aus vielen schmalen Biindeln, die, weit entfernt, cine zu-
sammenhiingende Haut zu bilden, jedes fiir sich zwischen den Ge-
fissen nach innen verlaufen und endlich an den Rand des Sphine-
ter sich inseriren“. Anastomosen dieser Biindel fand Koelliker
weder im Kaninchen-, noch im Menschenauge. Budge (Ueber
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die Bewegungen der Iris. 1855. p. 19) will ebenfalls ausser dem
Sphincter pupillae radiire, im Ciliartheile der Iris verlaufende, mit
den fransversalen sich kreuzende Muskelfasern na chgewiesen haben,
Auch von Reeken (Disquisitio microscop. anatomica inaugur.,
de apparatu oculi accommodationis, Trajecti ad Rhenum, 1855,
p- 43) iiberzeugte sich von der Existenz die Pupille dilatirender
Muskelbiindel. Grinhagen (Ueber Irisbewegung.  Virchow's
Archiv fiir patholog. Anatomie u. Physiologie. Bd. XXX, 1864, p-
504) hingegen bezweifelte zuerst das Vorhandensein dilatirender
Muskelfasern und trat auf Grund eigener sorgfiltizer Untersuch-
ungen den bisherigen Anschauungen iiber den Bau und Sitz des
Dilatator entgegen. Darauf wies Henle (Handbuch der systemat,
Anatomie des Menschen II. 1866, p- 634), indem er iibereinstim-
mend mit Griinhagen das, was die friheren Forscher fiir Muskeln
gehalten, fiic Gefisse ansprach, nach, dass der Dilatator an der
hinteren Fliche der Inis, zwischen dem Stroma derselben und der
Uvea eine continuirliche Muskellage bilde. Im folgenden Jahre
bestiitigte Griinhagen (Ueber das Vorkommen oines Dilatator
pupillac in der Iris des Menschen und der Silugethiere. Zeitschr.
fiir rationelle Medicin Bd., XXVIII, Heft 2. 3, p. 176 ft.) die von
Henle beschriebene hintere Begrenzungshaut, bestritt indess, dass
sie aus radidiren glatten Muskelfasern, iiberhaupt ans Fasern zu-
sammengesetzt sei; er hielt diese Grenzschicht vielmehr fiir eine
strukturlose homogene Membran, dic » Protoplasma-Matrix des Epi-
thels“. Koelliker (Handbuch der Gewebelehre. 5. Aufl. 1867.
§. 667) schilderte den Dilatator des Kaninchens als aus einzelnen
diinnen zwischen den Gefiissen laufenden Biindeln bestehend, hielt
sich in Bezug auf die menschliche Iris Jjedoch etwas reservirt:
»Was den Menschen anlangt. so habe ich den Dilatator ebenfalls
sicher gesehen; dagegen will ich nicht behaupten, dass er hier ganz
ebenso angeordnet ist, wie beim Kaninchen, und mag Henle, der
ihn als continuirliche Schicht beschreibt, wohl Recht haben.*
Luschka (Anatomie des menschlichen Kopfes. p. 416.) vereinigte
die Ansichten von Henle und Koelliker und nahm ausser einer
continuirlichen Muskellage auch noch radiiire, mit den Gefissen
verlaufende Muskelziige an. Merkel (Zur Anatomie der Iris.
Zeitschrift fiir rat. Med. Bd. XXXI, p. 136 ff) bestitigte in Bezug
auf die menschliche Iris die H enle'schen Angaben: ,Die Muskel-
1%
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schicht (beim Menschen) unterscheidet sich nur dadurch von der
Kanincheniris, dass der Dilatator keine ausgesprochemen Biindel
zeigt, sondern eine fortlaufende ununterbrochene Platte darstellt.
welche, ohne ein deutliches Netzwerk zu bilden, in einzelnen Ziigen
in den Sphincter iibergeht.% Ilem gegeniiber bestritt Griinhagen
(Zeitsehr. fiir rat. Medicin Bd. XXXI, Heft 3. pag. 403), dass die
von Merkel als Muskelschicht bezeichnete ,IHenle’sche hintere
Begrenzungsschicht® der Iris stibchenformige Kerne enthalte und
in Fasern spaltbar sei. Merkel erklirte sodann (Der Dilatator
pupillae. Entgegnung an Herrn Dr. Griinhagen in Konigsberg.
Zeitschr. fiir rat. Med. Bd. XXXIV, Heft 1, p. 83). die Begrenzungs-
schieht befinde sich direkt unter dem Epithelium als eine Lage
feinfaserigen Bindegewebes, in welche die Faserzellen des Dilatator
eingelassen seien. Dasselbe fand v. Hiittenbrenner (Unter-
suchungen iiber die Binnenmuskeln des Auges. Sitzungsberichte
der k. k. Akademie der Wissensch. Bd. LVIL. Heft 3, p. 517),
der ausserdem Muskelfasern sah, welche die Gefiisse der Iris, ins-
besondere die kleinen Venen, begleiten und scheidenformig um-
schliessen. Griinhagen gab spiiter (Zeitschr. fiir rat. Med. Bd.
XXXVI, p. 40) zwar zu, dass die erwiihnte Begrenzungschicht in
Fasern sich spalten lasse, lengnete jedoch noch die Kerne. Im
Wesentlichen auf denselben Standpunkt stellte sich Hampeln
(Beitrag zur Anatomie der Iris. Inaug. Dissert. Dorpat 1869), welcher
am Schlusse seiner Arbeit sagt: ,Muss ich in der Substanz der
Iris die Gegenwart eines Dilatator pupillae, wie er bis jetat be-
schrieben worden ist, in Abrede stellen, so muss ich andrerseits
zugeben, dass die Abwesenheit von dilatirenden in der Iris zer-
streuten Muskelfasern auch nach meiner Erfahrung nicht als un-
moglich zu bezeichnen ist.* Nach Faber (Der Bau der Iris des
Menschen und der Wirbelthiere. Gekrinte Preisschrift. Leipzig
1869) nimmt der Dilatator, vom Ciliar- bis gegen den Pupillarrand
in einer gleichmiissigen continuirlichen Lage sich erstreckend, die
Oberfliche der hinteren Schicht des Irisstroma ein. Seinen Ur-
sprung hat er am Ciliarrande der Regenbogenhaut, und zwar auf der
hinteren Fliche derselben, mit einer Reihe von Biindeln, von denen
nur wenige frei in der hinteren Fliche endigen; die meisten inse-
riren sich in den Sphincter pupillae. Es sind glatte Muskelfasern,
spindelférmig, von deutlichem Contour und mehr weniger pigmen-
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tict. Hulke (Monthly microscop. Journal. Novbr. 1869, p. 236)
stimmt in seinen Resultaten betreffs des Dilatator mit Koelliker
und Merkel iiberein, und spricht die Vermuthung aus. dass die
Muskelbiindel sich peripher an die elastischen Fasern des Liga-
mentum pectinatum iridis anheften. Wagener (Entwickelung der
Muskelfaser, p. 17) tritt ebenso wie Dogiel (Ueber den M. dilatator
pupillae bei Menschen, Siugethieren und Viogeln. M. Schultze’s
Archiv fiir mikroskop. Anatomie DBd. VI, p. 89—99,) fir die
Existenz eines Dilatator im Siugethierauge ein. Dieser Muskel
entsteht nach dem letzteren Autor aus dem Sphincter derart, dass
dessen dusserste Biindel sich umbiegen und radiiir zaum Ciliarrand
der lris verlaufen, indem sie sich vielfach verzweigen und oft wieder
mit einander verbinden. Iwano ff (Stricker’s Handbuch der Lehre
von den Geweben des Menschen und der Thiere. 1871, p. 1044
—1048) beschreibt auf Grund der unter seiner Leitung von Jero-
pheef angestellten Untersuchungen den Dilatator ihnlich wie
Henle und Faber. Unmittelbar aus dem Sphincter mit einer
Reihe bogenformig verflochtener, theils im Innern des Sphineter,
theils an dessen hinterer Oberfliche gelagerter Biindel entwickelt
sich der Dilatator, der auf der hinteren Fliche der Iris unmittel-
bar vor der Pigmentschicht eine zusammenhiingende Muskelplatte
mit radidir gestellten I"asern bildet. FEtwa !/ mm. vom Ciliar-
rande theilt sich der Dilatator wieder in einzelne Biindel , welche
in zwei Lagen iibereinander geschichtet, unmittelbar am Ciliarrande
bogenformig umbiegen uud hier einen diinnen, ringférmigen Muskel-
plexus bilden. Auch Henle (Handb. der system. Anat. des
Menschen. 2. Aufl. II, p. 661) sprach sich in dhnlicher Weise wie
friiher iiber den Dilatator aus. Griinhagen (Zur Frage iiber Iris-
muskulatur. M. Schultze’s Archiv fiiv mikroscop. Anatomie IX, 2.
Heft. p. 286 —292) stellte hingegen wiederum die Bxistenz eines
Dilatator pupillae beim Menschen und bei den Siugethieren ent-
schieden in Abrede und behauptete, der von I wano ff beschriebene
Dilatator sei kein Muskel, sondern eine aus feinen, den elastischen
iihnlichen, Fasern bestehende Membran. Merkel gegeniiber, der
(Die Muskulatur der menschlichen Iris. Gratulationsschrift. Rostock
1873) dieJeropheeff’schen Untersuchungen betreffs des Dilatator
vollkommen bestiitigte, erwiderte G riinhagen (Ueber die hintere
Begrenzungsschicht der menschlichen Iris. M. Schultze’s Archiv fiir
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mikrosk, Anat. Bd. IX, 4. Heft, p. 726—729) nachdem er Mer-
k el’sche Priiparate untersucht hatte, dass die die Bruch’sche Be-
grenzungsschichte zusammensetzenden, von Merkel als glatte Mus-
kelfasern angesprochenen Faserzellen bindegewebiger Natur seien.
Auch erklirte er sich gegen den Uebergang der radiiven Zell-
lagen der hinteren Irisfliiche in die Elemente des Sphincter sowohl
in der menschlichen als in der Vogel-Iris. ITwanoff (Graefe u.
Saemisch, Handbueh der ges. Augenheilkunde Bd. I, p. 283) gab
sodann in derselben Weise wie im Stricker’schen Handbueh eine
genaue Beschreibung des Dilatator, wiithrend Samkowy (Ueber
den Einfluss der Temperatur auf den Dehnungszustand quer-
gestreifter und glatter Muskulatur verschiedener Thierklassen.
Pflueger’s Archiv fiir die ges. Physiologie IX, p. 399) seine durch
physiologische Versuche gewonnenen Resultate als Beweis gegen
die Existenz eines Dilatator zu verwerthen suchte. Michel (Die
histologische Struktur des Irisstroma. Aecad. Programm. Erlangen
1875) fand, dass die Bruch'sche Begrenzungsschichte aus Faser-
zellen zusammengesetzt sei, welche grosse Aehnlichkeit mit denen
des Sphincter haben; indess sah er beim Menschen und Kaninchen
weder die von Jeropheefund Merkel als Abschluss des Dila-
tator gegen das Corpus ciliare beschriebene circulire Faserlage.
noch auch die bogenfirmigen Umbiegungen jener Faserzellen in
den Sphincter,

Es kann nach dem Angefithrten fiir uns wohl keinem Zweifel
mehr unterliegen, dass der Dilatator pupillae als Muskel
anatomisch nachgewiesen ist. Vermige seiner radiiren
Anordnung in der Iris ist er als Antagonist des circulir um den
Pupillarrand angeordneten Sphineter pupillae zu betrachten. Dieser
Antagonismus liisst sich in der That, wie Bernstein und Dogiel
gethan haben. auch direkt experimentell nachweisen. Dieselben
fanden niimlich Versuche itber die Wirkungen einiger Gifte auf
die Iris, (Centralblatt fiir die med. Wissensch. 1866, p. 453.) dass
elektrische Reizung am frisch ausgeschnittenen Kaninchenauge

Erweiterung und Verengerung der Pupille hervorrief, je nachdem
die Elektroden nahe dem iusseren oder dem inneren Rande der
Iris aufgesetzt wurden, je nachdem also die Strémungscurven

grisster Intensitit parallel mit einem grossen Theil der radiir

il i e
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verlanfenden Dilatator - Fasern oder mehr mit den ecirculir ver-
laufenden des Sphincter zogen.

Die beiden Muskeln nun erhalten ihre nervisen Elemente
aus zwei verschiedenen Nervenbahnen zugefiihrt: die pupillen-
verengernden Nervenfasern, welche nur fiir den Sphineter
pupillae bestimmt und cerebralen Ursprungs sind, verlaufen in der
Bahn des Oculomotorius, wiihrend die pupillenerweiternden,
ebenfalls aus dem Gehirn resp. der Medulla oblongata stammend,
durch das Riickenmark, den Hals- und Kopftheil des Sympathigus
und zum Theil wenigstens durech den ersten Ast des Trigeminus
zum Auge gelangen, weleh letzterer ausserdem noch sensible Nerven
zur Iris sendef.  Die pupillenerweiternden Fasern sind hichst-
wahrscheinlich zweifucher Natur: ausser den muskulomotorischen
fiir den M. dilatator pupillae gibt es noch vasomotorische Fasern
fiir die Irisgefiisse, welche, wie wir spiiter sehen werden, ebenfalls
einen Kinfluss auf die Erweiterung der Pupille haben. Zur Regen-
bogenhaut gelangen die genannten Nervenfasern zum grossten Theil
— ob alle, weiss man noch nicht bestimmt -— durch die N, ciliares,
welche zur hinteren Peripherie des Bulbus zichen, um die Selero-
fica zu durchbohren und sodann zwischen ihr und Choroidea zum
M. ciliaris zu verlaufen. In diesem Muskel bilden sie ein (Geflecht,
aus dem ausser den erwiihnten Irisnerven noch die fiir die Horn-
haut und den M. ciliaris entspringen. Die N. ciliares kommen
theils als N. ciliares longi direkt aus dem N. nasociliaris vom
ersten Trigeminusast, theils als N. ciliares breves aus dem im
hinteren Theile der Orbita zwischen M. reetus externus und N,
opticus gelegenen Ganglion ciliare. welehes von dem zum M. obli-
quus inferior gehenden Ast des N. oculomotorius, vom N. naso-
ciliaris und von dem die Carotis interna umgebenden Plexus caro-
ticus des Sympathieus je eine Wurzel erhilt. Ueber den genaueren
Verlauf der einzelnen zur Ivis tretenden Nervenfasern im Innern
des Auges wissen wir ebenso wenig Sicheres, wie iiber den ausser-
halb desselben. TFast unsere gesammten Kenntnisse iiber die Iris-
nerven stiitzen sich bisher leider nur auf physiologische Versuche
und einzelne. nicht einmal sehr genaue, Krankenbeobacehtungen
und harren erst noch der endgiiltigen Bestitigung dureh das ana-
tomische Messer und das Mikroskop. |

Beginnen wir mit der Betrachtung der verhiiltnissmiissig noch
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am besten gekannten pupillenverengernden Fasern. Soviel
man aus den gleich zu erwibnenden physiologischen Experimenten
schliessen kann, treten diese Fasern fiir gewdhnlich simmtlich aus
dem zum M. obliquus inferior gehenden Oculomotoriuszweige dureh
die Radix brevis s. motoria in das Ciliarganglion ein und ziehen
von dort durch die N. ciliares breves, deren es 10—16 gibt, zum
Sphincter pupillae und zwar in der Art, dass die in jedem Ciliar-
nerven verlaufenden Fasern einen der Lage des Nerven entsprechen-
den Theil des Sphincter versorgen. Weiter central verlaufen die
pupillenverengernden Fasern im Stamme des Oculomotorius, weleher
dicht vor dem Pons Varoli aus der vorderen und medialen Seite
des Grosshirnschenkels heraustretend zwischen Arteria profunda
cerebri und Arteria cerebelli superior hindurch an der Basis des
Grehirns schief nach vorn und aussen sich begibt und an der oberen
dusseren Wand des Sinus cavernosus vorbeizieht, wo er sich durch
1—2 Fiden mit dem Plexus cavernosus N. sympathici verbindet,
um dann durch die Fissura orbitalis superior in die Augenhihle
zu gelangen. Hier theilt er sich in zwei Aeste, von denen der
untere fiir die Mm. Rectus internus, Rectus inferior und Obliquus |
inferior, so wie fiir das Ganglion ciliare bestimmt ist. Ueber seinen Faser-
verlaut im Gehirn gibt Merkel (Graefe u. Saemisch, Handbuch
der ges. Augenheilkunde Bd. I, p. 135) nun folgende Beschrei-
bung: ,Gleich nachdem seine Biindel in die Substanz des Gross-
hirnschenkels eingetreten sind, weichen sie auseinander, die medialst
gelegenen Biindel bis nahe an die Raphe herantretend, die late-
ralsten weit seitlich ausweichend. Wiihrend die Fasern so durch
die IHirnsubstanz aufsteigen, durchsetzen sie zu unterst die Basis
des Grosshirnschenkels, verlaufen dann durch die Substantia nigra
und den Kern des Tegmentum durch. Ober ihm, an der Stelle,
an welcher der in die Tiefe getretene Vierhiigelschenkel liegt, biegen
die dussersten Fasern beiderseits plotzlich stark aus und umgreifen
diesen Nervenstrang, wiithrend die in der Mitte liegenden Nerven-
fasern ihn einfach durchsetzen. Ober dem Vierhiigelschenkel sam-
meln sich ebenso rasch, als sie sich getrennt hatten, die Biindel
wieder und treten nahe aneinander liegend in den Kern em. Der-
selbe liegt dicht neben der Mittellinie, zeigt eine birnformige Ge-
stalt, die Spitze nach unten gewandt, und ist anf dem Frontal-
schuitt schief auf- und lateralwiirts gelagert. Er reicht nach vorn
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bis fast an die Lamina quadrigemina heran und geht nach hinten
ohne Unterbrechung in den Trochleariskern tiber. Man kann sein
Ende ungefihr mit dem Ende des vorderen Vierhiigelpaars in einer
Frontalebene gelegen annehmen. Die Kerne beider Seiten sind
nur durch die Fasern der Raphe von einander getrennt. Diese
Fasern bilden auch den Abschluss gegen die freie Substanz des
Aquaeductes, indem sich die lateralsten wmbiegen und so den Kern
umziehen. Ganz vorn aber wird die Raphe von den sich mehrenden
Zellen des Oculomotoriuskernes verdringt und es fliessen die letz-
teren zu einer einzigen median gelegenen Ganglienmasse zusammen,
welche nun eine auf dem Durchsehnitt dreieckige Gestalt, die Basis
nach oben, die Spitze nach unten gekehrt; annimmt. Eine Kreuzung
der Fasern des N. oculomotorius in der Mittellinie ist bis jetzt
nicht mit Sicherheit nachzuweisen gewesen. Meine Priiparate
machen es mir jedoch wahrscheinlich, dass die erwiihnten, den
Kern umziechenden Biindelchen und auch noch andere aus der Mitte
des Kernes in die Raphe eintretende Fasern, welche in grosser
Menge zu beobachten sind, auf die entgegengesetzte Seite iiber-
treten.*  So weit Merkel und die anatomische Untersuchung am
Menschen. Das Uebrige. was wir iber den Verlauf speciell der
pupillenverengernden Fasern wissen, ist das Ergebniss physiolo-
gischer Untersuchungen, deren an Thieren gewonnenen Resultate
nan nur mit gewisser Reserve auf den Menschen iibertragen
cani.

Voelkers und Hensen (Experimentaluntersuchungen iiber
en Mechanismus der Accommodation, Kiel 1868, p. 16) konnten
ei Hunden dureh isolirte Reizung cinerseits des Ganglion ciliare
nd andrerseits der N, ciliares breves Pupillarverengerung hervor-
ufen; sie waren ferner im Stande, eine partielle Contraction des
phineter pupillae auf der Seite zu beobachten, wo sic nur einen
sinzelnen kurzen Ciliarnerven reizten, und umgekehrt nahm nach
sdihmung eines einzelnen dieser Nerven die Pupille eine birnfor-
nige Gestalt an. Adamiik (Zur Physiologie des N. oculomotorius.
Jentralblatt fiir die med. Wissenseh. 1870, Nr. 12, p. 177 —180.)
and ausserdem, dass nach Ausschneidung des Ganglion ciliare auf
culomotoriusreizung  keine Pupillenverengerung  mehr auftrat.
lierdurch ist wenigstens experimentell der Beweis erbracht, dass
ie pupillenverengernden Fasern das Ganglion eiliare passirend
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durch die N. ciliares breves zum Bulbus gelangen. Bei jeder Er-
regung des Oculomotoriusstammes in der Schiidelhihle tritt Ver-
engerung des Pupillenlumens bis iiber die Hilfte ein, wie Budge
(Ueber die Bewegungen der Iris. 1855, p. 83), v. Trautvetter
(Ueber den Nerv der Accomodation. Archiv fiir Ophthalmologie
Bd. XII, 1, p. 120) u. A. an Hunden, Katzen und Kaninchen nach-
gewiesen haben. Ferner glanubt Schiff (Sui movimenti dell’ iride
ete. Giornale di scienze naturali ed economiche. Palermo IV,
1868) sich zu der Annahme berechtigt, dass bei Katzen die pupillen-
verengernden Fasern an der inneren Seite des Oculomotoriusstammes
verlaufen, ans dem Umstande, dass er, wenn er durch besondere
Fiihrung des Neurotoms den Nerven nur an seiner inneren Seite
angeschnitten hatte, Lihmung der Irisbewegungen beobachtete bei
Erhaltensein der Beweglichkeit des Bulbus und des Aecomodations-
apparates. Adamiik (1. e.) sah sodann auf Reizung des Ocu-
tomotoriuskernes am Boden des Aquaeduetus Sylvii Sphinetercon-
traction eintreten, sowie nach Reizung einer mehr nach hinten von
diesem Orte gelegenen Stelle, welche er fiir den Anfang der pu-
pillenverengernden Nervenfasern anspricht. FEr sagt: .Was den
Ursprung (des Oculomotorius) betrifft, so kann ich vollkommen
bestiitigen, dass der erste oder vielleicht besser letzte Anfang des-
selben sich findet am Boden des Aquaeduetus Sylvii. Dies kann
man daraus schliessen, dass die Reizung dieses Theils des Gehirns
dieselben  Erscheinungen hervorroft wie die des Oculomotorius
selbst.  Zwischen den Urspriingen beider Oculomotorii muss eine
anatomische Verbindung existiven, weil die miglichst begrenzte
Reizung der genannten Ursprungsorte dieser Nerven sogar an
todten Thieren immer die Wirkung beider Nerven zusammen, aber
schon ohne Verengerung der Pupille hervorruft. Was den Ur-
sprung der die Pupille verengernden Nervenfasern betrifft. so muss
dieser abgesondert vom Anfang des N. oculomotorii stattfinden,
und, wie ich beobachtet habe. mehr nach hinten vom ersteren ge-
legen sein. Wenn dieser Ursprung so viel nach hinten verschoben
wird, dass er niher zum Anfang der anderen Nerven sich findet,
dann gehen die die Pupille verengenden Fasern nicht im Stamme
des Oculomotorius. In solchem Falle kinnen sie vielleicht im
N. trigeminus liegen, welcher aber gewshnlich keine die Pupille
direkt verengenden Fasern zu fithren pflegt. In 3 Fiillen aus 42
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habe ich die genannten Nervenfasern im Abducensstamme gefunden.®
Hensen und Voelkers (Ueber den Ursprung der Accomoda-
tionsnerven, nebst Bemerkungen iiber die Funetion der Wurzeln
des N. oculomotorius. Archiv fiir Ophth. XXIV, 1, p. 25.) weichen
auf Grund ihrer an Hunden angestellten Versuche von den An-
gaben Ad amiik’'s insofern ab, als sie den Ursprung der pupillen-
verengernden Fasern vorn annehmen: jes erkliivt sich die Aeusse-
rung (Adamiik’s) wahrscheinlich daraus, dass die reflectorischen,
auf jenes Centrum wirkenden Fasern in den Vierhiigeln von den
Corpora geniculata aus nach riickwiirts laufen und dann erst ziem-
lich nahe der Mittellinie nach vorn und in die Tiefe gehen. wie
wir das wenigstens einige Male gefunden haben.* So viel scheint
demnach mindestens festzustehen, dass die pupillenverengernden
Fasern ein besonderes. von dem des Oculomotorins getrenntes
Centrum besitzen.

Die pupillenverengernden Fasern kénnen sowohl direkt als
indirekt erregt werden, direkt durch mechanische oder elektrische
Reizung ihres Verlaufes vom Centrum bis zu ihren Endigungen
im Sphincter, indirekt dagegen anf dem Wege des Reflexes oder
der Mitbewegung. Unter normalen Verhiltnissen kommt eine Con-
traction des Sphineter in Folge direkter Reizung der pupillenver-
engernden Fasern nicht vor. Von den dagegen physiologischer Weise
vorkommenden indirekten Reizungen dieser Fasern haben wir in
erster Linie ihrer zuerst von Herbert Mayo experimentell nach-
gewiesenen reflectorischen Erregung vom N. opticus aus zu gedenken.
Flourens (Recherches expérimentales sur les propriétés et les
fonctions du systéme nerveux. Paris 1824) bezeichnete die Vier-
hiigel als den Ort, wo die Reflexiibertragung stattfinde, welcher
Ansicht Hertwig, Longet und Budge beitraten. Letzterer
. ¢.) begrenzte das Centrum fiir die reflectorische Irisbewegung
uf die innere Hilfte der vorderen Vierhiigel. Knoll (Beitrige
ur Physiologie der Vierhiigel. Dissert. pro venia legendi. Giessen
1869, p. 21) widerlegte experimentell diese Ansicht, indem er zeigte.
ass man den ganzen vorderen Vierhiigel zerstoren kinne. ohne
ass sich ein Einfluss auf die Pupillenverengerung durch Lichtreiz
eltend mache, wenn man nur den makroskopisch sichtbaren Seh-
erven schone. Meynert hat es durch anatomische Unter-
uchungen sodann hochst wahrscheivlich gemacht, dass zwischen
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dem Oculomotoriuskern in der Rautengrube und demjenigen Theile
des N. opticus, welcher durch das Corpus geniculatum mediale
und das Brachium conjunctivam anticum zu dem Gangliengrau
der Vierhiigel gelangt, Faserverbindungen bestehen. In der me-
dulla oblongata wiire demnach die Uebertragungsstelle fiir die re-
flectorische Pupillarbewegung zu suchen, eine Ansicht, welche dureh
die Untersuchungen Stilling’s gestiitzt wird, der (Monatsblitter
fiir Augenheilkunde, Bd. XVII, Beilageheft, p. 203—207) Fasern
aus dem Tractus opticus direkt bis in den Grosshirnschenkel und
nach den Angaben Raehlmann’s (Sammlung klin. Vortrige
No. 185. Ueber die neuropathologische Bedeutung der Pupillen-
weite, p. T) sogar bis in die Pyramidenkreuzung verfolgen konnte.
Der andere Theil des Tractus opticus geht durch das Corpus geni-
culatum laterale in die Rindensubstanz des Iinterhauptlappens
iiber, wo nach Munk die Lichtperception stattfindet. Die erst-
genannten das Corpus geniculatum mediale durchsetzenden Opticus-
Fasern scheinen vorzugsweise . wenn nicht allein zur Reflex-
ibertragung auf den Oculomotoriuskern oder speciell auf die in
diesem enthaltenen pupillenverengernden Fasern zu dienen. Diese
Pupillarfasern des Opticus werden bei jedem Lichteinfall ins Auge
gleichzeitig mit den die Sebfunction vermittelnden Fasern in Er-
regung versetzt, sie sind sogar, wie Heddaeus (Klinische Studien
tiber die Beziehungen zwischen Pupillarreaction und Sehvermigen,
Inaug. Dissert. Halle 1880, p. 24) wahrscheinlich zu machen ver-
sucht hat, noch empfindlicher gegen Lichteindriicke als diese. Dass
der reflexauslosende Reiz iibrigens kein specifischer ist, hat Munk
gezeigt, welcher auch auf mechanischen Reiz des Opticusstammes
die P'upille sich verengen sah. Der Zweck dieser reflectorischen
Pupillenverengerung leuchtet ohne Weiteres ein: wir haben hier
einen Regulationsmechanismus vor uns, mittelst dessen die Retina
sich selbst vor Blendung schiitzt. Je stivker niimlich die Netz-
haut erregt wird, je intensiver und zahlreicher also einerseits die
Lichtstrahlen sind, und je direkter andrerseits die Stelle des
deutlichsten Sehens getroffen wird, um so energischer erfolgt die
Contraction der Pupille. Fiir gewshnlich ist daher die ins Auge
fallende Lichtmenge immer gleich gross. da in Folge der Abblen-
dungsvorrichtung von den intensiven Lichtstrahlen entsprechend
weniger, von den schwachen entsprechend mehr durch die Pupille
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zur Netzhaut gelangen, indem die Pupillen-Verengerung resp. Fr-
weiterung der Netzhauterregung genau adaequat ist. Lambert
(Photometria 1760, p. 379 ff.) fand bereits die Pupillenverengerung
mit der Grisse der getroffenen Netzhautfliiche zunehmen, E. H.
Weber (De motu iridis Lipsiac 1851, p. 87) sagte, dass sie um
so stirker sei, je niher der Macula lutea die vom Licht getroffenen
Netzhautpartien liegen, und am stiirksten bei Fixirung des leuch-
tenden Objectes. Neuerdings hat nun Heddaeus (1. c. p. 46)
an der Hand eines Krankheitsfalles den Nachweis zu fiilhren ge-
. sucht, dass nur bei Erregung der Macula lutea und ,einer viel-
leicht noch niiher zu limitirenden Netzhautpartie im Umkreis der-
- selben® Pupillenverengerung eintritt, und dass ein Lichtreiz. welcher
nur periphere Netzhautabschuitte trifft, keine Pupillarreaction aus-
sulisen vermag. Den Widerspruch mit der erwiihnten Weber-
- schen Anschauung erklirt er dadurch, dass Erregung der Macula
- lutea bei Beleuchtung jeder noch so excentrisch gelegenen Stelle
g des Augenhintergrundes unvermeidlich sei in Folge der durch die
. verschiedenen Brechungsindices der brechenden Medien bewirkten
r.? Lichtdiffusion.
,: Ausser dieser direkten Reaction der Pupille auf Licht,
- d. h. der Verengerung der Pupille des vom Lichte getroffenen
‘Auges, gibt es noch eine sogenannte consensuelle, indem sich
‘auch zu gleicher Zeit und in gleichem Masse die Pupille des
zweiten, nicht beleuchteten, Auges zusammenzieht. Dass indess
.~ trotz der fiir gewohnlich gleichen Weite beider Pupillen, die be-
‘reits Baco bekannt war, doch die Pupille auf den direkten Licht-
‘reiz energischer reagirt, als auf den consensuellen. scheint schon
- daraus hervorzugehen, dass bei einseitiger Erblindung in Folge von
ipﬁﬂph&l vom Chiasma ablaufenden Sehnervenprocessen die Pupille
-u.,des afficirten Auges gegeniiber der der anderen Seite erweitert ist
. (Heddaeus, 1. e p- 13). Wahrscheinlich verlaufen auch die die
~ direkte Pupillarreaction auslisenden Fasern im N. opticus in an-
. deren Bahnen als die fiir die cosensuelle. Die consensuelle Re-
naﬂh-:}n kiimnen wir uns nur durch gleichzeitige Erregung der pu-
2 - pillenverengernden Fasern beider Seiten resp. beider Oculomotorius-
f kerne von einer Netzhaut aus erkliiren, Dieselbe kann auf doppelte
1 Weise zu Stande kommen: einmal daduareh, dass jede Netzhaut
- und zweitens dadurch, dass jeder Tractus opticus mit beiden Ocu-
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lomotoriuscentren in Verbindung steht. Nach den Versuchen
Gudden’s (Archiv fiir Ophth. XX, 2, 249268, XXI, 9. 100—
205, XXV, 1, 1 —56 und XXV, 4, 237—246) und den neuesten
Untersuchungen Stilling’s — derselbe trug auf der letzten
Naturforscher -Versammlung in Baden - Baden die Resultate unter
Demonstration der Priiparate vor — kann man an einer Semide-
cussation der Sehnerven im Chiasma wohl kaum noch zweifeln;
auch sprechen fiir dieselbe ganz schlagend die Sectionsbefunde bei
typischen homonymen Ilemianopsien, von denen Heddaeus (L e.
p. 8—10) zehn einschligige Fille aus der Literatur zusammen-
gestellt hat. Die Maglichkeit der Erregung beider Oculomotorius-
centren von jeder Netzhaut aus ist hiernach ohne Weiteres klar,
und es geniigt nach Stellwag von Carion die Semidecussation
allein, die beiderseitige Reaction der Pupillen nach Reizung einer
Retina zu erkliven (Heddaeus, 1. ¢. p. 53), wihrend die An-
hiinger der totalen Sehnervenkreuzung allerdings nicht umhin
kinnen. eine centrale Verbindung zwischen beiden Oculomotorius-
kernen anzunehmen. Aber auch die Ueberzeugung von der Se-
midecussation der Opticus-Fasern erspart uns nicht die Annahme
der direkten oder indirekten Uebertragung der Erregung von
cinem Oculomotoriuskern zum andern im Centralorgan. In der
Beobachtung der Pupillarreaction bei Kranken mit homonymer
Hemianopsie haben wir ein Mittel, eine derartige Verbindung der
Oculomotoriuskerne oder wenigstens der pupillenverengernden Fa-
sern beider Seciten nachweisen zu konuen. Bei Hemianopsie nach
links z B.. wo der rechte Tractus opticus leitungsunfihig ge-
worden ist, kann vom rechten wie vom linken Auge aus nur der
linke Oculomotoriuskern in Erregung versetzt werden, und es
wiirde demnach nur die linke Pupille auf Licht reagiren kinnen,
wenn keine Verbindung zwischen beiden Oculomotoriuscentren
bestiinde, oder, was dasselbe ist, wenn nicht von einem Tractus
opticus aus direkt oder indirekt die pupillenverengernden Fasern
beider Seiten erregt werden konnten.

Verfasser dieses hatte nun vor einiger Zeit Gelegenheit, die
Priffung dieser Voraussetzungen an einem Verwandten, eine
62 jihrigen Manne, vornehmen zu konnen, welcher vor ca. Jahre
in Folge eines apoplectiformen Anfalles eine Hemianopsie nac
links mit Lihmung der linken Korperhilfte aquirirt hatte, vo
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denen die letztere bis auf geringe sensible Stérungen im linken
Arm und noch geringere im linken Bein zuriickging, wiithrend die
erstere stationdr blieb. Die Funktionsunfihigkeit beider Netzhiiute
war, wie ecine genaue mehrmalige Gesichtsfeldspriifung an einer
senkrechten I'liche ergab, ganz genau auf die linksseitigen Hilften
beschriinkt, die Grenzlinie fiel mit der durch den Fixirpunkt ge-
legten Verticalen zusammen. Iis musste mithin eine Liision des
rechten Tractus opticus angenommen werden (s. spiter). Die
Priifung der Pupillarbewegung ergab nun, dass die ohnehin schon
miissig verengten Pupillen — dem Alter des Patienten entsprechend
— sich beide deutlich auf Lichteinfall stirker zu-
sammenzogen und bei Beschattung erweiterten, und zwar zeigte
nicht nur jede Mupille eine directe, sondern auch eine consensuelle
Reaction. Eine genaue quantitative Bestimmung der Pupillenweite
bei den einzelnen Reactionen war wegen der relativen Enge der
Pupille leider nicht gut ausfiihrbar. Der rechte Oculomotorius
konnte in diesem Falle also nur von links her erregt sein, indem
vom rechten wie vom linken Auge aus nur durch Vermittelung
des linken Tractus opticus der Reflex auf ihn iibertragen werden
konnte. Fs hat also offenbar hier durch den linken Tractus op-
ticus eine Erregung der pupillenverengernden Fasern beider Seiten
stattgefunden.  Wir werden demmach fiir den Menschen als sicher
annchmen konnen, dass jedes pupillenverengernde Centrum
sowohl aus jedem Tractus opticus, als aus jedem
Nervus opticus Fasern erhilt, durch welche esreflec-
torisch cerregt wird., Zu ganz demselben Resultate ist in
neuester Zeit Heddaeus (. ¢. p. 54) gelangt. Wie und wo in-

~dess die Verbindung zwischen beiden pupillenverengernden Centren

zu Stande kommt, ob beide Oculomotoriuskerne durch gegenseitige

- Anastomose mit einander verbunden sind, wie Merkel (1. c.)

glaubt, oder ob die Fasern eines jeden Tractus opticus sich un-

- mittelbar in beide Oeulomotoriuseentra einsenken. kinnen wir aus

unseren Resultaten nicht entnehmen. Durch einige weitere theo-
retische Betrachtungen kionnen wir jedoch dem Verlauf der pupil-
lenverengernden Fasern etwas nither treten, und es sei daher ge-
stattet, auf einzelne Punkte hinzuweisen, welche fiir die weitere
Loésung dieser Frage in Betracht kommen diirften.

Fiir den Fall, dass jedes pupillenverengernde resp. Oculomo-
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torius-Centrum mit beiden Netzhiuten und beiden Tractus opticus
verbunden sein soll, lassen sich allerdings eine Anzahl Schemata
aufstellen, von denen aber fiir uns nur folgende vier in Betracht
kommen kinnen, da sie die einzigen sind, welche den durch klinische
Beobachtungen gewonnenen Resultaten entsprechen. In allen vier
(auf Tafel I, Fig. 1 dargestellten) Schematen sei O das Oculomo-
toriuscentrum jeder Seite, Ch das Chiasma, R das rechte, I das
linke Auge, p stelle die Faserverbindung zwischen Oeculomotorius-
centrnm und Sphineter pupillae dar, a und b endlich seien die
Pupillarfasern des Opticus. Am einfachsten ist das Schema A,
welehes schon desshalb am annehmbarsten erscheint, weil zwischen
heiden Oeulomotoriuscentren eine anatomische Faserverbindung
wahrscheinlich gemacht ist. Die Schemata B, C und D unter-
scheiden sich insofern von demselben, als bei B die im Chiasma
gekreuzten Fasern (a), bei D die nicht gekreuzten (b) und bei C
beide Arten nicht direkt in den Oculomotoriuskern ihrer Seite
eintreten, sondern mit diesem erst durch den der entgegengesetzten
Seite in Verbindung stehen. Da wir nun nach den Untersuchungen
von Hensen und Voelkers (Archiv fiir Ophth. XXIV, 1, p. 20)
wohl annehmen diirfen, dass die Pupillencontraction auf derjenigen
Seite energischer ausfillt, auf welcher die pupillenverengernden
Fasern direkt gereizt werden, so miissen wir in Anbetracht des
Verhaltens der Pupillarreaction bei Leitungsunfihigkeit eines N.
opticus das Schema D schon von vornherein fallen lassen. Denn
bei einer derartigen Anordnung der Fasern miisste die consensuelle
Pupillarbewegung auf dem erblindeten Auge stirker ausfallen als
die direkte — welche hier nur eine scheinbar direkte sein wiirde
— auf dem gesunden, was der Erfahrung aber widerspricht. Die
Schemata A und C wiiren, da beide Centra hier direkt vom ge-
sunden Auge zugleich erregt werden, auch nur dann haltbar, wenn
man nachweisen kinnte oder annehmen diirfte, dass von den bei-
den Fasergruppen a und b die eine oder die andere eine ener-
gischere Wirkung auszuiiben im Stande wiire. Wiirden die im
Chiasma nicht gekrenzten Fasern (b) einen stiirkeren Einfluss auf
die Pupillencontraction ausiiben, so wiirde dies fiir das iibrigens

einfachere Schema A sprechen: kinnte man umgekehrt nachweisen, :
dass die gekreuzten Fasern (a) kriftiger wirkten, so wire das

Schema C zu acceptiren. Die einzige Faseranordnung, durch welche

P S
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ohne Zuhiilfenahme einer ungleichen Wirkungsweise beider Arten
von Pupillarfasern die genannten Erscheinungen sich insgesammt
erkliren lassen, ist die im Schema B angegebene. Denn hier wird
bei Leitungsunfihigkeit eines N. opticus jedes Mal das Oculomo-
torinuscentrum der gesunden Seite zuerst von beiden Fasergruppen
erregt, und es wird daher die Pupille der gesunden Seite ener-
gischer auf Licht reagiren miissen als die der anderen, wie es in
der That der Fall ist. Indess auf diese Deduction hin nun auch
schon ohne Weiteres das Schemn B, also eine doppelte Kreuzung
der inneren, hingegen keine der dfiusseren Pupillarfasern vor dem
Oculomotoriuseentrum und ausserdem noch eine Krenzung beider
Fasergruppen nach dem Eintritt in dasselbe, annehmen zu wollen,
hiesse den Hypothesen einen allzugrossen Spielraum gewiihren.
Wenn wir hingegen auch fiir den Menschen den Nachweis sicher
fiilhren konnten, dass auf direkte Erregung des Oculomotorius-
eentrums eine stirkere Pupillarcontraction erfolgt, als auf indirekte,
so hiitten wir wiederum in der Pupillarreaction bei typischer homo-
nymer Hemiopie ein Mittel, auch diese Frage nach dem genaueren
Faserverlauf der genannten Nerven beantworten zn kiénnen. und
zwar durch genaue quantitative Vergleichung der Pu-
pillarreaction beider Augen.

Ist z. B. Hemiopie nach links, also Leitungsunfihigkeit des
rechten Tractus opticus vorhanden, so muss, im Fall das Schema
A richtig sein soll, bei Beleuchtung des linken Auges die direkte
Reaction links stirker ausfallen, als die consensuelle rechts, bei
Beleuchtung des rechten hingegen wird die consensuelle Reaetion
links stirker sein, als die (scheinbar) direkte rechts; es wird also
— einerlei ob eine Fasergruppe stirker wirkt als die andere —
sowohl bei Beleuchtung des rechten als auch des linken Auges
die linke Pupille sich kriiftiger contrahiren miissen, als die rechte.
Ist hingegen bei Beleuchtung des linken Auges die Pupillarcon-
traction links stiirker als rechts und bei Beleuchtung des rechten
Auges die Reaction auf der rechten Seite stiirker als links. ist also
bei Beleuchtung eines jeden Auges die direkte Pupillarreaction
stiirker ansgesprochen, als die consensuelle, so spricht dies fiir das
Schema B. Das Schema C endlich wiirden wir anzunehmen haben,
wenn sich sowohl bei Beleuchtung des rechten als des linken

Auges die Pupillarcontraction rechts stirker herausstellte als links.
Leeser, Pupillarhewegung, g
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Bei Hemiopie nach rechts wiirden sich selbstverstindlich die an-
gegebenen Verhiiltnisse entsprechend dindern. Auf diese Punkte
wiirde man demnach bei einer etwaigen Priifung des Gegenstandes
zu achten haben, wenn es sich also darum handelt. zu bestimmen,
ob bereits vor den Oculomotoriuskernen eine partielle oder totale
Kreuzung der Pupillarfasern des Opticus stattfindet oder nicht.
Dem Verfasser standen leider weder geeignete Fille, noch die
Mittel zur exacten Pupillargriossenbestimmung zu Gebote, um
diese Frage mit wiinschenswerther Genauigkeit entscheiden zu
kinnen.

Ausser durch Lichteinfall ins Auge werden die pupillenverengern-
den Fasern noch dureh, oder besser gesagt, zugleich mit A ccomoda-
tionshewegungen fir die Nihe in Erregungszustand ver-
setzt. Man weiss seit Scheiner (Oculus p. 31), dass zugleich mit
der Accomodation fir die Nihe eine vom Lichteinfall ins Auge

durchaus unabhiingige — auch bei vollstiindiger Leitungsunfihig-
keit beider Sehnerven vorhandene — Pupillarcontraction eintritt.

Es liegt allerdings sehr nahe, die Vorginge der Accomodation fiir
die Niihe und der Pupillenverengerung in eausalen Zusammenhang
zu bringen, und es liesse sich wohl an ein divektes Abhingigkeits-
verhiltniss der an sich unwillkiirlichen Pupillenverengerung von
der willkiirlichen Accomodationshewegung fiir die Nihe denken.
Die Angabe von Adamiik und Woinow (Ueber die Pupillen-
verinderung bei der Accommodation. Arch. f. Ophth. XVII, 1,
p. 158 —168.), ,dass die seitlichen Abweichungen des Pupillen-
centrums, welche bei der accommodativen Verengerung der Pupille
stattfinden, nicht eine Folge der unregelmissigen Contraction der
Iris sind, sondern die Folge des Einflusses, welchen eine jetzt
veriinderte uncentrirte Krystalllinse auf die Lage der Iris ausiibt®,
ist jedoch nicht etwa so zu verstehen, dass der Sphineter pupillae
sich bei der Accommodation nicht selbststindig contrahire und die
Vorwilbung der Linse die Ursache der Pupillenverengerung sei;
nur die iibrigens allein bei stirkster Accommodationsanstrengung
deutlich wahrnehmbare Verschiebung der Pupillencentrums nach
innen bei bereits vorhandener ContractiondesSphine-
ter ist die Wirkung des Vorriickens der nicht genau centrirten
Linse. Die Pupillenverengerung bei der Accommodation ist also
cine primive durch Nerveneinfluss bewirkte, was auch schon aus
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der Beobachtung hervorgeht, dass bei aphakischen Augen trotz
Fehlens jeder Spur von Accommodation dennoch mit der Accom-
modationsanstrengung hiiufig Pupillenverengerung eintritt.

Die die Accomodation fiir die Nihe vermittelnden Nerven ver-
laufen hichst wahrscheinlich auch beim Menschen im Oculomotorius.
v. Trautvetter (Ueber den Nerv der Accommodation. Archiv
fiir Ophth. XII, 1, p. 95—149) konnte fiir das Taubenauge diesen
Verlauf nachweisen, und Hensen und Vilkers (Experimental-
unters. iiber den Mechanismus der Accommod. Kiel 1868) haben
an Hunden, Katzen und Affen gezeigt, dass auf Reizung des Gang-
lion ciliare sowohl als auch der Ciliarnerven eine Contraction des
M. ciliaris und mit dieser eine Verwilbung der vorderen Linsen-
fliche eintrat. Die Bewegungen des Ciliarmuskels verhiclten sich
ganz analog denen des Sphineter pupillae auf Reizung einzelner
Ciliarnerven und konnten beide Bewegungen nicht getrennt veran-
lasst werden. Von jedem Ciliarnerven wurde sowohl der Sphineter
als der Ciliarmuskel nur in einem bestimmten Absechnitte in Be-
wegung gesetzt. Ausserdem haben dieselben Forscher in neuerer
Zeit (Archiv fiir Ophthalmologie XXIV, 1, p. 23) gezeigt, dass der
Oculomotorius beim Hunde in sciner ganzen Linge sowohl die
- Nervenfasern fiir die Aecommodation als fiir die Verengerung der
Papille fiihrt, und zwar, dass die Accommodationsfasern in den
~ vordersten Stringen der Wurzeln dieses Nerven verlaufen und aus
~ einem Centrum stammen, welches unmittelbar vor dem der pu-
pillenverengernden Fasern am hinteren Theile des Bodens des
- dritten Ventrikels liegt. Demnach ist wohl anzunchmen, dass auch
beim Menschen die die Accommodation fiir die Nihe vermittelnden
Fasern in denselben Bahnen wie die’ pupillenverengernden zum
Auge gelangen, woraus sich anatomisch die Gleichzeitigkeit der
Pupillarcontraction mit der Accommodationsbewegung, nicht aber
die Abhiingigkeit der ersteren von der letzteren erkliren lisst.
- Die Hiiufigkeit der Accommodationsparalyse bei Oculomotorius-
lihmungen spricht ebenfalls fiir einen derartigen Verlauf der Ac-
commodationsfasern beim Menschen. Die die Accommodation be-
gleitende Pupillenverengerung hat den Zweck, die auf die Seiten-
theile der Linse fallenden Lichtstrahlen abzublenden; da nédmlich
die Seitentheile sich nicht in gleichem Maasse kriimmen wie die

Mitte der Linse, so wiirde ohne Abblendung jener Seitenstrahlen
P
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durch die Iris wegen der ungleichen Brechung der die Linse
passirenden Strahlen ein undeutliches Bild auf der Retina entstehen.
Ausser dieser Funktion hat man der Iris noch eine active Rolle
bei der Accommodation zugeschrieben. Kaiser (Die Mechanik
der Accommodation des Auges. Archiv fiir Anatomie und Physio-
logie 1868, p. 350) schliesst aus dem Umstande, dass die von der
Iris bedeckten Seitentheile der Linse wiihrend der Accomodation
fiir die Niihe verhiiltnissmiissig nicht so stark gewolbt sind, als der
in die Pupille vorragende mittlere Theil, dass die Iris sehr wesent-
lich zur Accommodation im normalen Auge mitwirke. Da sie nim-
lich im Sphincter contrahirt und zugleich durch den Ciliarmuskel
nach hinten gezogen wird, so soll sie der vorgedringten Linse
Widerstand leisten und bewirken, dass dieselbe sich mit ihrem mitt-
leren Theile in die Pupille vordriingt. Mag indess die Pupillar-
contraction nur zur Abblendung der auf die Seitentheile der Linse
fallenden Strahlen dienen, oder auch beim Accommodationsvorgang
direkt betheiligt sein, so viel steht jedenfalls fest, dass dieselbe
durch nerviise Einfliisse vom Centralorgan aus zu Stande kommt.

In welchen Beziehungen steht nun aber die Contraction der
Pupille zu der des Ciliarmuskels? A damiik und Woinow (I
c. p. 162) fanden, dass die Pupillenverengerung allerdings stufen-
weise mit der Accommodationsanspannung ,aber durchaus nicht voll-
kommen proportional der Entfernung des Fixationspunktes vom
Auge® zunimmt, eine Beobachtung, die Priestley Smith auch
experimentell am Kaninchenauge bestitigen konnte. Hingegen
zeigte bereits Olbers (De mutationibus oculi internis. Diss. inaug.
Gottingae 1780, p. 11 —12) dass die Pupillenverengerung propor-
tional dem Convergenzwinkel der Sehaxen steigt und E. H. Weber
(1. e. p. 92) gibt geradezu an, dass sich die Pupille nicht verengere,
wenn man o hne Convergenz der Sehaxen fiir die Nihe acecommo-
dirt, dass dagegen bei Convergenz der Sehaxen ohne Accommo-
dation Pupillenverengerung eintrete. Auch haben A damiik und
Woinow (L e¢. p. 163) gefunden, dass die Pupillenverengerung bei
Anniiherung eines fixirten Objectes an das Auge proportional mit
dem Grade der Convergenz, und bei Myopen schon bei jenseits
des Fernpunktes gelegenen Entfernungen eintritt, also bevor iiber-
haupt eine Accommodationsbewegung stattfindet. Donders wies
ausserdem nach, dass die Verengerung der Pupille sowohl messbar
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spiiter eintritt als auch sehneller voriibergeht, als die Accommo-
dation, mithin von dieser nur in gewissem Grade abhiingig sein
kann. Die die Accommodation fiir die Nihe begleitende upillen-
verengerung ist also nicht sowohl an diese, als an die gleichzeitig
eintretende Convergenzbewegung gebunden. Da indess die Stirke
der Convergenzbewegung in gewissem Grade fiir die Stirke der
Accommodationsanspannung massgebend ist, so wird die Pupille auch
im Allgemeinen eine dem Grade der Accommodationsanstrengung
entsprechende Verengerung zeigen,

Diese mit der Accommodation fiir die Nihe auftretende Pu-
pillenverengerung fasst man jetzt wohl allgemein nach Hering
als eine Mitbewegung auf. Nach diesem Forscher kommt niimlich
die Accommodationshewegung durch Zusammenwirken von drei
Faktoren, Contraction des Ciliarmuskels, des Sphincter pupillae
und Convergenzbewegung zu Stande, welche Dewegungen, alle
drei zugleich central ausgelist, jene einheitliche Wirkung hervor-
zubringen vermigen. Diese Ansicht findet eine bedeutende Stiitze
in den Versuchen von Adamiik und namentlich in den neueren
von Hensen und Vélkers. Ersterer fand nimlich (Centralblatt
fiir die med. Wissensch. 1870, p. 66—67) bei Reizung des hin-
teren unteren Theiles der vorderen Vierhiigel an Hunden und
Katzen Senkung der Augen. starke Convergenzbewegung und Pu-
pillenverengerung. Bei Reizung des Bodens des Aquaeductus
Sylvii sah er ebenso wie nach Reizung der Nn. oculomotorii starke
Wendung der Augen nach innen mit Pupillenverengerung, weleh
letztere jede Bewegung des Auges nach innen und unten beglei-
tete. Demnach giibe es nicht nur ein Centrum fiir die Convergenz
und Pupillenverengerung, sondern auch eins fiir die Senkung, Con-
vergenz und Pupillenverengerung. Aubert (Graefe und Saemisch,
Handbuch der ges. Augenheilk. 1I, p. 669) meint indess, dass,
wenn man mit den genannten Versuchen Adamiik’s die Be-
obachtung von Hensen und Vilkers (Unters. iiber den Mechan.
der Acc. Kiel 1868, p. 16), zusammenhiilt, dass Reizung des Ciliar-
ganglion und der Ciliarnerven sowohl Accommodation fiir die Nihe
als Pupillenverengerung hervorrufe, man mit hoher Wahrscheinlich-
keit weiter schliessen diirfe, dass in den Fillen, wo Adamiik
Pupillenverengerung beobachtet, aueli Aeccommodation stattge-
funden habe. Demnach miissten wir, so folgert Aubert weiter,
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fir die von Donders nachgewiesene, iiusserst gesetzmissige Cor-
relation von Convergenz und Accommodation ein gemeinschaftliches
anatomisches, in der hinteren Mittelfurche zwischen den vorderen
Vierhiigeln gelegenes, Organ annehmen, welches sowohl den con-
vergenzvermittelnden und pupillenverengernden als auch den accom-
modationsvermittelnden Nervenfasern vorsteht. Dem entsprechend
haben nun Vilkers und Hensen (Arch. f. Ophth. XXIV, 1,
p. 23) durch Versuche an Hunden, weleche als Ergiinzung der
Adamiik’schen zu betrachten sind, gefunden, dass hinter dem
“Centrum fiir die pupillenverengernden Fasern dasjenige fiir den
Rectus internus liegt, und zwar am Grenztheil zwischen drittem
Ventrikel und Aquaeductus Sylvii, so dass, von vorn nach hinten
gerechnet, im hinteren Theile des Bodens des dritten Ventrikels
die Centren fiir den M. ciliaris, den Sphincter pupillae und den
Rectus internus auf einander folgen, welche drei Centra man so-
nach als Centralorgan fiir die Accommodationshewegung im Sinne
Hering’s und Aubert’s betrachten kann. Auch konnten He n-
sen und Vilkers eine grissere Abhiingigkeit resp. einen innigeren
Zusammenhang der Contraction der Iris von der des R. internus
als von der Accommodation constativen. ,Der Muskel (R. internus),
kann ohne Verengerung der [Pupille zur Contraction gebracht
werden, doch gesellt sich diese leicht hinzu.* (1. ¢. p. 21.) Hin-
gegen ,wurde Accommodation ohne Irishewegung erhalten® (L. c.
p- 18). Donders, Volkmann und Helmholtz haben nun
gezeigt, dass zwischen Accommodation und Convergenz insofern eine
gewisse Unabhiingigkeit existirt, als es eine sogenannte ,relative
Accommodations- und Convergenzbreite® gibt, innerhalb deren der
Zusammenhang der genannten Bewegungen gelockert werden kann.
Ebenso wird auch die Pupillenverengerung, die ebenso wie die
Accommodation mit der Convergenz verbunden ist, in gewissem
Grade von dieser unabhiingig sein, und es ist daher miglich, den
Zusammenhang der drei Funktionen kiinstlich zu lésen, da das von
Aubert angenommene Centralorgan zwei Antagonisten hat, einer-
seits das von Adamiik ebenfalls gefundene Centralorgan fiir die
Seitenwendungen, und auf der anderen Seite das wahrscheinlich
in der Medulla oblongata gelegene fiiv die Pupillenerweiterung,
welches iibrigens zu dem ersteren in iihnlicher Beziehung zu stehen
scheint wie das pupillenverengernde zum Centrum des Rectus in-
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ternus; Hensen und Voelkers (l. e. p. 16) geben niimlich an.
dass bei Reizung des etwas weiter nach aussen von der Mittellinie
liegenden Abducens-Centrums ,leicht Pupillenerweiterung eintritt®.
Vielleicht kann man den beiden genannten als drittes noch ein
dem Accommodationseentrum fiir die Nihe direkt entgegenwirken-
des Accommodations-Centralorgan fiir die Ferne hinzufiigen, so-
dass dann der Antagonismus vollstindie wire. Henke (Der
Mechanismus fiir Accommodation fiir Nihe und Ferne. Arch. fiir
Ophth. VI. 2, p. 72) glaubt wenigstens sich zu der Annahme be-
rechtigt, dass es Fasern gebe, welche aus ,dem Sympathicus®
stammend, die Radiiirfasern im Ciliarring zur Contraction briichten
und auf diese Weise die Accommodation fiir die Ferne activ in-
seenirten, zu denen dann die pupillenerweiternden Fasern in dem-
selben Verhiiltnisse stehen wiirden wie die pupillenverengernden
zu den die Accommodation fiir die Nihe vermittelnden. Jeden-
falls bedarf die Frage einer eingehenden Priifung, und es ist keines-
wegs unwahrscheinlich, dass auch im Gehirn in der Niithe der an-
gegebenen Centren sich ein — sit venia verbo — Accommodations-
centrum fiir die Ferne finde.

Nach dem Angefihrten ist es uns moglich, die den Erfah-
rungen der iibrigen Forscher direkt widersprechenden Angaben Le
Conte’s (Adjustements of the eye. Amer. Journ. of Science and
Arts. Ser. I, vol. 47, p. 68—T77) zu verstehen. dass niimlich die
Pupillencontraction enger mit der Accommodation als mit der Con-
vergenz verbunden sei. Dies Resultat, welches der genannte Autor,
der ausnahmsweise die nach langer Uebung gewonnene Fihigkeit
besass. ohne die Accommodation anzuspannen, die iussersten Con-
vergenzgrade anzunehmen und umgekehrt ohne Convergenz zu
accommodiven, dureh Versuche an sich selbst fand. beweist im
Grunde genommen noch nichts fiir den normalen, physiologischen
Zusammenhang der Funetionen, wie bestechend auch auf den ersten
Blick jener Umstand und scheinbar geeignet ist, die Richtigkeit
der Le Conte’schen Behauptung noch unzweifelhafter erscheinen
zu lassen; ist doch kein Grund vorhanden, weshalb man nicht
durch Uebung — vielleicht sogar mit weniger Miihe — es ebenso
gut dahin sollte bringen kinnen, von den drei coordinirten Fak-
toren statt der Convergenz die Accommodation zu isoliren. Ein
Seitenstiick hierzu bildet ein von Priestley Smith (Bilateral
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deviations of the eyes. Ophth. Hosp. Rep. IX, p. 22—35) mitge-
theilter Fall, wo bei fast vélligem Aufgehobenscin der accommo-
dativen Bewegungen der Recti interni und externi und fast voll-
stindigem Erhaltensein der associirten Seitenbewegungen die Ac-
commodation und ebenso die Bewegung der Pupille mit dieser
vorhanden war. Die Accommodations- und Convergenzbewegungen
werden nach dem Verfasser durch dasselbe Centrum beherrscht,
kinnen indess nicht fest verbunden sein, weil die einen ohne die
anderen aufgehoben sein konnen. Aus diesem Falle darf man
ebenfalls nicht schliessen, dass die Pupillenverengerung lediglich
auf Rechnung der Accommodation komme, da der Impuls, welcher
normaler Weise Convergenz, Pupillenverengerung und Accommo-
dation bewirkt, hier nur in Bezug auf die Convergenzstellung ohne
Effect blieb.

Wir werden demnach wohl annehmen miissen, dass, wie auch
Aubert meint, Convergenzstellung, Pupillenverengerung und Ac-
commodation fiir die Nihe central durch ein gemeinsames Organ
ausgelost werden, dass diese drei Bewegungen also nicht einander
untergeordnet, sondern Coeffecte derselben Ursache sind.

Wenn, wie das gewidhnlich der Fall ist. die accommodations-
vermittelnden und pupillenverengernden Fasern im N. oculomo-
torius verlaufen, so wird demnach bei der Aecommodationshewegung
zugleich mit der Wirkung der Reeti interni auch Pupillenverenge-
rung und Accommodation fiir die Nihe eintreten. Anders muss
sich natiirlich dies Verhiiltniss gestalten, wenn, wie Adamiik
(. ¢.) unter 42 Fiillen drei Mal gefunden hat, die pupillenver-
engernden Fasern, statt im N. oculomotorius, in der Bahn des N.
abducens ihren Weg zum Auge nehmen, aber trotzdem das Ganglion
ciliare durchsetzen. Weiss (Archiv fir Ophth. XXI, 2, p. 178)
beobachtete einen derartigen I'all, wo constant mit der Bewegung
des Auges nach aussen eine auffallende Verengerung der Pupille
cintrat, wiihrend die letztere auf stiitksten Lichtreiz unveriindert
blieb; bei accommodativer Anstrengung erfolgte auch eine geringe
Pupillenverengerung, obwohl eine accommodative Anstrengung mit
der bei Bewegung nach aussen eintretenden Pupillenverinderung
nicht verbunden war. Weiss nimmt vun zur Erklirung dieses
Falles eine abnorme Verbindung zwischen Abducens und Oculo-
motorius an. und zwar eine periphere im Sinus cavernosus oder



in der Orbita selbst, Varietiiten, wie Merkel (Graefe und Sae-
misch, Handb. ete. I, p. 129) sie erwihnt. Diese Verbindung
miisste also vom Abducens zum Oculomotorius resp. zum Ganglion
ciliare gehen, und die pupillenverengernden Fasern wiirden dem-
nach urspriinglich im N. abducens verlaufen. Auf diese Weise er-
klidrt es sich, dass die Lichtreaction vollkommen aufgehoben war.
wiihrend bei Contraction des R. externus die pupillenverengernden
Fasern synergisch miterregt wurden. Die geringe Contraction der
Pupille bei der Accommodation in diesem Falle spricht nicht un-
bedingt fiir eine mechanische Einwirkung der Accommodation auf
die Pupille, sondern im Gegentheil dafiir, dass die accommodations-
vermittelnden Fasern ebenfalls im Abducens verliefen. Dass, wie
ausdriicklich  bemerkt wird, mit der bei Bewegung nach aussen
eintretenden Pupillenverengerung  keine Accommodations - An-
strengung verbunden war, ist wohl natiirlich, denn wenn auch ur-
spriinglich jene drei Bewegungen combinirt gewesen waren, so
hatte sich dennoch walirscheinlich im Laufe der Zeit eine Iso-
lirung der Abductions- von der Accommodationshewegung h eraus-
gebildet, was uns um so weniger Wunder nehmen darf, als die
etwa durch dic abnorme anatomische Anordnung der Fasern be-
dingte Combination bald als fiiv den Sehaet hinderlich empfunden
werden musste.  Einen analogen Fall heobachtete Sichel (Ano-
malie d'innervation de liris. Gaz. des hop. 1876, p. 347), wo eine
acute Abducenslihmung syphilitischen Ursprungs mit totaler Liih-
mung der Accommodation und des Sphincter pupillae verbunden
war. Sichel nahm an. dass in diesem Falle die motorische
Wurzel des Ganglion ciliave, statt vom N. oculomotorius, vom N.
abducens geliefert wurde, dass also die pupillenverengernden wie
die accommodationsvermittelnden Iasern der Bahn des Abducens
folgten. Der Fall v. Graefe’s (Archiv fiir Ophth. 111, 2, p. 363),
wo bei Lihmung simmtlicher Aeste des Oculomotorius die Pupille
auf Lichteinfall starr blieb, sich aber contrahirte, so wie das ge-
lihmte Auge durch den normal fungirenden Abducens in den
iusseren Augenwinkel gezogen wurde, lisst sich auch durch den
Verlauf der pupillenverengernden Fasern im N, abducens erkliren.
Eine ganz analoge Beobachtung machte Sehiff (Lehrbuch der
Physiologie des Menschen. 1859, p. 378) an einem Kaninchen:
die Pupille des in Folge eciner Oculomotoriusdurchschneidung nach



aussen stehenden Auges contrahirte sich langsam etwas, wenn das
Thier das Auge noch mehr nach aussen drehte. v. Graefe be-
merkt zu seinem Falle allerdings mit Recht, dass, wenn ein die
pupillenverengernden Fasern enthaltender Zweig vom Oeculomo-
torius sich an den Abducens anlegte und denselben als Ast zum
Ganglion eciliare wieder verliesse. bei eentraler Lihmung des Ocu-
lomotorius die im Abduecens verlaufenden Fasern desselben mit
ergriffen sein wiirden, und alsdann die Mithewegung der Pupille
mit der Abductionsbewegung ausbleiben, bei peripherer Lihmung
andrerseits immerhin eine, wenn auch geringe, Pupillencontraction
auf Licht eintreten wmiisste. 1a indess, wie Adamiik (1. e¢.) ge-
zeigt  hat, der Ursprung der pupillenverengernden Nervenfasern
nicht mit dem Anfang der N. oculomotorii zusammenfillt, und in
den Fiillen, wo diese Fasern im Abducens verlaufen, dieselben
nicht im Oculomotoriusstamme gehen, so ist es wahrscheinlich,
dass sie aueh nicht in den Oculomotoriuskern eintreten, sondern
direkt von ihrem dann mehr nach hinten gelegenen Ursprunge
in den Abducenskern und -Stamm iibergehen. Man kinnte dem-
nach zur Erklirung des v. Graefe’schen Falles annehmen, dass
bei einem derartig abnormen Verlaufe der pupillenverengernden
Fasern im N. abducens das betreffende Individuum eine centrale
oder periphere Oculomotoriuslihmung aequirirt habe. Bei Licht-
einfall ins Auge konnte daher der Reiz vom Opticus wohl auf
den Oculomotoriuskern, nicht aber auf die mit diesem nicht ver-
bundenen pupillenverengernden Fasern iibertragen werden; bei
Erregung des N. abducens musste hingegen die Pupille sich ener-
gisch contrahiren und eben so lange in Contraction verharren, als
der M. rectus externus angespannt blieb, Ueber das Verhalten
der Accommodation in diesem interessanten Falle sind leider keine
genauen Angaben gemacht. Ebeuso wenig konnte eruirt werden.
ob vor der Liihmung Pupillarreaction vorhanden gewesen. Wire
dies der Fall gewesen, so miisste man annehmen, dass die Lih-
mung gerade den Oculomotoriuskern betroffen habe, so dass auf
diese Weise eine Unterbrechung der etwaigen Leitung vom Op-
ticus durch den Oculomotoriuskern hindurch zu dem Ursprung der
pupillenverengernden Fasern stattgefunden hiitte.

Auch das zuweilen vorkommende Erhaltensein der Pupillar-
reaction und Accommodation bei totaler peripherer Oculomotorius-
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lihmung — d. h. wo die Lihmungsursache peripher vom Kern
ithren Sitz hat — kann man auch aus einem derartigen abnormen
Verlaufe der pupillenverengernden und accommodationsvermittelnden
Fasern erkliren. Fiir solch seltene Fiille jedoch, wie v. Graefe
(Arch. f. Ophth. II, 2, 209 —304) einen beschrieben hat, wo trotz
Lihmung simmtlicher Augenmuskeln noch Accommodation fiir die
Niihe und die mit ihr einhergehende Verengerung der Pupille
vollkommen, dagegen keine Reaction der letzteren auf Licht vor-
handen war, kiimnen wir wohl einen abnormen Verlauf der accom-
modationsvermittelnden und pupillenverengernden Fasern im N.
trigeminus annehmen, dessen Vorkommen auch Adamiik (L e.)
fiir wahrscheinlich hilt, ohne sofort mit Aubervt (L. e. p. 456)
aus dieser von v. Graefe beobachteten Thatsache allgemein den
Schluss zu ziehen, _dass beim Menschen der Oeulomotorius nicht
der einzige pupillenverengernde Nerv sein kann.* Ja, man braucht
nicht einmal unbedingt zu dem abnormen Verlauf der genannten
Fasern im Trigeminus seine Zuflucht zu nehmen, wenn man der
schon von v. Graefe angedeuteten Annahme den Vorzug geben will,
dass der Pupillarzweig des N. oculomotorius intakt gewesen sei,
wie man es sonst bei ,vollstindigen®* Oculomotoriuslihmungen bis-
weilen findet. Kann man doch, wie v. Graefe an einer anderen
Stelle (Archiv fiir Ophth. I1I, 2, p. 364) bemerkt, bei einer Lih-
mung nie wissen, ob wirklich alle dem gelihmten Nerven ange-
hirigen Fasern leitungsunfilhig geworden sind.  Bei der letzteren
Annahme wiire nur die Reactionslosigkeit der Pupille gegen Licht-
einfall merkwiirdig; man miisste dann noch die zweite hinzufiigen,
dass der die Lihmung etwa bedingende Ilerd im Gehirn die simmt-
lichen Centra fiir die Augenmuskelnerven wmfasst hitte mit allei-
niger Ausnahme der am weitesten nach vorn liegenden fiir die
Accommodation und den Sphincter pupillae. und dass auch die
Verbindung zwischen Tractus opticus und pupillenverengerndem
Centrum mit ergriffen gewesen wiire, sodass die Pupille nicht auf
reflectorischem Wege sich verengen, wohl aber bei Erregung des
noch theilweise erhaltenen Centralorgans fiir die Accommodation
fiir die Nihe in Mitbewegung gerathen konnte.

Ausser der Mithewegung der pupillenverengernden Fasern
bei der Accommodation soll nach v. Graefe (Notiz zur Behand-
lung der Mydriasis. Archiv fiir Ophth. I, 1, p. 315—319) endlich
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noch ecine zweite Form vorkommen, nimlich beim kriftigen
Schluss der Lider. Er sagt: ,So viel steht fest, dass man
hiiufig, wenn die Pupille gegen alle iibrigen Impulse starr bleibt,
lebendige Contractionen nach jedem heftigen Lidschlag gewahrt,
die um so anhaltender sind, wenn man den Lidschlag hiufig er-
neuern lisst.“ Diese Beobachtung ist unzweifelhaft richtig, wovon
sich Jeder, der eine gut reagirende Pupille besitzt, mit Leichtig-
keit vor dem Spiegel iiberzeugen kann. Ob die Erscheinung in-
dess als eine ,Mithewegung bei den Augenmuskelcontractionen®
und nicht vielmehr als einfache Folge der Pupillarreaction aunf
Lichteinfall ins Auge aufzufassen ist, muss um so mehr dahinge-
stellt bleiben, als die Pupillarcontraction, wie auch v. Graefe
selbst bemerkt, nach jedem Lidschluss eintritt. Wi hrend des
Lidschlusses erweitert sich die Pupille wegen des verminderten
resp. aufgehobenen Lichtreizes, und die nachtrigliche Con-
traction des Sphincter ist die Folge des Lichteinfalls in die durch
Lichtmangel erweiterte Pupille. Ganz dieselbe Wirkung wie durch
den Lidschluss erzielt man. wenn man vor einem prompt reagiren-
den, geiffneten und beliebig stark beleuchteten Auge einen dunklen
Schirm mit etwa dersclben Geschwindigkeit vorbeifiihrt, mit der
man das Augenlid zu schliessen und wieder zu 6ffnen im Stande
ist. Besitzt man die Fihigkeit, ein Auge kriftig zu schliessen,
withrend man das andere offen hilt, so kann man ferner beob-
achten, dass auf dem gedffneten Auge fast synchron mit dem Lid-
schlusse des anderen ecine deutliche Erweiterung der Pupille ein-
tritt, die nach dem Oeffnen der Lidspalte einer Verengerung Platz
macht; es ist dies weiter nichts als eine Folge der consensuellen
Pupillarbewegung. Die der Orbiculariscontraction folgende Pupillen-
verengerung iibertrifft nur in dem Falle die durch die Beleuchtung
des Auges allein hervorgebrachte. und dann auch nur fiir einen
Moment, wenn ein linger dauernder Lidschluss und mit ihm eine
bedeutendere Erweiterung der Pupille vorausgegangen war, wenn
also in Folge des plitzlichen Lichteinfalls die Sehwan-
kung grosser wird., Dass die Pupillenverengerung um so
deutlicher erscheint, je kriiftiger der Lidschlag, hat einfach darin
seinen Grund, dass bei energischem Lidschluss sich die Pupille
auch wegen der stirkeren Verdunkelung mehr erweitert. Wenn
nicht ausschliesslich, so haben wir es doch vorzugsweise demnach
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bei der beim Schluss der Lider zu beobachtenden Pupillenverengerung
mit einer Reflexwirkung durch ins Auge einfallendes Licht zu thun.
Fassen wir die durch unsere Betrachtung iiber die pupillen-
verengernden Fasern gewonnenen Resultate kurz zusammen, so
ergibt sich, dass diese Fasern einen eigenen Ursprung besitzen,
der in der Regel vielleicht am hinteren Theile des Bodens des
dritten Ventrikels liegt, dass dieselben fir gewthnlich im N. oeu-
lomotorius gemeinschaftlich mit den Fasern fiir den M. ciliaris
zum Auge verlanfen, dass sie aber auch. wenn ihr Ursprung aus-
nahmsweise mehr nach hinten gelegen ist, ohne in den Oculomo-
toriuskern einzutreten, im N. abdueens oder N. trigeminus bis zum
Ganglion ciliare und von dort aus auf dem gewdhnlichen Wege
zum Sphincter pupillae weiter verlaufen, und dass sie endlich unter
physiologischen Verhiiltnissen nur auf dem Wege des Reflexes oder
der Mitbewegung, nie aber direkt und willkiirlich in Erregung ver-
setzt werden. Reflectorisch werden die pupillenverengernden Fasern
von der Retina aus, und zwar durch Lichtreiz erregt, eine Mitbe-
. wegung derselben Fasern finden wir coordinirt mit der Contraction
des M. ciliaris und M. rectus internus bei der Accommodation
fiir die Nihe, in Folge einer bald willkiirlichen, bald unwillkiir-
lichen, jedenfalls aber dem Willenseinfluss gehorchenden Erregung
eines fiir die Accommodation bestimmten Centralorgans. Auf eine
andere, normaler Weise wohl nicht vorkommende, reflectorische
Erregung der pupillenverengernden Fasern, von den seniblen Endig-
ungen des N, trigeminus aus, kommen wir spiter noch zu sprechen.
Was nun die pupillenerweiternden Fasern anbetrifft,

so sind unsere Kenntnisse betreffs ihres Verlaufes noch iusserst
diirftig, da hier bisher einzig und allein das physiologische Expe-
riment und die Krankenbeobachtung das Fundament fiir die Schluoss-
folgerungen abgegeben haben. Mit einiger Sicherheit wissen wir
fiir den Menschen nur, dass die beiden die active Erweiterung der
Pupille bewirkenden Fasergruppen, die muskulomotorischen fiir den
Dilatator pupillae und die vasomotorischen fiir die Irisgefisse —
welche wir gemeinschaftlich unter dem Namen der pupillener-
weiternden zusammenfassen wollen — in der Medulla oblongata,
im Halsriickenmark und im Halstheil des Sympathicus-Grenzstranges
enthalten sind. Wie sich indess ihr Verlauf zum Bulbus weiterhin
gestaltet, ob sie gemeinschaftlich in denselben oder in verschiedenen
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Bahnen ihrem Ziele zustreben, ob sie simmtlich durch das oberste
Halsganglion hindurchtreten, ob sie dann weiterhin mit den Gefissen
theilweise zum Auge verlaufen, oder spiiter durch das Ganglion
Gasseri oder direkt in die Bahn des Trigeminus, oder anch zum
Theil in die des Oculomotorius eintreten, oder ob sie theilweise oder
gar nicht durch die aus dem sympathischen Geflecht im Sinus caver-
nosus entspringende Radix sympathica ganglii ciliaris oder simmt-
lich durch die Radix longa vom Trigeminus aus dem Ganglion
ciliare zugefiihrt werden, ob sie iiberhaupt dieses Ganglion passiren
und nicht vielmehr alle oder zum Theil durch die Nn. ciliares longi
zum Bulbus treten, — alles dieses sind noch ganz und gar offene
Fragen, die wohl schwerlich, um nicht zu sagen gar nicht, alle nur
durch das physiologische Experiment sich werden entscheiden lassen,
zumal da man nicht einmal weiss, ob bei den zu den Versuchen
verwandten Thieren die Nervenbahnen mnicht durchaus andere sind,
als beim Menschen. Dass aber die anatomische Untersuchung uns
bei diesen so ungemein complicirten Verhiiltnissen vollends im Stiche
lidsst, ist nur zn begreiflich.

Budge (l. ¢) fand experimentell am Kaninchen, dass die
pupillenerweiternden Fasern (B. versteht hierunter, wie auch die
iibrigen Forscher, nur die muskulomotorischen) in Gemeinschaft
mit den Gsfissnerven des Ohres durch die vorderen Wurzeln des
siebenten und achten Hals- und des ersten und zweiten Brustnerven
aus dem Riickenmark austreten und bezeichnete diese Gegend als
Centrum ciliospinale, indem er in derselben den Ursprung jener
Fasern suchte. Salkowski (Ueber das Budge'sche Ciliospinal-
centrum. Zeitschr. fiir rat. Medicin, Bd. XXIX, p. 167—190) wies
indess nach, dass beide Arten von Fasern ihr Centrum beim Ka-
ninchen oberhalb des Atlas, also wahrscheinlich in der Medulla
oblongata haben, dass dieselben dann ungekreuzt durch das Hals-
mark nach abwiirts verlaufen, um gemeinschaftlich durch die von
Budge angegebenen Bahnen in den Grenzstrang des Sympathicus
iiberzugehen, und bestritt die Richtigkeit der Angabe BDer-
nard’s (Comptes rendus 1862, IV, p. 882), dass beim Kaninchen
die pupillenerweiternden Fasern getrennt von den vasomotorischen
fiir das Ohr und den Kopf aus dem Riickenmark austreten. Nach
halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata sah Schiff
(Sui nervi dell’ iride. 1" imparziale 1867) sodann starke Hyperiimie
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der Irisgefisse auftreten. Nach Knoll (L e. p. 24) sollen sich
sogar iiber die Medulla oblongata hinaus, in den vorderen Vier-
hiigeln pupillenerweiternde Fasern finden. Fiir ein dhnliches Ver-
hiiltniss der genannten Fasern beim Menschen sprechen zahlreiche
pathologische Daten, von denen nar einige hier Erwihnung finden
migen. So beobachtete Riegel (Berl. klin. Wochenschrift 1871,
p. 208). dass nach Durchschneidung der linken Rickenmarkshiilfte
durch einen Stich in den Nacken auf der rechten Seite neben
Aniisthesie der Korperhiilfte eine enge Pupille auftrat, ein Fall,
der vielleicht fiir eine Krenzung der Fasern im Riickenmark sprechen
wiirde. Russel (Med. Times and gaz. vol. 41, p. 392) sah bei
einem Nachtwandler in Folge eines Sturzes Trennung des Hals-
markes zwischen sicbentem Hals- und erstem Brustwirbel mit gleich-
zeitiger Verengerung der Pupille eintreten, Seeligmiiller (Berl.
klin. Wochenschrift 1872, Nr. 4, p. 43) nach einer Schussverletz-
ung des Halses neben einer isolirten Lihmung des N. ulnaris —
welcher bekanntlich aus dem achten Hals- und ersten Brustnerven
entstcht — Hrscheinungen, die sowohl auf Lihmung oculopupil-
liver, als vasomotorischer und trophischer Sympathicusfasern hin-
deuteten. Fraenkel (Zur Pathologie des Halssympathicus. Inaug.
Dissert. Breslau 1874) gibt iiberdies als constantes Symptom der
mit 'upillenverengerung wihrend der Anfille einhergehenden He-
micrania sympathico-paretica Schmerzhaftigkeit der Dornfortsitze
der beiden obersten Brust- und beiden untersten Halswirbel auf
Druck an, wihrend der von Zuntz (Berl. klin. Wochensehr. 1874,
p. 451) beschriecbene Fall von ,Neurose mit einseitiger Schweiss-
bildung“, wo ecbenfalls die Processus spinosi der vier untersten
Hals- und obersten Brustwirbel gegen Druck empfindlich waren,
zeigt, ,dass die Gefissnerven des Kopfes wesentlich in denselben
Bahnen verlaufer, die fiir dieselben beim Kaninchen lingst expe-
rimentell nachgewiesen sind, dass sie nimlich mit den Wurzeln
der unteren Hals- und oberen Brustnerven aus dem Riicken-
mark hervortreten® und dass ,in Uebereinstimmung mit Thierex-
perimenten die pupillenerweiternden  Fasern des Sympathieus
mit den hier afficirten vasomotorischen auns denselben Wurzeln
stammen, da beide gleichzeitig Erscheinungen andauernder Reizung
zeigten.  Ueber den weiteren Verlauf der pupillenerweiternden
Fasern nun vom Sympathicusstamm bis zum Auge wissen wir sehr



wenig Sicheres; nur so viel scheint festgestellt zu sein, dass we-
nigstens ein Theil derselben in den Plexus caroticus und von dort
durch das Ganglion Gasseri in den Trigeminus eintritt.

Nach der Meinung Griinhagen’s (Zeitschr. f. rat. Med.
XXVIII, p. 245), der nach Exstirpation des Ganglion cervicale
supremum N, sympathici die Dilatirbarkeit der Pupille bei direkter
Irisreizung in wenigen Tagen vollstiindig erlioschen sah, verlaufen
zwar simmtliche pupillenerweiternden Fasern durch dieses Ganglion,
wohingegen Vulpian (Arch. de physiologie norm. et pathol. de
Brown-Séquard. Janvier 1874) an in gleicher Weise operirten
Thieren einige Erweiterung der Pupille auf elektrische Hautreize
eintreten sah, was die Annahme involvirt. dass nicht alle pupillen-
erweiternden Fasern das oberste Halsganglion durchsetzen. Die
Bahnen dieser das Ganglion nicht passirenden Fasern sind keines-
wegs klar. Sie kinnten — vorausgesetzt, dass alle pupillenerwei-
ternden Fasern im Grenzstrang des Sympathicus enthalten .sind —
allerdings in dem die Art. vertebralis umspinnenden sympathischen
(Geflecht verlaufen und von den Endisten der Arteria basilaris aus
den R. communicantibus posterioribus entlang zum earotischen
Geflecht gelangen. Schiff (Untersuchungen zur Naturlehre X,
1867, p. 423) hiilt es nach Versuchen an Katzen sogar fiir wahr-
scheinlich, dass das Ganglion Gasseri auch aus dem das Cavum
tympani durchsetzenden Theile des Sympathicus pupillenerweiternde
Fasern enthalte. Diese miissten demnach mit der Carotis externa,
Maxillaris interna und Meningea media zum Ganglion oticum und
von dort durch den N. petrosus superficialis minor, den N. Jacob-
sonii und die Nn. carotico-tympanici inferior und superior (N.
petrosus profundus minor) zum Plexus caroticus internus und von
dort zum Ganglion Gasseri gelangen.

Die aus dem Ganglion cervicale supremum austretenden Fa-
sern sind sowohl vasomotorischer als muskulomotorischer Natur
und bilden jedenfalls die Hauptmasse der pupillenerweiternden.
Sie verlaufen in dem N. caroticus internus zum Plexus caroticus
und eavernosus, um von dort wahrseheinlich auf verschiedenen
Wegen zum Bulbus zu gelangen.

Da mehrere Bahnen hier vorhanden sind, so ist es denkbar,
dass die vasomotorischen Fasern, wenn auch nur zum Theil, einen
anderen Weg einschlagen, als die muskulomotorischen, vielleichi
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ganz und gar den Gefiissen folgend, also vom Plexus caroticus aus
mit der Art. ophthalmica und den Artt. ciliaribus longis. Indess
ist dies nur eine Yermuthung, die bisher noch in keiner Weise ex-
perimentell belegt werden kann. Die andere naheliegende, dass
die Dilatatorfasern auch direkt vom Plexus caroticus zum Gang-
lion ciliare in der Radix sympathica desselben verlaufen, ist durch
die Untersuchungen von Hensen und Voelkers (Experimental-
unters. ete. Kiel 1868, p. 15) zwar in Zweifel gestellt, indess noch
keineswegs endgiiltig widerlegt. Die genannten Forscher fanden,
dass nach Abtrennung des Ganglion ciliare von seinen Wurzeln
auf Reizung des IHalssympathicus ,Erweiterung der Pupille ad maxi-
mum® eintrat. Bei bereits vorhandener Dilatation durch die gleich-
zeitig gesetzte Liahmung der pupillenverengernden Fasern kann diese
oErweiterung der Pupille ad maximum® aber ebenso gut durch
Reizung der vasomotorischen Fasern bedingt gewesen sein. Wenn dem-
nach Hensen und Voelkers auch angeben, dass die ,Irisfasern®
des Sympathicus beim Hunde nicht durch das Ganglion ciliare. sondern
mit Trigeminusfasern auf dem Opticus verlaufen, so ist mit diesem
Nachweis — wofern es iiberhaupt einer ist — im Grunde noch nichts
gesagt. Adamiik (Zur Lehre vom Einfluss des Sympathicus auf den
intraocularen Druck. Centralbl. fiir die med. Wissenschaft 1867,
Nr. 28) gibt sodann an, dass bei Katzen, bei denen er nach Ex-
stirpation des Ganglion ciliare auf Reizung des Sympathicus sowohl

Drucksteigerung im Auge als Pupillenerweiterung eintreten sal.
~in der Augenhihle die die Drucksteigerung bewirkenden Fasern

wsehr nahe dem Opticus und nicht zusammen mit den auf die Weite

“der Pupille wirkenden Fasern des Sympathicus® verlaufen. Gang

abgesehen davon, dass diese Angabe Adamiik’s eizentlich nichts
Positives iiber den Verlauf der mehrgedachten Fasern enthilt, ist
in ihr auch nichts, aus dem man auch nur das Geringste ent-
nehmen konnte, denn ,die sehr nahe dem Optieus verlaufenden die
Drucksteigerung bewirkenden Fasern® darf man wohl zweifellos
als vasomotorische ansehen, also ebenfalls als ,jauf die Weite der
Pupille wirkende Fasern®. Wir wissen also nicht einmal von den ge-
nannten Thieren, ob bei ihnen vasomotorische oder muskulomotorische
Fasern durch das Ganglion ciliare oder in dem die Art. ophthal-
mica begleitenden Plexus verlaufen oder nicht, nur das kénnen wir

mit Bestimmtheit sagen, dass nicht alle pupillenerweiternden Fasern
Leeser, Popillarbewegung, 3
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dureh das Ganglion ciliare und den genannten Plexus gehen, da
der Trigeminus an der Leitung dieser Fasern zum Auge einen un-
verkennbaren Antheil hat, wie aus den iibereinstimmenden Angaben
aller Autoren hervorgeht. Wegner (Archiv fiir Ophth. XII, 2,
p. 11) fand, nachdem er jungen Albinokaninchen auf der einen
Seite den Trigeminus und auf der anderen den Sympathicus dureh-
schnitten, beiderseits eine gleieh starke Erweiterung der Iris-
gefiisse.  Reizte er nach Durchschneidung des ][ﬁlﬁﬂ} mpathicus
das Kopfende des Nerven, so contrahirten sich die erweiterten Iris-
gefiisse, withrend die Reizung dieses Nerven auf die durch Trige-
minusdurchschneidung bewirkte Irishyperdmic ohne Einfluss blieb.
Daraus schloss er wohl mit Recht, dass — wenigstens beim Ka-
ninchen — die vasomotorischen Irisnerven allein im Sympathicus
verlaufen und sich erst in der Schiidelhthle an den Trigeminus an-
legen, entgegen der Ansicht Schiff’s, welcher (Sui nervi dell’
iride ete.) den Trigeminus fiir den einzigen Gefissnerven der Iris |
hilt. Auch Leber (Graefe u. Saemisch, Handb. der ges. Augen- |
heilk. II, p. 865) fand die friiher von Snellen (Archiv fiir die
holliind. Beitrige I, p. 206) und von v, Hippelund Griinhagen |
(Archiv fiir Ophth. XVI, 1, p. 45) gemachte Beobachtung, dass
Durchsehneidung des Trigeminus in der Schidelhthle unmittelbar q
starke Hyperimie der Iris im Gefolge hat, an albinotischen Ka-
ninchen wiederholt bestiitigt. Nach v. lhppﬂl und Grunhagen‘
verlaufen die Sympathicusfasern an der medialen Seite des Trige-
minus, eine Angabe, die bereits frither Wegner (L e p. 11),°
anf Durchschneidungsversuche gestiitzt, gemacht hatte. Ferner |
scheint es durch Versuche von Schiff, 1-} alogh u. A. sicher ge-
stellt, dass die genannten pupillenerweiternden Fasern '-.-remgsteusrn
zum Theil durch das Ganglion Gasseri in die Trigeminusbahn ge-
langen. Zweifelhaft bleibt es jedoch noch, ob von diesen Fasern |
nicht erst einige nach der Bildung des Ganglion vom Plexus Eﬂ-—.i,
vernosus aus direkt in den ersten Ast des Trigeminus ecintreten.
Auch wissen wir weder, ob, noch wo muskulomotorische Faserﬁ*
aus dem Sympathicus in den Trigeminus eintreten, und somit muss
die Behauptung Balogh’s (Moleschott’s Untersuchungen zur Natur-
lehre des Menschen und der Thiere Bd. VIII, 1863, p. 423), dass
alle pupillenerweiternden Fasern durch das Gaughuu Gasseri gehen
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und dasselbe mit dem ersten Ast des Trigeminus verlassen, jeden-
falls vorliufig noch als unerwiesen angesehen werden.

Ob sodann die in den Trigeminus gelangten pupillenerwei-
ternden Fasern durch das Ganglion ciliare oder nur durch die N.
ciliares longi verlaufen, oder ob sie in beiden Bahnen an den Bul-
bus herantreten, dariiber wissen wir ebensowenig. Aus den ange-
fiithrten Experimenten an Katzen und Hunden lisst sich nur schliessen,
dass wenigstens ein Theil dieser Fasern nicht durch das Gang-
lion ciliare geht. Ob endlich die vom Plexus eavernosus zum Oecu-
lomotoriusstamm abgehenden Verbindungszweige Pupillarfasern ent-
halten, ist mindestens zweifelhaft; wir wissen iiberhaupt gar nichts
iither die Bestimmung dieser Fasern.

Aus den angefiihrten physiologischen Thatsachen kénnen wir
demnach nur sehr wenig entnehmen. Abgesehen davon, dass bei
den verschiedenen Versuchsthieren die anatomischen Anordnungen
der pupillenerweiternden Fasern sich verschieden zu gestalten scheinen,
dass mithin jene Resultate eine Uebertragung auf den Menschen
nicht zulassen, so sind jene Beobachtungen schown insofern fiir uns
von keinem erheblichen Werthe, als die Forscher nicht zwischen
vasomotorischen und muskulomotorischen Fasern unterschieden haben.

- Dass hingegen ein solcher Unterschied existirt und gemacht werden

muss, dass also zweierlei Fasern die active Erweiterung der Pu-

- pille bewirken, dafiir sprechen verschiedene Beobachtungen, G riin-

hagen, welcher den Dilatator pupillae nicht anerkennt, glaubt
die active Erweiterung der Pupille nach Reizung des Sympathicus
zwar einzig und allein aus der Erregung der vasomotorischen Ner-

~ven (iiber den Mechanismus s. spiiter) erkliren zu miissen, aber

mit ihm und Salkowski (L. e.) aus der steten Coincidenz der Ge-
fiisserscheinungen am Ohr und am Kopfe iiberhaupt mit den ent-
sprechenden Pupillarbewegungen vom Sympathicus, von den Wur-
zeln der beiden unteren Hals- und oberen Brustnerven, endlich
vom Halsmark aus, zu schliessen, dass der dilatatorische Apparat
der Iris nur in der Gefissmuskulatur derselben bestehe, ist jeden-
falls ungerechtfertict. Andrerseits fanden Donders und Hamer
(Over de antimydriatische werking von Calabar-bean. Nederl.
Tijdschr. v. Geneesk. 1864, 4. jaarl. versl. v. het. Nederl. gasthuis
v. ooglijders. Utrecht), dass auf Anwendung von Calabarextract,

welehes bekanntlich die Enden der muskulomotorischen Nerven-
3#
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fasern lihmt, auf Reizung des Sympathicus Verengerung der Iris-
cefiisse eintrat, wihrend eine geringe (wohl von dieser herriihrende)
Pupillenerweiterung zu bemerken war. Auch besteht nach Stell-
wag von Carion (Ueber Atropin. Klinischer Vortrag. Allg.
Wiener med. Zeitung 1872, p. 146, 154) die Wirkung des Atro-
pins ausser in Lihmung der Oculomotoriusendigungen in Erregung
sowohl der Dilatatorfasern als der Gefissmuskulatur der Iris. Durch
alleinige Contraction der Dilatatorfasern, die ja in diinner Lage an
der hinteren Begrenzungsschicht der Iris liegen, kinne keine maxi-
male Pupillendilatation hervorgerufen, sondern miisse die Iris in einen
dicken Wulst verwandelt werden; da indess kaum eine merkliche
Verdickung der Iris mit der Dilatation verbunden sei, so miissen |
sich auch die Gefissmuskeln der Iris contrahiren. Ebenso weist
der Umstand, dass bei Sympathicuslihmungen einerseits die Gefiiss-
erweiterung nicht auf die Iris beschrinkt ist, sondern sich auf die
canze Kopfhiilfte erstreckt, und andrerseits oft Pupillenverengerung
ohne vasomotorische Storung besteht, sowie der von F. Arlt jun.
(Zur Kenntniss der Zeitverhiiltnisse bei den Bewegungen der Iris.
Avchiv fiir Ophth. XV, 1, p. 294—-317) gelieferte Nachweis, dass |
auf Reizung des Sympathicus die Verengerung der Ohrgefisse des
Kaninchens bedeutend spiter erfolgt, als die Erweiterung der
Pupille, mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass die Wirkung
der ,sympathischen“ Fasern auf den Dilatator pupillae von der auf
die Irisgefiisse zu trennen ist. :

Demnach wird, obwohl die vasomotorischen und muskulomo-
torischen Pupillarfasern wahrscheinlich in denselben Bahnen im |
Halsmark verlaufen, und beide aus der Medulla oblongata sta,mmeu,_:.
das Centrum fiir beide Fasern nicht dasselbe sein kionnen. Es ist
wahrscheinlich, dass das fiir die vasomotorischen Irisfasern mit dem
in der Medulla oblongata am oberen Theile der Rautengrube nach-
gewiesenen, aber noch nicht genauer localisirten Centralorgan fiir:
simmtliche vasomotorischen Nerven zusammenfillt, wihrend den
Dilatatorfasern ein besonderes Centrum zukommt, welches wir als !
oculopupillires bezeichnen wollen, und das miglicher Weise i in
der Nihe des genannten liegt.

Wir konnen also Folgendes ungefihr als FErgebniss def
Forschungen iiber den Verlauf der mehrgenannten Fasern ansehen:
Die pupillenerweiternden Fasern stammen wahrscheinlich aus der
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Medulla oblongata, und zwar aus zwei verschiedenen, noch nicht
niither localisirten Centren, deren eines, das oculopupillire, muskulo-
motorische Fasern fiir den Dilatator enthilt, wiihrend das andere,
das vasomotorische Centrum, die Gefissmuskeln der lris innervirt.
Beide Gruppen von Fasern treten durch das Halsmark und aus
diesem durch die Wurzeln der beiden obersten Brust- und beiden
untersten Halswirbel, durch weitere Vermittelung der R. communi-
cantes, in den Grenzstrang des Sympathicus. Der grisste Theil
dieser Fasern wenigstens tritt sodann durch das oberste Halsgang-
lion und dem aus diesem entspringenden N. caroticus internus in
den Plexus caroticus und cavernosus ein und gelangt wahrschein-
lich in verschiedenen Bahnen zum Auge, von denen nur die durch
das Ganglion Gasseri und den R. ophthalmicus N. trigemini sicher-
gestellt ist. Alle weiteren Details iiber den Verlauf der pupillen-
erweiternden Fasern entziechen sich bisher giinzlich unserer Kennt-
niss; wir konnen nur Vermuthungen dariiber hegen. Namentlich
ist es bisher nicht gelungen, experimentell oder gar anatomisch
die vasomotorischen Fasern von den muskulomotorischen an irgend
einer Stelle ihres Verlaufes sicher zu trennen.

Wir haben bisher ohne Weiteres angenommen, dass durch
Erregung der vasomotorischen Fasern Pupillenerweiterung hervor-

- gerufen werde, ohne uns noch iiber den Mechanismus dieses Vor-

gangs klar geworden zu sein. Da auf Reizung der vasomotorischen

- Fasern iiberhaupt die Gefisse sich verengern, bei Lihmung jener

diese sich erweitern, so werden auf Reizung des vasomotorischen
Centrums wie der durch den Halssympathicus gehenden vasomoto-
rischen Fasern auch die Irisgefisse sich zusammenziehen. Dass nun
eine derartige Verengerung der Irisgefisse eine von der Dilatator-
wirkung unabhiingige Erweiterung der Pupille zur Folge hat, wie
umgekehrt eine Erweiterung der Irisgefisse die Pupille verengt,
ist durch zahlreiche Beobachtungen am lebenden wie am todten
Auge constatirt worden. So stellte Rouget (Comptes rendus et
Mém. de la Soc. de Biologie 1856, p. 130) fest, dass sowohl bei
Menschen als bei Thieren die vorher erweiterte Pupille durch In-
jection der Gefisse um ein Drittel und selbst um die Hiilfte ver-
engert wird. Schoeler (Experimentelle Beitriige zur Irisbewegung.
Inaug.-Diss. Dorpat 1869) erhielt nach Injection von defibrinirtem
Blut in die Carotis der Katze zugleich mit Steigerung des intra-
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ocularen Druckes maximale Verengerung der Pupille, hingegen bei
aniimischer Iris Erweiterung derselben, und gelangte zu dem Resul-
tate, dass die Pupillenweite wie der intraoculare Druck von der
wechselnden Fiillung der Gefisse der Iris resp. der Chorioidea —
wenn auch nicht allein von dieser — abhiingig seien. Hensen
und Voelkers haben ferner beobachtet, dass die Pupille synchron
mit dem Puls und der Respiration ganz kleine, auf entoptischem
Wege nachweisbare Schwankungen in ihrer Weite zeigt, welche
den an jeder Arterie manometrisch nachweisbaren Schwankungen
des Blutdrucks entsprechen und daher wohl auf den wechselnden
Fiillungsgrad der Irisgefisse zu beziehen sind. Wie indess durch
die verschiedene Fiillung der Gefiisse die Verengerung bezw. Er-
weiterung der Pupille zu Stande kommt, ist noch nicht endgiiltig
entschieden. Es ist allerdings betreffs der Entstehung der Pupillen-
verengerung die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass durch die
mit der Irishyperimie verbundene anderweitige Gefiissfiillung, wie
Leber (Graefe und Saemisch, Handb. der ges. Augenheilk. II,
p. 362) will, die pupillenverengernden Nerven entweder central
oder peripher erregt werden. Denkbar wiire es auch, dass durch
die Blutfiille des Irisgewebes selbst die peripheren Oculomotorius-
endigungen resp. die Ganglien im Innern des Auges direkt com-
primirt, und dadurch Contractionen des Sphineter iridis ausgeldst
wiirden, indess liegt doch eine mechanische Erklirung dieser Vor-
ginge viel niiher. Mosso (Sui movimenti idraulici dell’ iride ete.
Nagel’s Jahresber. f. Ophthalmologie f. 1875, p. 129), der diese
durch den wechselnden Blutgehalt der Iris bedingten Bewegungen
als hydraulische bezeichnet, hat durch eine die Verhéltnisse der '
Irisgefisse nachahmende Vorrichtung gezeigt, dass diese hydrau-
lischen Bewegungen durch die anatomische Anordnung der Irisge- ,p
fisse bedingt werden. Die bei Aniimie der Iris eintretende Pupillen- |
erweiterung , die wir durch nervise Einfliisse ibrigens nur vom 31
Centralorgan aus uns zu Stande kommend denken konnten, werden wir
daher wohl am besten auf die durch Contraction der Gefissmusku-
latur bedingte Volumsverminderung der Iris zuriickfiihren. Sei dem
indess, wie ihm wolle, jedenfalls steht die Thatsache fest, dass auf
Reizung der vasomotorischen Fasern Verengerung der Irlsgefﬁase mit

consecutiver Erweiterung der Pupille und umgekehrt, auf Durch-
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schneidung resp. Lihmung jener Fasern Erweiterung der Gefiisse
mit Verengerung der Pupille erfolgt.

Die auf diese Weise bewirkte Pupillenerweiterung ist ganz
und gar verschieden von der durch die muskulomotorischen Fasern
vermittelten Contraction des M. dilatator pupillac. Wie indess sich
die Beziehungen der beiden Formen der Pupillenerweiterung zu
einander gestalten, wie sich namentlich das oculopupillirve Centrum
zu dem vasomotorischen verhilt, ist uns bisher noch giinzlich un-
bekannt, und werden wir auch dariiber so lange im Unklaren
bleiben, als es nicht besser als bisher gelungen ist, die beiden er-
withnten Centren und die aus ihnen entspringenden Fasern isolirt
zu erregen oder zu lilhmen. Hier aber macht sich die Liicke
unserer anatomischen Kenntnisse in sehr empfindlicher Weise be-
merkbar und hemmt den weiteren Fortschritt der Unfersuchungen:
aber gerade hier ist die genaue klinische Beobachtung im Verein
mit gleich genauen Sectionsbefunden im Stande, uns wichtige Auf-
schliisse zu geben. Weder bei den bisherigen Thierversuchen, noch
auch in den in der Literatur verzeichneten einschligigen Kranken-
geschichten finden sich iiber die Pupillenbewegung Angaben, aus
denen man irgend etwas in dieser Beziehung Bemerkenswerthes
entnehmen konnte. Die zahlreichen Reizungen der Medulla oblon-
gata, des Centrum ciliospinale, des Sympathicus-Grenzstranges am
Halse, des Plexus caroticus (v. Trautvetter, L c.), des Trigeminus
haben zwar ausnahmslos eine Erweiterung der Pupille ergeben,
indess miissen wir diese Wirkung wohl immer auf Reizung beider
Fasergruppen beziehen, da man nicht darauf geachtet hat, ob die-
selben nur auf Dilatator-Contraction oder allein auf Gefiissverenger-
ung , oder auf beide zugleich zuriickzufithren waren. Ferner hat
man nie darauf sein Augenmerk gelenkt, ob bei Sympathicus- oder
Riickenmarkslihmungen auch eine verengte Pupille ohne gleich-
zeitige Injection der Irisgefisse vorkommt. Der Umstand,
dass, wie in manchen Fillen angegeben, die Hyperimie der ent-
sprechenden Kopfhiilfte fehlte, gestattet noch nicht den Schluss,
dass auch die Iris frei von Blutfiillung war. FEine einzige derartige
sicher constatirte Thatsache wiirde indess geniigen, den doppelten
Einfluss der cerebrospinalen Fasern auf die Erweiterung der Pupille
endgiiltig zu beweisen. Dass bei Verletzungen oder Lihmungen
des Halssympathicus durch comprimirende Geschwiilste die Pupillen-



verengerung das bei Weitem constanteste Symptom ist, wird uns
demmnach nicht mehr wunderbar erscheinen, da dieselbe sowohl bei
alleiniger Lihmung der muskulomotorischen als der vasomotorischen
Fasern auftritt, und die von Eulenburg und Guttmann (Die
Pathologie des Halssympathicus. Griesinger’s Archiv fiir Psychiatrie
und Nervenkrankh. I, p. 420—454) aufgestellte Hypothese, ,dass
die oculopupilliren Nervenrihren im Faserstrang des Sympathicus
am meisten peripherisch gelagert sind® entbehrt somit bisher wenig-
stens wohl jeder Begriindung. Dass wir unter diesen Umstinden
auch nicht wissen, welche Fasern einen stirkeren Einfluss auf die
Weite der Pupille auszuiiben im Stande sind, die muskulomoto-
rischen oder die vasomotorischen, bedarf wohl keiner besonderen
Betonung. Die moglicher Weise verschiedene Weite der Pupille
wiire iibrigens ein Faktor, der bei kiinftigen Thierversuchen zur
Intscheidung des Verhaltens der beiden Fasergruppen zu einander
entschieden Beriicksichtigung verdiente.

In welcher Weise sind nun die pupillenerweiternden Fasern
— wir verstehen hierunter wie immer beide sie zusammensetzenden
Fasergruppen, deren Wirkungen zu trennen wir bisher nicht im
Stande sind — bei den physiologischen Irishewegungen betheiligt?
Die Erregung dieser Fasern geschieht unter normalen Verhiiltnissen
auf reflectorischem Wege, vielleicht aber auch noch in Form der
Mitbewegung, demnach also in gleicher Weise wie die der pu-
pillenverengernden. Der Reflex greift hier im Centrum iiber, also
in der Medulla oblongata. Wiihrend die reflectorische Erregung

der pupillenverengernden Fasern fiir gewdhnlich nur durch den

Lichtreiz zu Stande kommt, reagirt das pupillenerweiternde Centrum
auf sensible Reize jeder Art, und zwar in sehr empfindlicher

Weise, worauf Bernard (Journal de la Physiologie ete. T. V.)

zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, nachdem Chauveau (ibid. T.
IV.) gezeigt hatte, dass auf Reizung der hinteren Riickenmarks-
wurzeln Pupillenerweiterung auftritt. Wegner (L e. p. 21) hielt
es fiir erwiesen, dass durch sensible Nerven von irgend einem
Punkte der Peripherie aus sowohl die vasomotorischen als musku-
lomotorische Nerven iiberhaupt erregt werden konnen, verlegte das
Reflexcentrum indess in das Rickenmark. Salkowski (I e.
p. 170) zeigte hingegen, dass die Uebertragung wahrscheinlich in
der Medulla oblongata stattfinde, wenigstens auf die pupillenerwei-
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ternden Fasern, da beim Kaninchen auch nach Durchschneidung
des Halsmarks oberhalb des Atlas eine reflectorische Pupillen-
erweiterung auf Reizung des N. aurieularis sich einstellte, wihrend
auf Reizung des N. dorsalis pedis die gleiche Erscheinung nur bei
intactem Halsmark auftrat. Arndt (Griesinger's Arvch. f. Psych.
ete. II, p. 589 ff. Fall IV u. VII) sah auch beim Menschen auf
Reizung der Unterschenkel durch den elektrischen Strom Erwei-
terung der Pupille. Hecker (Ueber das Lachen in seiner physio-
logischen und psychologischen Bedeutung. Tageblatt der 45. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher in Leipzig. 1872, p. 152) gibt
an, dass man eine schwache und schwankende Pupillenerweiterung
wahrnehme, wenn man eine empfindliche Hautstelle kitzele, eine
Erscheinung, die Jeder an sich selbst vor dem Spiegel beobachten
kann, und die namentlich auf Reizung des Trigeminus deutlich
auftritt. N otta beobachtete bereits friither (Archives générales de
Medecine, 1854) bei mehreren Fillen von Trigeminusneuralgie Pu-
pillenerweiterung. Es scheint, dass der Trigeminus leichter diesen
Reflex auslost, weil er wahrscheinlich direkt im verlingerten Mark
den Reiz auf das pupillenerweiternde Centrum tibertrigt. West-
phal (Virchow’s Archiv fiir pathol. Anat. ete. Bd. 27, 1863, p. 409)
machte zuerst auf eine voriibergehende Erweiterung der Pupille in
Folge leichterer Haut- und Schleimhautreize bei nicht zu tiefer
Chloroformnarkose aufmerksam, wo die Pupille sich doch dauernd
verengt zeigt. Vibert (Journal de Thérapeutique. 1875) sowie
Raehlmann und Witkowski (Archiv fiir Physiologie von Du
Bois-Reymond, 1878, p. 110) beobachteten das Gleiche bei anderen
Zustinden, die mit verengter Pupille einhergehen, jener nach sub-
cutanen Morphiuminjectionen, diese im natiirlichen Schlafe. West-
phal (1. ¢.) sah auch die Pupillenerweiterung, wenn dem betiubten
Individuum stark ins Ohr geschrieen wurde. Schiff und Foa
(La pupilla come estesiometro. L’ Imparziale, 1874) zeigten an
curarisirten IHunden und Katzen, dass auf jede Reizung der sen-
siblen Nerven eines beliebigen Korpertheils, selbst ohne dass Schmerz
entsteht, eine Pupillenerweiterung erfolgt, die proportional ist der
Stirke der Empfindung.  Von allen Geweben, selbst von Muskeln
und Sehnen aus, erfogte eine, wenn auch geringe, Dilatation der
Pupille.  Vom Darm aus zeigte sich nur die mechanische Reizung
wirksam. Nur auf Reizung der hinteren Stringe des Riickenmarks
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reagirte die Pupille, nicht auf die der vorderen und Seitenstriinge ;
ebenso vom Gehirn aus nur auf Reizung der vorderen vier Fiinftel
des grossen Gehirns. Nach Durchschneidung des Halssympathicus
wie des verlingerten Markes blieb die Pupillenerweiterung aus.
Da auch nach ginzlicher Ahtmgung der Grosshirnlappen die Iris
nicht mehr auf Sensibilitits-, wohl aber auf Lichtreize reagirte, so
schloss Schiff, dass im Gehirn die Uebertragung des Reflexes
stattfinde. Indess diirfte diesem Schlusse wohl keine so unbedingte
Geltung zukommen, da die Exstirpation beider Grosshirnhemisphiiren
doch ein zu bedeutender Eingriff ist, als dass er auf einen so feinen
Reflexvorgang ohne Einfluss bleiben sollte. Gleichwohl kann, wie
wir theils durch zahlreiche an Geisteskranken gemachte Beob-
achtungen (s. spiiter), theils auch durch in neuerer Zeit an Thieren
angestellte Experimente wissen, vom grossen Gehirn resp. von der
Hirnrinde aus eine Erweiterung der Pupille, aber auch wohl nur
auf dem Wege des Reflexes, hervorgerufen werden, nie willkiirlich,
und daher auch wohl nicht direkt. Foa (La pupille considérée
comme esthesiométre. Paris 1875) und Roehefontaine (Etude
expérimentale.  Archives de physiologie normale et pathologique
1876) erhielten bei faradischer Reizung verschiedener Rindenstellen
an Thieren stets starke Pupillenerweiterung, wiihrend Brown -
Séquard (Arch. de physiol. norm. et pathol. 1876) nach Cau-
terisationen der Grosshirnrinde Pupillenverengerung eintreten sah.
Miglicherweise hatte also das Vorhandensein des Girosshirns auf i
die Erregbarkeit des pupillenerweiternden Centrums denselben oder
einen ihnlichen Einfluss, wie auf die Erregbarkeit der vorderen
Riickenmarkswurzeln die Anwesenheit der hinteren oder des Ge-
hirns. _

Auf eine Abhiingigkeit der Pupillenerweiterung von psychischen
Reizungen weisen ausserdem zahlreiche Beobachtungen hin. Fon-
tana (Dei moti dell’ iride, Lueca 1770) fiihrt bereits an, dass auf
stiirksten Lichtreiz die Pupille der Katze sich nicht verengere, im
Gegentheil weiter werde, wenn man das Thier gleichzeitig heftig
erschrecke. Auch die Pupille der in Zorn gerathenen Katze zeigt
eine starke Erweiterung. Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung
nicht atropinisirter Augen, namentlich von Kindern, kann man tig-
lich beobachten, wie bei stiirkster Beleuchtung, selbst der Macula
lutea, eine schnell voriibergehende Erweiterung der Pupille erfolgt, e
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wenn man,auf irgend eine Weise den Datienten erschrecken lisst,
durch Anschreien, Hiindeklatschen ete. Verursacht das Geriiusch
hingegen kein Erschrecken, so bleibt auch die Pupillenerweiterung
aus. Nach Holmgren (Upsala likarforenings forhandlingar, Bd.
XI, p. 222; Nagel's Jahresber. fiir 1876, p. 158) bewirkt jede Er-
regung des Sensorium commune, einerlei, wodurch sie hervorgerufen,
Dilatation der Pupille, und ebenso beim Menschen eine entspre-
chende Erregung des Bewusstseins, z. B. durch einen Scherz, eine
Drohung, einen Knall, lautes Geriiusch ete. ,Der Gemiithseindruck
ist das Wesentliche bei der Erscheinung® nach Raehlmann und
Witkowski (L. e. p. 118), und Gratiolet (De la physiognomie
et des mouvements d'expression. Paris 1855) bezeichnete schon
als sicherstes Kennzeichen iiusserster Furcht eine stark erweiterte
Pupille.  Wir haben demnach ecine unverkennbare Abhingigkeit
der Pupillenerweiterung von sensiblen und psychischen Reizen zu
constativen, und zwar ist die Erweiterung der Pupille, welche nach
derartigen Reizungen auftritt, unter Umstiinden sehr bedeutend und
stets proportional der Stirke des Reizes, so dass Schiff (L. ¢.)
geradezu die Pupille fir das feinste Aesthesiometer erklirt.

Es gibt indess noch einige Thatsachen, die sich wohl schwer-
lich auf eine rein reflectorische Reizung des pupillenerweiternden
Centrums bezichen lassen, die wir vielmehr in iihnlicher Weise wie
die Pupillenverengerung bei der Accommodation gewissermassen
auf eine Mithewegung zuriickfiihren miissen, resp. auf eine gleich-

zeitige Erregung des pupillenerweiternden — des oculopupilliren
oder vasomotorischen oder beider — mit den iibrigen in der Me-

dulla oblongata befindlichen Centren, von denen unter physio-
logischen Verhiltnissen vorziiglich die fiir die Athem- und Uterus-
bewegungen in DBetracht kommen.

Jede tiefe In- und Exspiration geht mit ziemlich bedeutender
Erweiterung der Pupille einher: die mit tiefer Inspiration ver-
bundene Pupillenerweiterung ist aber nicht identisch mit der be-
reits erwihnten geringen, wohl von der Blutdrucksschwankung her-
riihrenden, bei jeder Inspiration, sondern beruht auf centraler
Reizung des pupillenerweiternden Centrums in der Medulla oblon-
gata, welches zugleich mit jeder starken Reizung sowohl des In-
als des Exspirationscentrums in Miterregung versetzt zu werden
scheint. Die mit der Asphyxie eintretende Pupillenerweiterung be-
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ruht wenigstens, wie Schiff (Sui nervi dell'iride ete.) gezeigt hat,
auf gleichzeitiger Erregung des Respirations- und pupillenerwei-
ternden Centrums. Derselbe sah nimlich nach Durehschneidung
der beiden obersten Brust- und drei untersten Cervicalnerven die
Pupillenerweiterung wihrend der Asphyxie ausbleiben, ein Beweis,
dass dieselbe central bedingt ist. Die nach Strychninvergiftung
auftretende Pupillenerweiterung erklirt er in gleicher Weise, da
dieselbe bei ausreichender kiinstlicher Respiration ebenfalls nicht
eintritt. Dass hier die im Blute angehiiufte Kohlensiure die beide
Centra in Erregung versetzende Ursache ist, liegt wohl nahe.
Ebenso erklirt Leube (Berl. klin. Wochenschr. 1870, Nr. 15) die
mit dem Wiederbeginn der Respiration beim Cheyne-Stokes’schen
Athemphiinomen eintretende Erweiterung der Pupille als eine Folge
der gleichzeitigen Erregung der beiden genannten Centren in der Me-
dulla oblongata durch die wiihrend der Respirationspause im Blute
angehiufte Kohlensduremenge. Mehrere Male beobachtete er, dass
die Pupillenerweiterung um einen minimalen Zeitintervall dem Ein-
tritt der Respiration voranging, was mithin fiir eine, weil frithere,
direkte, nicht erst reflectorisch vom Centrum respiratorium ab-
hiingige, Erregung des pupillenerweiternden Centrums spricht. Mit
der bei tiefer In- und Exspiration erfolgenden Pupillenerweiterung
scheint es sich jedoch anders zu verhalten, da diese Bewegungen
nicht, wie die gewdhnlichen Athembewegungen, direkt durch die
Kohlensiure, sondern durch willkiirliche Muskelanstrengung hervor-
gerufen werden. Vigouroux (Comptes rendus 1863, LVIILI, p. 581)
gibt nun aber an, dass sich die Pupille bei jeder starken
Muskelecontraction erweitere. Schlesinger (Pester med.
chir. Presse 1874, p. 218) beobachtete an einem mit einer alten
peripherischen Facialisparese behafteten Ulanen eine deutliche Pu-
pillenerweiterung, wenn der Patient eine stramme militirische Hal-
tung annahm:; wenn er sodann forcirte mimische Bewegungen
machte, wurde die Erweiterung noch stirker. Der genannte Autor
glaubt, dass hierbei ein Ueberspringen der Erregung vom Facialis
auf das pupillenerweiternde Centrum stattgefunden habe. Fiir die
mit jeder starken Muskelcontraction, somit auch mit starker Ex-
und Inspiration verbundene, scheinbar vom Willen abhingige I’u-

pillenerweiterung ist wohl in letzter Instanz wiederum in der Kohlen-
siure das erregende Moment zu suchen. Diese wird sich ndmlich

B T et 3 e+ g, TR PO T

[
N B




bei jeder stirkeren Muskelanstrengung in vermehrter Menge im
Blute anhéiufen, theils direkt in Folge der durch die Muskelkraft
bewirkten stirkeren Zersetzung, theils indirekt wegen der jede
starke Muskelanstrengung begleitenden Sistirung oder wenigstens
Abschwiichung der Athmung.

Ferner tritt, wie Raehlmann und Witkowski (L. ¢.) so-
wie V. Hiiter wiederholt beobachtet haben, starke Pupillenerwei-
terung jedes Mal mit dem Beginn einer Geburtswehe auf. Diese
Erscheinung haben wir wohl in dhnlicher Weise wie die Mithewe-
gung der Pupille bei tiefer In- und Exspiration durch eine Mit-
bewegung des pupillenerweiternden Centrums mit dem in der Me-
dulla oblongata gelegenen Centrum fiir die Uterusbewegungen zu
erkliiren; moglich auch; dass ausserdem das Anhalten des Athems
und die Anwendung der Bauchpresse beim sogenannten Ver-
arbeiten der Wehe das Ihrige zum Zustandekommen dieser Pupillen-
erweiterung beitragen. Auch kann man beobachten, dass beim
Kauen und Schlucken sich die Pupille deutlich erweitert, was mit
dem Bisherigen sehr wohl in Einklang zu bringen ist, da ja bekannt-
lich die Centra fiir die Kau- und Schluckbewegung auch in der
Medulla oblongata liegen.

Dass sich endlich die Pupille, allerdings pathologischer Weise,
bei allen Krampfanfillen, bei Epilepsie, Eclampsie ete. erweitert,
ist eine bekannte Thatsache, die wir demnach wohl vorzugsweise
auf eine gleichzeitige Frregung des pupillenerweiternden und des
Krampf-Centrums in der Medulla oblongata zuriickfithren miissen,
wenn auch hier als zweites Moment die Muskelcontractionen und
die Athembehinderung in Betracht kommen konnen. Zugleich
kann die regelmissige Miterregung des pupillenerweiternden Cen-
trums mit den genannten Centren umgekehrt als Beweis dafiir
dienen, dass wir in der That das pupillenerweiternde Centrum
in der Medulla oblongata zu suchen haben. Unter physiologischen
Verhiiltnissen werden die pupillenerweiternden Fasern, also — um
es noch einmal kurz zu wiederholen — einerseits reflectorisch durch
sensible Reize jeder Art, und zwar von allen Kérpertheilen aus,
ebenso wie durch die verschiedensten psychischen Alterationen,
namentlich Affecte, in Erregung versetzt und gerathen andrerseits
bei einer Anzahl Bewegungen, welche in der Medulla oblongata
ausgelost werden, in Miterregung.
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Die dritte Bahn, welche bei der Innervation der Iris in
Betracht kommen kann, ist die des N. trigeminus. Dass der erste
Ast desselben, der R. ophthalmicus, den wir allein zu beriicksich-
tigen haben, wenigstens einen Theil der pupillenerweiternden Fa-
sern zum Auge fithrt, welche vom sympathischen Geflecht im Sinus
cavernosus theils an das Ganglion Gasseri, theils an ihn selbst
herantreten, haben wir bereits kennen gelernt. Von einigen Seiten
wird jedoch noch diesem Nerven ein nicht unbedeutender direkt
motorischer Einfluss auf die Pupillarbewegung zugeschrieben. Sehen
wir daher zu, ob eine derartige Annahme nothwendig oder auch
nur geniigend begriindet ist, oder nicht.

Zuerst fand Magendie (Journal de Physiologie, 1824, Tome
1V, p. 176), dass nach Durchschneidung des N. trigeminus in der
Schiidelhihle bei Kaninchen eine starke Pupillencontraction auftrat,
eine Beobachtung, die seitdem von allen Autoren bestiitigt ist. Fiir
Hunde und Katzen trifft nach Longet (Anatomie et Physiologie
du Systéme nerveux, Tome II, 1842, p. 100) dies jedoch nicht
zun, Budge (Bewegungen der Iris, p. 99) machte sodann die seit-
dem ebenfalls vielfach bestiitigte Beobachtung, dass die Verengerung
sehr langsam nach der Trigeminusdurchschneidung sich entwickelt
und bereits nach einer halben Stunde aufhort, um einer mittleren
Weite der Pupille Platz zu machen. F. Arlt jun. (L. e. p. 305),
zeigte ausserdem, dass die Pupille wihrend der Durchschneidung
des Trigeminus selbst sich erweitert, um schon nach einigen
Secunden sich stark zu verengern, und zwar in viel hoherem Grade,
als nach Sympathicusdurchschneidung.

Es ist nach dem Angefiihrten wohl ohne Weiteres klar, dass
die nach Trigeminusdurchschneidung erfolgende Pupillenverengerung
auf Durchschneidung von in diesem Nerven verlaufenden pupillen-
erweiternden Fasern beruht : die im Momente der Durchschneidung
auftretende Erweiterung der Pupille ist als ein Symptom der durch
den Schnitt bewirkten Reizung der genannten Fasern aufzufassen.

Dass ferner nach der Trigeminusdurchschneidung die Pupillen-
verengerung, wie Budg e beobachtet hat, lan gsa m eintritt, erklirt
sich wohl daraus, dass erst nach vollstindigem Abklingen des Reizes,
welcher bei der Durchschneidung die pupillenerweiternden Fasern
trifft, die Lihmung dieser resp. die Privalenz der pupillenverengern-
den Fasern sich geltend macht. Sind nun diese im Trigeminus
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verlaufenden pupillenerweiternden Fasern dieselben, welche wir
bereits kennen gelernt haben, oder bediirfen wir der Annahme,
dass der dritte Hirnnerv eigenthiimliche, vielleicht im Ganglion Gas-
- seri entspringende, pupillenerweiternde Fasern enthiilt, wie Gutt-
mann (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1864, p. 598) sie fiir den
Frosch annimmt? Dass wir von dem Verhalten dieser Fasern beim
Frosch nicht auf das bei den héheren Thieren und beim Menschen
schliessen diirfen, zeigt die Beobachtung von Arlt (L. e p. 305),
der beim Frosch die nach Trigeminusdurchschneidung eingetretene
Pupillenverengerung noch nach vier Wochen unveriindert fand,
wiahrend siec beim Kaninchen nach einer halben Stunde bereits ver-
schwunden war. Uebrigens hat Sehiff (Ueber die neueren Ver-
suche, die anatomische Thitigkeit der Ganglien physiologisch zu
begriinden. Untersuchungen zur Naturlehre. X. 1867, p. 423) die
Guttmann’schen Resultate dadurch widerlegt, dass er nach Ab-
trennung aller sympathischen Verbindungen vom Ganglion Gasseri
bei Froschen — ohne das Ganglion selbst zu verletzen — auf der
einen, und nach Exstirpation des Ganglions auf der anderen Seite
beiderseits sofort gleichstarke und dauvernde Pupillenverenger-
ung auftreten sah. Oehl, (Della influenza che il quinto pajo
cerebrale dispiega sulla pupilla. Firenze 1863: Annales d’oculisti-
que 1864, LI, p. 53) sah, wenn er einerseits die dem R. ophthal-
micus N. trigemini anhaftenden Sympathicusfasern sorgfiltic ent-
fernt und andrerseits einige Zeit vorher das oberste Halsganglion
durchschnitten hatte, wodurch eine Degeneration der durch dasselbe
gehenden Nervenfasern eintrat, auf Trigeminusreizung noch Pupillen-
erweiterung auftreten und schloss daraus, dass die im Trigeminus
verlautenden pupillenerweiternden Fasern nicht sympathischen Up-
sprungs seien, sondern aus dem Ganglion Gasseri entspriingen, da
er zugleich fand, dass auf Reizung des Trigeminus vor der Bil-
dung dieses Ganglions die Pupille sich niecht erweiterte. Diesen
Schluss erklivt Schiff (1. e.) mit Recht fiir incorrect, da Oehl
ebensowenig wie GGuttmann bewiesen hat, das die von ihm durch-
schnittenen sympathischen Verbindungsfiden zum Trigeminus die
einzigen sind. Ist es doch miglich, dass mit dem die Art. oph-
thalmica umspinnenden sympathischen Geflecht solche Fasern zum
Bulbus verlaufen. Schiff hilt es auch fiir moglich, dass noch
andere, pupillenerweiternde Fasern fiihrende, sympathische Fiiden
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existiren, die weder in der Wurzel des Trigeminus, noch im ober-
sten sympathischen Halsganglion enthalten sind, dass, wie bereits
(p. 32) bemerkt, das Ganglion Gasseri auch aus dem das Cavum
tympani durchsetzenden Theile des Sympathicus pupillenerweiternde
Fasern erhiilt. Auch scheint der ebenfalls schon (p. 32) &ngefﬁhrte' &
Versuch Vulpian’s dafiic zu sprechen, dass das oberste Hals-
ganglion nicht die einzige Quelle ist, aus der die pupillenerwei-
ternden Fasern entspringen. Demnach wiire es auch schon ver-
stindlich, dass Arlt eine viel stirkere Verengerung der Pupille
nach Trigeminus-, als nach Sympathicusdurchschneidung am Halse
erhielt, was iibrigens, wie wir gleich sehen werden, noch auf andere
Weise erklirt werden kann. Dass aber der Trigeminus vor der
Bildung des Ganglion Gasseri keine pupillenerweiternden Fasern
enthiilt, geht aus Oehl’s (1. ¢.) Angaben hervor, der keine Pu-
pillenerweiterung auf Reizung des Stammes eintreten sah. Auch
fand Wegner (L. e p. 11) bereits, dass der Trigeminus aus seinen
Wurzeln der Iris keine vasomotorischen Fasern zufiihre.

Wenn somit einerseits bei genauerer Betrachtung kein ein-
ziger Umstand dafiir spricht, dass die im Trigeminusstamme ver-
laufenden pupillenerweiternden Nervenfasern diesem Nerven selbst
angehoren, d. h. entweder ihm von seinem Ursprunge an beige-
mischt sind, oder im Ganglion Gasseri entspringen, wenn Schiff
(1. ¢.) vielmehr gezeigt hat, dass nach Zerstbrung des Gehirns und
Riickenmarks keine Veriinderung der Pupille auf Exstirpation des
Granglion Gasseri erfolgt, wiihrend andrerseits nichts dagegen spricht,
dass die im Trigeminus verlaufenden pupillenerweiternden Fasern §
siimmtlich aus dem Sympathicus stammen, so werden wir wohl nicht
fehl gehen, wenn wir die auf Trigeminusdurchschneidung erfolgende
Pupillenverengerung einzig und allein auf die dadurch bewirkte
Lihmung der wahrscheinlich in der Medulla oblongata entspringen-
den und von dort dureh das Halsmark und den Grenzstrang des
Sympathicus verlaufenden pupillenerweiternden Fasern beziehen. y

Es fragt sich daher nur noch, ob dem Trigeminus die Fiihig-
keit zukommt, die Pupille zu verengern, wie von verschiedenen
Seiten behauptet wird. Griinhagen, (Unters. den intraoe. Druck
betr. Berl. klin. Wochenschr. 1866, No. 24; Zeitschr. f. rat. Med.
Bd. 28, p. 238 ff. und Bd. 29, p. 338) sah auf Erregung der Tri-
geminusendigungen, einestheils durch chemische Reizung der Cornea,
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anderntheils durch mechanische Insulte, durch FEinstossen eines
Trocarts in dieselbe, trotz Anwendung von Atropin starke Pupillen-
verengerung eintreten. Auch Claude Bernard fand Pupillen-
verengerung nach Reizung des R. ophthalmicus N. trigemini. Mit
Rogow (Ueber die Wirkung des Extracts der Calabarbohne und
des Nicotins auf die Iris. Zeitschr. f. rat. Medicin, Bd. 29, 8. 1.,
S. 29, 1867), der dhnliche Beobachtungen machte, sprach Griin-
hagen sodann (Ueber das Verhalten des Sphineter pupillae der
Siugethiere gegen Atropin. Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 29, p. 283),
die Ansicht aus, dass der Trigeminus ohne Vermittelung des
Sphineter pupillae auf die Iris wirke, einmal durch Lockerung des
Irisgewebes und dadurch bewirkte Elasticitiits-Verminderung und
zgweitens durch Aufhebung des Gefisstonus, eine Hypothese, die
Griinhagen jedoch inzwischen (Pfliger's Archiv fiir die ges.
Physiol. X, p. 173. 1875) wieder aufgegeben hat. Diese nach
Trigeminusreizung erfolgende Pupillenverengerung wurde iibrigens
schon von Joh. Miller (Handbuch der I’hysiol. des Menschen,
3. Aufl. 1840, II, p. 583) fiir eine Reflexwirkung erkliirt und als
solche, und zwar durch den N. oculomotorius resp. die pupillen-
verengernden Fasern vermittelte, haben wir sie auch aufzufassen.
Griinhagen glaubt indessen, dadurch, dass er (1. e. p. 172), angibt,
dass Trigeminusreizung selbst am atropinisirten Auge noch Pupil-
" lenverengerung bewirke, wiihrend diese auf Oculomotoriusreizung
nicht zu Stande komme, beweisen zu konnen, dass die auf Trige-
minusreizung eintretende Pupillenverengerung von der durch Ocu-
lomotoriusreizung bedingten verschieden sei. Ks ist allerdings
richtig, wie anch Bernstein (Centralblatt f. d. med. Wissensch.
1866, p. 453) und spiiter Adamiik (Centralbl. f. d. med. Wissensch.
1870, 656—67) fand, dass nach Aftropinisirung des Auges auf Rei-
zung des Oculomotoriusstammes in der Schiidelhihle keine Pupillen-
verengerung eintritt ; hingegen gibt Stellwag von Carion (1. e.)
an, dass die fiir reflectorische und consensuelle Reize, sowie (fiir
Willensimpulse unempfiingliche atropinisirte Pupille sich zusammen-
ziche, wenn die intraocularen Ganglien direkt gereizt wiirden,
oder durch Vermittelung der sensiblen Zweige des
Trigeminus. Aus diesem Grunde ist bei starken Ciliarreizungen,
wie wir sie bei Iritis und Keratitis oft finden, die Pupille dureh

Atropin nicht zu erweitern. Ks ist iibrigens auch denkbar. dass
Leepser, Popillarbewegung. 4



unter normalen Verhiltnissen die Reflexiibertragung vom Trige-
minus auf die pupillenverengernden Fasern auch im Centrum statt-
findet, da nach Merkel (L ¢. p. 140) wahrscheinlich zwischen dem
Trigeminus- und Oculomotoriuskern eine direkte Faserverbindung
existirt.

Die auf Trigeminusreizung erfolgende Pupillenverengerung be-
ruht daher wohl auf weiter nichts, als auf einer reflectorischen
Erregung der uns bekannten pupillenverengernden Fasern, welche
den Sphineter pupillae innerviren. Es ist also mindestens sehr
zweifelhaft, ob iiberhaupt im Trigeminus Fasern verlaufen, welche
direkt, ohne Vermittelung des Oculomotorius die Pupille zur Con-
traction bringen, nach den bis jetzt dariiber vorliegenden Daten
kinnen wir die Existenz derartiger Fasern, wenigstens fiir normale
Verhiiltnisse, nicht fiir wahrscheinlich halten. Nach Adamiik
(Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1870, p. 177—180) scheinen die
pupillenverengernden Fasern allerdings unter Umstiinden einmal im
Trigeminusstamme verlaufen zu konnen, aber nur ausnahmsweise,
indem dann der Oculomotorius keine derartigen Fasern enthilt.

Dass, wie Arlt (L. c. angibt, die nach Trigeminusdurch-
schneidung ecintretende Pupillenverengerung bedeutender ist, als
die nach Sympathicusdurchschneidung, kann daher auch in einer
gleichzeitigen Reizung des Oculomotorius seinen Grund haben, die

sich wohl nie bei intracranieller Durchschneidung des Trigeminus

vermeiden lisst; denn wenn man selbst den ganz in der Nihe

dieses Nerven verlaufenden Oculomotoriusstamm unberiihrt lisst, so

wird die durch den Schnitt selbst gesetzte Reizung des centralen
oder peripheren Trigeminusstumpfes noch reflectorisch den Oeulo-

motorius erregen konnen. v. Grife (Arch. f.. Ophth. I1I, 2, p.435)

sagt: ,Es scheint beim Menschen zur Zeit nur so viel bewiesen,
dass die Erregung der Empfindungsnerven auf dem Wege des Re-
flexes durch den Oculomotorius die Contraction des Sphincter ein-

leitet. Hierfiir sprechen alle Erfahrungen iiber kiinstliche Reizungen bl

des Auges, Gegenwart fremder Korper, Ophthalmien u. s. w., und

ich wiirde auch, wenn nicht jenes eben erwihnte Experiment (auf
das wir sogleich noch ecingehen werden) zu widersprechen schiene,

keinen Anstand nehmen, die Pupillencontraction bei Trigeminus-
durchschneidung auf die verlingerte Einwirkung von Refleximpulsen

zu beziechen, welche von dem durch die Operation gereizten cen- f;}
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tralen Nervenende ausgehen. Hierfiir spricht am meisten die
stundenlange Dauer der Pupillenverengerung. Es wiirde dann der
Hergang ganz derselbe sein als er bei andauernden peripheren
Reizungen, z. B. einem in der Hornhaut haftenden fremden Korper,
ist, wo auch die Pupille bis zur Entfernung des letzteren enger ist,
als auf der anderen Seite.* Das Experiment, welches v. Grife
hier im Auge hat, ist das von Bernard und von Budge, wonach
selbst nach durchschnittenem Oculomotorius noch die Contraction
der Pupille bei der Trigeminusdurchschneidung unveriindert fort-
besteht. ,Dieses Experiment®, sagt iibrigens v. Grife selbst, ,be-
darf der Wiederholung und wiirde fiir mich nur dann beweisend
sein, wenn bei der Trigeminusdurchschneidung bereits der Zeitraum
voriiber ist, innerhalb dessen an eine Erhaltung von Reizbarkeit
im peripheren Oculomotoriusende zu denken ist . . ... ob aber die
Verletzung der Trigeminusoperation nicht indirekt auf das peri-
pherische Oculomotorius-Ende wirkt, ist mir nach der kurzen Be-
schreibung des Experimentes noch dusserst zweifelhaft.“  Aber
selbst wenn man auch wirklich allen diesen Einwiinden v. Grife’s
begegnen kinnte, so ist die Annahme nicht abzuweisen, dass noch
durch reflectorische Uebertragung des Reizes vom peripheren Tri-
geminusstumpt auf den Oculomotorius in den intraocularen Ganglien
die Pupillencontraction zu Stande kommen konunte,

Demnach glauben wir dem Trigeminus einen directen Ein-
fluss weder in Bezug auf die Verengerung noch auf die Erweiterung
der Pupille zuschreiben zu miissen: vielmehr kinnen wir von den
nervosen Elementen, welche unter physiologischen Verhiltnissen
ihren Einfluss auf die Pupille geltend zu machen im Stande sind,
nur die pupillenverengernden und deren Antagonisten, die pupillen-
erweiternden Fasern anerkennen, aut deren gegenseitige Beziechungen
wir noch etwas niher einzugehen haben.

Die pupillenverengernden und pupillenerweiternden Fasern
sind insofern keine eigentlichen Antagonisten im physiologischen
Sinne, als sie auf ganz verschiedene Ursachen hin in Erregungs-
zustand versetzt werden. Das pupillenverengernde Centrum wird,
wie wir bereits gesehen haben, physiologischer Weise nur durch
Lichteinfall in's Auge, also vom N. opticus aus, reflectorisch erregt,
withrend das pupillenerweiternde auf sensible Reize und Gemiiths-
eindriicke aller Art reagirt. Der Sphincter wie der Dilatator pu-

FE:
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pillac sind nun fortwihrend in tonischer Erregung wegen bestiin-
diger Erregung ihrer Centren. Fiir das pupillenverengernde Cen-
trum ist dieser Tonus jedoch sichtlich kein automatischer, vielmehr
ein reflectorischer, durch bestindige Erregung des Opticus durch
Licht hervorgerufen. Aber auch der dem pupillenerweiternden
Centrum zugeschricbene automatische Charakter stellt sich bei
nitherer Betrachtung ebenfalls als auf reflectorischem Wege bewirkt
heraus, und zwar durch eine continuirliche Erregung von sensiblen
Nerven aus, von denen ja im wachenden Zustande des Organismus
immer der eine oder der andere sich in Thitigkeit befindet.
Durch diese bestindigen Erregungen der beiden Centren und
den dadurch hervorgerufenen Tonus einerseits des Sphincter und
andrerseits des Dilatator pupillae, wird die normale mittlere Weite
der Pupille bedingt, indem die Tonus dieser Muskeln sich gegen-

seitig paralysiren. Nach experimentellen Ergebnissen zu urtheilen,

scheint die Erregbarkeit beider Fasergruppen resp. Centren nicht die
gleiche zu sein, da auf gleichzeitige elektrische Reizung derselben
bei Anwendung schwacher Strome der Dilatator, bei Application
starker hingegen der Sphincter pupillae das Uebergewicht hat.
Wird nun einer dieser beiden Muskeln auf irgend welche
Weise ausser Thiitigkeit gesetzt, so muss die tonische Wirkung des
Antagonisten sofort zur Geltung kommen, sodass bei Lihmung des
Sphincter die Pupille die physiologische Weite iiberschreitet, wiih-

rend sie sich bei Dilatatorlihmung verengert. Bei Lihmung dieser

Muskeln resp. bei Leitungsunterbrechung in den sie versorgenden

Fasern zwischen Centrum und Muskel, kommt jedoch ausser der
Veriinderung der Pupillen w eite noch eine solche in der Beweglich-

keit der Pupille auf reflectorisch wirkende Reize, sowie auf Mitheweg-
ungsimpulse hinzu. Ist also der Sphincter pupillae gelihmt, so haben
wir ausser einer erweiterten eine starre, auf Lichteinfall, wie auf

accommodative resp. Convergenzbewegungen vollkommen unbeweg- T
liche Pupille vor uns, es ist, wie man sich ausdriickt, Irido-
plegie vorhanden, ein Zeichen, dass die Leitungsbahn zwischen

dem pupillenverengernden Centrum und der Iris an irgend einer

Stelle unterbrochen ist. Ist dagegen in Folge einer Leitungsunter- .'-'f-'
brechung zwischen Pupille und pupillenerweiterndem Centrum Liih-
mung des Dilatator vorhanden, so haben wir ausser der durch das

; \t‘i

Uebergewicht des Sphincter bedingten Pupillenverengerung ein




Fehlen der Pupillenerweiterung auf sensible und psychische Reize,
sowie bei tiefen Athembewegungen, bei Eintritt von Wehen, bei
Kau-, Schluck-, Krampfbewegungen ete. zu verzeichnen.

Wiihrend hingegen bei Sphincterlihmung diese letzteren an
das Vorhandensein der pupillenerweiternden Fasern gekniipften
Reactionen der Pupille erhalten sind, werden wir bei Dilatator-
lihmung die Reaction der Pupille auf Licht eben so wenig ver-
missen diirfen, als die Verengerung derselben bei accommodativen
Bewegungen, was Schiff auch an Hunden und Katzen, nament-
lich an letzteren experimentell bewiesen hat. Wenn Argyll
Robertson (On the physiologie of the Iris-Lancet I, p. 211-—212)
daher auch dagegen geltend macht, dass bei Lihmung der pupillen-
erweiternden Fasern die Reaction der Pupille auf Licht fehle, weil
dies bei sog. spinaler Myosis der Fall sei, so kinnen wir diesen
Beweis nicht als giiltig anerkennen, sondern miissen im Gegentheil
umgekehrt schliessen, dass (wie wir spiter noch sehen werden) es
sich in den betreffenden Fillen von spinaler Myosis
nicht allein um Lihmung der pupillenerweiternden
Fasern gehandelt habe. Bei einfacher Sphincterlihmung muss
sich demnach die erweiterte Pupille noch mehr erweitern, bei ein-
facher Dilatatorlihmung die verengte Pupille noch mehr verengern
lassen,

Sind hingegen die pupillenverengernden oder pupillenerweitern-
den Fasern selbst nicht gelihmt, befindet sich aber jenseits des
betreffenden Centrums eine Unterbrechung in den zuleitenden Fasern,
so werden wir, wenn nur die den Reflex auslisenden Fasern be-
troffen sind, ein Fehlen der reflectorischen Pupillarbewegungen
finden bei Integritit der Mitbewegungen der Iris; umgekehrt wird
die Reaction der Pupille auf Reflexe vorhanden sein, die ent-
sprechende Mithewegung der Iris jedoch ausbleiben, wenn die
Leitung des Willens zu den betreffenden Centralorganen unter-

brochen ist. Diese Verhiltnisse kinnen sich noch vielfach mit ein-
- ander compliciren.

Ist gleichzeitig Sphincter- und Dilatatorlihmung vorhanden,
8o muss die Pupille, wie beim physiologischen Tonus beider Mus-
- keln, eine mittlere Weite zeigen, sich hingegen darin von der nor-
~ malen unterscheiden, dass sie weder auf Reflex- noch auf Mithe-
 wegungsimpulse reagirt, also absolut starr und unbeweglich ist.



Befindet sich ferner bei Lidhmung des Sphineter der Dilatator im
Erregungszustande, so miissen bei maximaler Erweiterung der
Pupille alle Reactionen aufgehoben sein, und kommt umgekehrt
zu einer Dilatatorlihmung ein Reizzustand des Sphincter hinzu, so
haben wir ebenfalls vollkommene Reactionslosigkeit der Pupille,
aber zugleich maximale Verengerung.

Lihmungen eines der beiden Muskeln, resp. ein Aufhiren

der tonischen Erregung ihrer Centren, kommen auch unter physio-

logischen Verhiltnissen vor, einmal niimlich im Schlafe und zwei-
tens bei Beschattung des Auges. Nach Raehlmann und Wit-
kowski (1. ¢.) beruht die Pupillenverengerung, die sich im Schlafe
regelmiissig und zwar um so stirker ausgesprochen findet, je tiefer
derselbe ist, auf dem theilweisen oder giinzlichen Fehlen sensibler

und psychischer Eindriicke, also auf einer Nichterregung des pupil-

lenerweiternden Centrums. Die Pupille der Sehlafenden reagirt

indess auf Licht, wenn auch wegen der Verengerung nicht sehr

ausgiebig. Auch kann man, wenn, wie gewdhnlich, das pupillen-

erweiternde Centrum nicht vollstindig unerregbar ist, durch sen-

sible Reize eine voriibergehende Krweiterung der Pupille hervor-
rufen.

Betreffs der Erweiterung der Pupille, welche bei Beschattung

des Auges auftritt, hat man auch behauptet, dass die pupillener-

weiternden Fasern durch Lichtmangel in Erregungszustand versetat _'

wiirden, da man eine direkte Verbindung zwischen Opticus resp.

dem pupillenverengernden Centrum: und dem pupillenerweiternden

anzunehmen sich berechtigt glanbte. Diese Ansicht bedarf wohl

kaum der Widerlegung, da es wohl selbstverstindlich ist, dass

Lichtmangel keinen Reiz auszuiiben im Stande ist. Die Er-

weiterung der DPupille bei Beschattung des Auges beruht ebem
einfach auf Nachlass des sog. Sphinectertonus, wegen der Nichter-

regung der pupillenverengernden Fasern, und dadurch bedingtem

Uebergewicht des tonisch erregten Dilatator.

Was indess die Verbindung des pupillenerweiternden mit dem

pupillenverengernden Centrum angeht, so ist dieselbe bisher mehr

vermuthet, als nachgewiesen. Kmnoll (L. ¢. p. 24) fand allerdings

“auf Reizung eines vorderen Vierhiigels mit schwachen inducirten

Stromen Erweiterung beider Pupillen, vorwiegend aber der des
gleichseitigen Auges, und bezog diese Dilatation auf Reizung von
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in den Vierhiigeln verlaufenden pupillenerweiternden Fasern, die
sich nach seiner Ansicht wahrscheinlich zum Theil daselbst kreuzen.
Dass diese Fasern von dort durch das Halsmark und den Sympa-
thicus zum Auge verlaufen, ergab sich daraus, dass nach Durch-
schneidung des Halssympathicus die Pupillenerweiterung ausblieb,
Adamii k (Ueber die Innervation der Augenbewegungen. Centralbl,
f. d. med. Wissensch. 1870, p. 65—67) fand, dass bei Reizung in
der Mitte zwischen den beiden vorderen Hiigeln, mehr nach hinten,
zugleich mit der Bewegung beider Augen nach oben Erweiterung
beider Pupillen eintrat: ebenso bewirkte Reizung der hinteren
Hiigel Erweiterung der Pupillee. Hensen und Voelkers (1. ¢.)
sind in neuerer Zeit auch, wie bereits (p. 23) angegeben, zu ihn-
lichen Resultaten gelangt. Hitzig, der (Arch. f. Anat. u. Physiol,
v. Reichert u. Du Bois-Reymond 1871, p. 716—770) bei Galvani-
sation des Kopfes abwechselnde Verengerung und Erweiterung in
der Regel beider, seltener einer Pupille beobachtete. hilt es fiiv
wahrscheinlich, dass der Reiz an einer Stelle angegriffen habe,
»Wwo Sympathicus- und Oculomotoriusbahnen nahe bei einander liegen
oder zu einem System vereinigt sind*.

Aus diesen Versuchen geht offenbar hervor, dass sich noch
central von der Medulla oblongata pupillenerweiternde resp. solche
Fasern finden, die einen Einfluss auf die Erweiterung der Pupille
auszuiiben im Stande sind: wohin jedoch diese Fasern gehen oder
woher sie kommen, dariiber wissen wir vorliufig noch eben so
wenig, als iiber ihre Function, und muss daher die Entscheidung
hieriiber weiteren Forschungen iiberlassen bleiben. Ebensowenig
brauchen wir angesichts dieser Thatsachen die Ansicht aufzugeben,
dass das pupillenerweiternde Centrum in der Medulla oblongata
liegt, wofiir doch so manches spricht: wenigstens thun wir gut, so
lange an dieser Ansicht fest zu halten, bis exaecte Forschungen uns
eines Besseren belehrt haben.

Endlich ist noch zu bemerken, dass die consensuelle Reaction
der Pupille sich bei reflectorischer Erregung des pupillenerweitern-
den Centrums durch sensible Reize ebenso findet, wie bei reflecto-
rischer Erregung des pupillenverengernden durch Licht: bei Reizung
sensibler Nerven einer Korperseite finden wir stets beide Pupillen
sich erweitern. Die psychischen Reize, wie die Mitbewegungsim-
pulse, sind wahrscheinlich schon an sich stets doppelseitig. Wir
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haben demnach wohl anzunehmen, dass die pupillenerweiternden
Centra beider Seiten in fdhnlicher Weise mit einander in Faserver-
bindung stehen, wie wir dies fiir die pupillenverengernden gezeigt
haben ; dafiir sprechen auch die letztgenannten Versuche.

Nachdem wir also gesehen, dass simmtliche Bewegungen der
Iris, sofern sie von Nerveneinfluss abhingig sind. nur dureh Ver-
mittelung der beiden genannten Categorien von Nervenfasern zu
Stande kommen, so fragt es sich, ob es ausserdem noch Momente
gibt, welehe rein mechanisch die Pupillarbewegung in der einen
oder anderen Weise beeinflussen konnen. Unter physiologischen
Verhiiltnissen gibt es solche Momente nicht — denn selbst die
durch Blutiiberfiillung der Irisgefisse hervorgerufene Pupillenver-
engerung kommt doch auch nur durch Nerveneinfluss zu Stande
— wohl aber unter pathologischen. So wird durch Abfluss des
Kammerwassers nach kiinstlicher oder spontaner Perforation der
Cornea zuniichst eine plotzliche Erniedrigung des intraocularen
Druckes, in Folge dessen eine starke Fiillung der Irisgefisse und
endlich mit dieser Pupillarcontraction hervorgerufen. Bei der Er-
weiterung der Pupille in Folge Vermehrung des intraocularen
Druckes spielen jedoch in der Regel noch nervise Einflisse mit.
Auch die vorderen und hinteren Synechien. d, h. Verklebungen
des Pupillarrandes der Iris mit der hinteren Hornhautfliche bezw.
der vorderen Linsenkapsel, sind hierher zu rechnen, insofern sie
die Pupillarbewegungen mehr weniger mechanisch hindern.

Die Pupillarbewegung ist vom Willen unab-
hingig. Obwohl Beispiele genug in der Literatur verzeichnet
sind, wo es Personen gelungen ist, willkiirlich ihre Pupille zu ver-
engern oder zu erweitern, so zeigt die genauere Analyse dieser
Fille, dass hierbei von einer eigentlichen willkiirlichen Bewegung,
im Sinne der dem Willen direkt unterworfenen Contraction der
quergestreiften Muskelfasern, nicht die Rede ist, sondern dass durch
die Willensimpulse solche Bewegungen resp. Reize eingeleitet
wurden, welche erst secundir eine Pupillenbewegung hervorrufen.
Wenn man auch, wie wir gesehen haben, nach Belieben durch
Accommodation fiir die Nihe oder durch Convergenzbewegungen
einerseits und durch tiefe Athem-, Kau-, Schluck-, iiberhaupt starke

Muskelbewegungen andrerseits Pupillenverengerung bezw. -Erwei-
terung hervorrufen kann, so darf man doch solche Pupillarbe-
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wegungen keineswegs fiir willkiicliche halten, da die pupillenver-
engernden und pupillenerweiternden Centra nicht direkt durch den
Willen erregt werden, sondern nur in Gemeinschaft mit den will-
kiirlich erregbaren Centren fiir die betreffenden Bewegungen in
Mitbewegung gerathen. Seitz-Zehender (Handb. d. Augen-
heilk. p. 314) erzihlt von einem Falle, wo ein Student der Medi-
cin seine Pupille um drei Millimeter erweitern konnte, wenn er
tief inspirirte, den Athem dann anhielt und zugleich die Hals- und
Nackenmuskeln zur Contraction brachte. Wenn er zugleich einen
nahen Punkt fixirte, gelang das Experiment noch besser. Es ist
dies vielleicht derselbe Fall, den Kugel (Ueber die willkiirliche
Verinderung der Pupillengrisse. Wiener med. Wochenschr. 1860,
Nr. 32 w. 33) von einem Dr. Szontag genauer beschrieben hat.
weleh letzterer im Stande gewesen sein soll, seine bei missiger
Beleuchtung 4—5 Millimeter weite Pupille aut 9 Millimeter er-
weitern, wenn er tief und langsam inspirirte und zu gleicher Zeit
Hals- und Nackenmuskeln zusammenzog. Auch konnte der ge-
nannte Dr. Szontag ohne die letztere Bewegung, einfach nach
tiefer und langsamer Inspiration, eine bedeutende Pupillenerweite-
rung hervorrufen. Diese Pupillenerweiterung trat aber auch voll-
stindig unabhingig vom Willenseinfluss, bei jeder starken
kirperlichen Anstrengung. z. B. bei gymnastischen Uebungen, auf.
Was in diesem Falle auffallend und sechwer zu erkliiren ist, ist der
Umstand. dass bei Fixirung eines nahen Punktes die Pupillener-
weiterung stirker wurde; iibrigens constaticte Prof. Ludwig,
dass die Pupillenerweiterung in diesem Falle mit der Accommo-
darion in keinem Zusammenhange stand. Nach dem, was wir iiber
die Mitbewegung der Pupille kennen gelernt haben, erklirt sich
die ganze Erscheinung aus der gleichzeitigen Erregung des Centrum
oculopupillare resp. vasomotorium in der Medulla oblongata mit
dem Athemecentrum ete., wahrscheinlich dureh die im Blute ange-
sammelte Kobhlensdure. Kugel meint allerdings, dass die durch
die tiefe Inspiration und starke Muskelcontraction bedingte Aniimie
resp. Sauerstoffarmuth des Gehirns, mithin Lihmung des pupillen-
verengernden Centrums die Ursache der Pupillenerweiterung sei.

. Die Weite der Pupille in dem angefiihrten Falle, welche 9 Milli-

meter im Durchmesser betrug, ,so dass von der Iris nichts als ein
schmaler Saum iibrig bleibt®, deutet, wie wir spiter sehen werden,
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jedoch unbedingt auf eine Mitbetheiligung der pupillenerweitern-
den Fasern hin, Wir werden daher wohl anzunehmen haben, dass
bei dieser Art Mitbewegungen fiir gewdhnlich nur eine Reizung
des pupillenerweiternden Centrums durch die Kohlensiure eintritt,
withrend bei den iussersten GGraden der Respirations- und Muskel-
anstrengung auch noch die Sauerstoffarmuth mit begleitender
Lihmung des pupillenverengernden Centrums hinzukommt. so dass
dann selbst maximale Pupillenerweiterung entsteht.* Eher wiire
schon der von Budge (Bewegungen der Iris, p. 163) mitgetheilte
Fall geeignet, den Gedanken an eine willkiirliche Pupillarbewegung
nahe zu legen. Prof. Beer in Bonn war néimlich im Stande, will-
kiirlich seine Pupille zu verengern und zu erweitern, und zwar
durch gewisse Vorstellungen. Stellte er sich niimlich einen sehr
hell erleuchteten Ort vor, so verengte sich seine Pupille, sie er-
weiterte sich hingegen, wenn er sich einen sehr dunklen Raum
vergegenwiirtigte, und zwar war die Erweiterung um so bedeuten-

der. je lebhafter und schirfer diese Vorstellung in ihm hervortrat.
Budge, der iibrigens mehrere Personen fand, deren Pupille sich
hei Vorstellung eines dunklen Raumes erweiterte, bemerkt dazu:
~Man wird aus derlei Beobachtungen nicht schliessen, dass die
Irisbegung willkiirlich sei, da wir von der Iris weder Gefiihl noeh |
Empfindung haben, daher den Willen anch nicht auf sie einwirken
lassen kimnen, sondern es bringt hier die Vorstellung der Empfind-
ung Bewegung hervor, wie die Empfindung selbst; es gleicht dies
dem Einfliessen von Speichel in den Mund auf dic Vorstellung von
gewissen Speisen ete.* Wir kinnen uns diesen Vorgang vielleicht
in der Weise erkliren, dass von dem Centrum der Gesichtsempfind-
ung aus - welches fiir gewihnlich nur vom N. opticus gleich-
zeitig mit dem pupillenverengernden Centrum in Thiitigkeit gesctat
wird — bei willkiirlicher Erregung desselben auch ohne Ver-
mittelung des Sehnerven eine direkte Reflexiibertragung auf das
pupillenverengernde Centrum zu Stande kommt. Dass die Vor-
stellung eines sehr dunklen Raumes Ursache der Pupillenerweiter-

* Es hat immerhin etwas Missliches an sich, fiir dieselbe Wirkung das
eine Mal eine Reizung und das andere Mal eine Lihmung verantwortlich zu
machen; indess gewiihrt gerade hier der Mangel an sicheren, aus pll}rsmlﬁgl- &
schen Vﬂ suchen zu gemnnendm Resultaten den Hypothesen noch einen weiten

Spielraum. : v



ung wird, haben wir uns dann wohl in der Weise zu denken, dass
durch diese willkiirliche Vorstellung die bestindige Auslisung des
normalen Reflexes vom N. opticus auf die pupillenverengernden
Fasern — welche den Sphineter pupillae in tonischer Contraction
erhiillt — gehemmt, wiihrend sie durch die entgegengesetzte Vor-
stellung verstiirkt wird. Von einer willkiirlichen Bewegung der
Pupille konnen wir fiiglich auch hier absehen.

Es eriibrigt uns jetzt noch etwas niiher auf den Zustand der
Pupillenweite unter physiologischen Verhiltnissen einzugehen.
Da die Weite der Pupille den mannigfachsten Einfliissen unter-
worfen ist, so begreift es sich, dass es ein absolut feststehendes
Mass fiir dieselbe nicht gibt; ja. es ist mnicht einmal moglich, zu
sagen, ob zwel normale Augen, die ganz unter dieselben iiusseren
Bedingungen versetzt sind, wie gleiche Beleuchtung, Accommoda-
tionsruhe ete., auch nur anniihernd die gleiche Pupillengrisse zeigen
werden, da die Pupillen ganz gesunder Augen individuell sehr ver-
schieden weit sind. So ist der Pupillendurchmesser bei alten Leuten
an sich kleiner als bei jiingeren; sogar die verschieden starke Pig-
mentirung der einzelnen Individuen ist auf die Pupillenweite nicht
ohne Einfluss, derart. dass blonde Individuen mit blauer, also wenig
pigmentirter, Iris eine engere Pupille zeigen, als briinette Indivi-
duen mit stark pigmentirter Regenbogenhaut. Man kann daher
nur die Grenzen angeben. innerhalb deren die Pupillenweite unter
normalen Verhiltnissen sich bewegt, und hichstens daraus eine,
allerdings noch immer unsichere, Durchschnittsweite berechnen.
Woinow (Ophthalmometrie. Wien 1871, p. 84) fand bei ophthal-
mometrischen Messungen den Pupillendurchmesser bei Accommo-
dationsruhe zwischen 2,445 und 5,82 mm. schwanken, woraus man
demnach eine Durchschnittsweite von 4,14 mm. erhilt. Damit
stimmen ungefihr die Messungen Henle’s iiberein, der an todten
Augen, an welchen sich in der Regel eine mittlere Pupillenweite
findet, dieselbe zu 3—6 mm., also im Durchschnitt 4,5 mm. mass.
Demnach kinnen wir wohl sagen, dass die durchschnittliche Pu-
pillenweite bei einem Individluum in den mittleren Lebensjahren
bei mittlerer Beleuchtung und Accommodationsruhe 4.0 —4.5 mm.
im Durchmesser betrigt. Wihrend im Kindesalter der Pupillen-
durchmesser etwas grosser ist, durchschnittlich etwa 5—6 mm.,
wird er in den spiiteren Lebensjahren bedeutend kleiner. A da-
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miik und Woinow (Zur Frage iiber Accommodation der Pres-
byopen. Archiv f. Ophth. XVI, I, 144—153) fanden an vier In-
dividuen von 52, 54, 57 und 58 Jahren die Pupillendurchmesser
bei Accommodationsruhe zu 3,247, 2,87, 2,455 und 2,7 mm.. was
eine durchschnittliche ’upillenweite von 2,818 mm. fiir ein Alter
von 55 Jahren ergibt. Wenn wir daher fir das normale Auge im
Allgemeinen mit Henle einen Pupillendurchmesser von 3—6 mm,
als innerhalb der physiologischen Grenzen des Ruhezustandes der
Pupille ansehen, so miissen wir sagen, dass jede Pupillenweite, die

unter dieses Mass herunter oder dariiber hinaus geht, auf einen
Reiz-, resp. Lihmungszustand einer oder beider Nervenfasergruppen,

welche die Iris versorgen, zu beziehen ist. Eine Verkleinerung
der Pupille unter einen Durchmesser von 3 mm., einerlei durch
welche physiologischen oder pathologischen Ursachen hervorge-
rufen, bezeichnen wir daher als Pupillenverengerung (Myosis),

wiihrend wir eine Vergrosserung des Pupillendurchmessers anf iiber

6 mm. als Pupillenerweiterung (Mydriasis) auffassen. Beide, Myosis

wie Mydriasis, konnen nun sowohl quantitativ als qualitativ

sich verschieden gestalten; man kann einerseits eine mittlere
und eine starke oder maximale Mydriasis bezw. Myosis,
andrerseits in qualitativer Beziehung eine labile und eine sta-

bile Mydriasis resp. Myosis unterscheiden, je nachdem- die mydria-
tische oder myotische Pupille beweglich ist oder starr bleibt auf
Einwirkung physiologischer Reize. Wenn wir hier von Mydriasis
oder Myosis sprechen, so verstehen wir darunter Mydriasis oder

Myosis im engeren Sinne, wo es sich also um einen stationédren

Zustand handelt, im Gegensatz zu dem voriibergehenden, wie er

z. B. bei Lichteinwirkung , Accommeodation ete. eintritt.

Das Verhalten der Pupillengrisse kann man sich sehr bequem
an einem aus sechs concentrischen Kreisen construirten Schema
veranschaulichen, von denen der grisste A (Fig. 2) die iussere
durch die Cornea sichtbare Irisperipherie darstellt, wiihrend die
ibrigen fiinf (B, C, D, E, F) die Stellung des Pupillarrandes der

O i, B Wl

Iris unter den verschiedenen Verhiiltnissen, also die verschiedenen

Formen der Pupillengrisse anzeigen. Nehmen wir den mittleren
Ring D als Reprisentanten der mittleren Pupillenweite an, so
geben die beiden nach innen von ihm liegenden Kreise E und F
die beiden Grade von Myosis, die beiden von ihm nach aussen
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liegenden C und B die beiden Grade der Mydriasis an, und zwar
stellen C und E die mittleren, B und F dagegen die maximalen
Stadien der Mydriasis resp. Myosis dar. Ueberlegen wir uns nun
zugleich noch einmal, wie diese fiinf verschiedenen Pupillengrissen
zu Stande kommen, so finden wir, dass dieselben nicht blos will-
kiirlich angenommen sind, sondern dass jede von ihnen in der
That einem durch die Wechselwirkung der beiden antagonistisch
wirkenden Irisnerven hervorgerufenen Zustande der Pupille ent-
spricht. Um wieder mit dem Kreise D anzufangen, so entspricht
derselbe der mittleren Pupillenweite, welche sowohl durch gleich-
zeitige Erregung als auch durch gleichzeitige Lihmung beider
Irismuskeln, des Sphineter und des Dilatator pupillae® bedingt
gein kann. Die mittlere Myosis E kann sowohl der Ausdruck
einer Lihmung des Dilatator sein, wo also das Uebergewicht des
Sphineter zur Geltung kommt, als auch in Reizung des Sphincter
jhren Grund haben, wiithrend die mittlere Mydriasis C einerseits
die Lihmung des Sphineter, mit Ueberwiegen der Dilatatorwirkung,
anzeigen, andrerseits durch Reizung des Dilatator bedingt sein
kann, Die maximale Myosis F' entsteht, wenn zu der durch Lih-
mung des Dilatator bewirkten mittleren Mydriasis noch ein Reiz-
zustand des Sphineter hinzutritt, und umgekehrt die maximale
Mydriasis B, wenn eine Contraction des Dilatator sich mit der
durch Sphineterlihmung hervorgerufenen mittleren Mydriasis com-
plicirt.

Mit dieser Aetiologie der verschiedenen Pupillengrissen ist
aber auch zugleich ihr qualitatives Verhalten gegeben. Die mitt-
lere Pupillenweite wird nur dann als normal anzusehen sein, wenn
simmtliche Reactionen der Pupille erhalten sind; ist hingegen die
Beweglichkeit der Iris erloschen, so ist die mittlere Weite der
Pupille der Ausdruck einer Lihmung beider Irismuskeln: die Pu-
pille zeigt sich also dann absolut starr. Die mittlere Mydriasis
- wird auf jeden Fall eine labile™ sein, da. wenn sie auf Dila-
tatorreizung beruht, ein starker, Sphinetercontraction auslosender
Lichtreiz sie verringern kann, und wenn Sphincterlihmung die

| * Wir begreifen hier unter der Dilatatorwirkung die Contraction sowohl
|des Dilatator als der Gefissmuskeln der Iris.

¥ Unter labiler Mydriasis verstchen wir eine sclche, bei der die Pupille
‘noch auf Reize irgend welcher Art, nicht nur auf Lichtreiz reagirt.
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Ursache ist, sensible Reize die Pupille noch mehr erweitern wer-
den. Ebenso ist eine mittlere Myosis stets labil, wenn sie durch
Dilatatorlihmung bedingt ist, da sie dann durch Lichteinfall resp.
Sphinctercontraction noch vermehrt werden kann; wenn sie hin-
gegen durch Sphincterreizung hervorgerufen ist, so kann sie so-
wohl labil als stabil sein, je nach der Stirke der Sphincterreizung.
Ist die letatere schwach, so werden wir durch Einwirkung sensibler
Reize auf irgend einen Kérpertheil noch Pupillenerweiterung her-
vorruten kinnen, die Myosis wird dann labil sein; im entgegenge-
setzten Falle wird die Pupille starr bleiben, da bei starker Sphine-
terreizung selbst die kriftigste physiologische Dilatatorreizung ohne
Erfolg bleibt. Maximale Mydriasis muss endlich, ebenso wie die
maximale Myosis, immer eine stabile sein, da beide durch physio-
logische Reize nicht vermindert werden kénnen.

Hiermit wiiren die verschiedenen Miglichkeiten der Pupillen-
weite erschipft. Wir haben dabei, ohne es bewiesen zu haben,
stillschweigend angenommen, dass die beiden Faktoren, welche
jedesmal eine mittlere Myosis und Mydriasis bedingen, gleich-
werthig sind, dass also Sphincterreizung dieselbe Pupillenweite im
Gefolge hat wie Dilatatorlihmung, und umgekehrt Dilatator-
reizung denselben Grad von Mydriasis hervorruft wie Sphincter-
liihmung. |

Wenn auch iiber diesen Punkt keine auf genaue Messungen
gegriindeten Versuche vorliegen, so konnen wir doch so viel
a priori sagen, dass beide Momente mittlere Myosis und Mydriasis
bedingen miissen, d. h. einen Grad der Pupillenweite, welcher
zwischen der mittleren Pupillenweite und der maximalen Myosis
resp. Mydriasis etwa die Mitte hilt. Um so mehr sind wir aber
berechtigt, sowohl theoretisch als praktisch die- betreffenden Fak-
toren als gleichwerthig zu betrachten, als wir fiir die Myosis resp.
Mydriasis keine absoluten Werthe feststellen, sondern nur die
durchschnittlichen Grenzen annihernd bestimmen kinnen, mner-u
halb deren sich der Pupillendurchmesser bewegen muss, wenn wir y
die Pupillenweite als mittlere Myosis oder Mydriasis bezeichnen g

|

sollen. Es wiirde iibrigens bei der zweifellosen Kleinheit der
Differenzen fiusserst schwierig sein, den Unterschied zwischen
Dilatatorreizung und Sphincterlihmung einerseits und Dtlatatﬂr-_ ]
lihmung und Sphincterreizung andrerseits genau zu bestimmen,



wenn es wegen der durch die Concurrenz so vieler Nebenumstiinde be-
dingten zahlreichen Fehlerquellen sogar nicht geradezu unmoglich ist.

Aus der jedesmaligen Pupillengrisse mit Beriicksichtigung
der gleichzeitigen Reaction der Iris wiire man demnach schon,
theoretisch wenigstens, im Stande, die Ursache fiir die betreffende
Pupillenweite ohne jedes weitere diagnostische Merkmal zu er-
kennen. In der Praxis gestaltet sich die Sache jedoch insofern
ganz anders, als einerseits die cinzelnen (irade der Pupillenweite
allmiihlich in einander iibergehen und — was namentlich hier in
Betracht kommt — bei den einzelnen Individuen verschieden sind,
sodass z. B. bei absolut gleich grosser Pupille bei dem Einen
Mydriasis, bei dem Andern hingegen mittlere Pupillenweite vor-
handen ist; andrerseits ist zn bedenken, dass die Erregungen oder
Liahmungen eines der beiden Irismuskeln nicht immer die gleichen
sind, dass dieselben oft mehr, oft weniger ausgesprochen sich
prisentiren, so dass man schon aus diesem Grunde ohne genauere
Priifung oft im Zweifel dariiber sein kann, ob bei demselben
Individuum aut der cinen Seite die Pupille normal weit oder ge-
ring mydriatisch und auf der anderen mittelweit oder schon
myotisch zn nennen ist. Die Durehschnittswerthe fiir die 'upillen-
durchmesser betragen fiir den Menschen bei maximaler Myosis,
wo die Pupille etwa die Grisse eines Stecknadelkopfes hat, ca.
13 --1 12 mm., bei mittlerer Myosis zwischen 1!/2 und 3 mm., bei
mittlerer Pupillenweite 3—6 mm., bei mittlerer Mydriasis 6—8
mm. und endlich bei maximaler Mydriasis ungefihr 8—9 mm.,
doch darf man diesen Zahlen, wie schon aus dem Gesagten er-
sichtlich, fir die Diagnose des einzelnen Falles kein zu grosses
Gewicht beilegen..

Ehe wir uns zur Pathologie der Irishewegungen wenden. sei
es gestattet, noch die Einwirkung einiger in diagnostischer wie
therapeutischer Beziechung wichtiger Gifte, namentlichder Alkaloide,
auf die Pupille einer kurzen Betrachtung zu unter-werfen. Wir
unterscheiden diese Gifte am zweckmiissigsten nach ihrer idusser-
lich sichtbaren Wirkung und ihrer Anwendungsweiseals Mydria-
tica und Myotica d. h. pupillenerweiternde und pupillenver-
engernde Substanzen,

Beginnen wir mit der ersten Reihe, den Mydriaticis, und zwar
dem wichtigsten unter ihnen, dem A tropin, welches in der Regel
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als schwefelsaures Salz, Atropinum sulfuricum, seine Anwendung
findet. Bei Eintriiufelung einer '/2—1 /o' Liosung dieses Giftes in den
Conjunctivalsack tritt nach kurzer Zeit. etwa nach 10—15 Minuten,
eine immer stiirker zunehmende, bald bis zur maximalen sich steigernde
Mydriasis ein, sodass von der Iris nur ein schmaler Rand sichtbar
bleibt. Zehen der (Arch. f. Ophth. IL, 2, p. 96) fand eine Stunde nach
der Application eine maximale Pupillenweite von 8,5 mm. (0,32
Wiener Zoll) auf dem atropinisirten Auge, wiihrend auf dem
anderen zu gleicher Zeit eine merkliche Pupillenverengerung von
4,2 auf 3,16 mm. eintrat, die sich durch die grissere in das
atropinisirte Auge fallende Lichtmenge hervorgerufen erklirt. Die
Mydriasis hiilt je nach der Stirke der Dosis verschieden lange,
mehrere Tage an. bleibt jedoch nur kurze Zeit auf der Hohe.
Nach zwanzig Stunden sah Zehender die bis auf 8,5 mm. er-
weiterte Pupille sich schon wieder bis zu einem Durchmesser von
5,27 mm. verengern. Da maximale Mydriasis nur durch mit
Sphincterlihmung verbundene Dilatatorreizung entstehen kann, so
ist es keinem Zweifel unterworfen, dass das Atropin. wofern es
maximale Pupillenerweiterung hervorruft, sowohl den Sphincter
lihmen als den Dilatator in Erregung versetzen muss. Indess
wissen wir damit noch nicht, ob es die Muskeln selbst oder die
Nerven, und ob es die letzteren an ihren Endigungen oder an
ihrem Ursprunge afficirt. Dass die Sache nicht so ganz leicht zu
entscheiden ist. beweisen die zahlreichen iiber die Wirkungsweise
dieses Giftes angestellten Versuche mit zum Theil entgegenge-
setzten Resultaten. So glaubten Bernstein und Dogiel (Ver-
suche der Wirkungen einiger Gifte auf die Iris. Centralblatt f. d. =
med. Wissensch. 1866, p. 453), dass das Atropin einzig und allein
die Nervenenden des Oculomotorius und weder den Stamm des-
selben, noch die Muskelfasern des Sphincter pupillae lihme; das
letztere wurda dadurch bewiesen, dass die Pupill# des auf’s Stﬁrkste
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pins. Untersuch. aus dem physiol. Laborat. zu Wiirzburg I. Leip-
zig 1867, p. 1 f.) ebenfalls die Lihmung der Oculomotoriusenden |
als die Hauptwirkung des Atropins bezeichneten. daneben aber ntmh&!ﬁ:

.‘.l
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eine Verminderung der Erregbarkeit der Sphinctermuskeln an-
nahmen, erklirte Griinhagen (Ueber das Verhalten der Pupille
der Siugethiere gegen Atropin. Zeitsehr. f. rat. Med. XXIX,
p- 270 - 284), entgegen seiner friiheren Amnsicht — nach der
(Zeitschr. f. rat. Med. XXVIIL, p. 189) Atropin den Oculomotorius
vollstindig, den Sphincter unvollstindig, und nur zu einem kleinen
Theile den Trigeminus lihmen sollte —, dass die Wirkung des
Atropins nur in der Lihmung der Elemente des Sphineter selbst
bestehe, v. Bezold und Bloebaum nahmen an, dass das
Atropin zuerst besondere Endorgane lihme, welche nach ihrer Mein-
ung zwischen den Oculomotoriusenden und den Sphineterelementen
eingeschaltet sind, wihrend Griinhagen (Berl. klin. Wochenschr,
1867, Nr. 27) betont, dass die periphere Wirkung des Atropins
durch direkte Beeinflussung der Nervenenden resp. der Muskel-
elemente zu Stande kommen miisse, da sich in der Iris keine
Ganglienzellen vorfinden. Schiff (Sui movimenti dell’ iride e sull’
azione dell’ atropina e della fava del Calabar sulla pupilla. Gior-
nale di scienze naturali ed economiche. Palermo IV. 1868, p. 40)
kam zu dem Resultat, dass Atropin nur durch Lihmung des
Oculomotorius resp. der pupillenverengernden Fasern die Pupille
erweifere, weil die atropinisirte Pupille sich auf dem einen Auge
bis zu demselben Grade und nicht stiirker erweiterte, als die Pupille
des anderen, dessen Oculomotorius durchsehnitten war. Argyll
Robertson (On the physiologie of the iris. Lancet I, p. 211 —212)
machte sodann darauf aufmerksam, dass bei spinaler Myosis, wo
also die pupillenerweiternden Fasern gelihmt sind, Atropin nur
eine qittlere Erweiterung der Pupille mit vollkommener Unbeweg-
lichkeit hervorbringe, und schloss daraus. dass Atropin den Sphincter
lihme. Schiler (Experimentelle Beitriige zur Kenntniss der Iris-
bewegung. Inaug. Diss. Dorpat 1869) weist mit Riicksicht auf
die Experimente von Weber, Biffi, Cramer, De Ruiter,
Fraser und Meuriot darauf hin, dass das Atropin neben Lih-
mung des Oculomotorius den Sympathicus in einen Reizzustand
versetze, da nach uncomplicirter Oculomotoriusreizung nie eine so
ausgesprochene Dilatation der Pupille eintrete, wie bei kiinstlicher
Mydriasis, und dass diese letztere bedeutend geringer ausfalls,
wenn vorher das Ganglion cervicale supremum N. sympathici ex-

stirpirt sei. Stellwag von Carvion (L ¢.) spricht sich dahin
L.eeser, Pupillarhewegung, o
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aus, dass Atropin neben Lihmung der Oeculomotoriusenden zu-
gleich einen Reiz auf die motorischen Nervendes Dila-
tator und der Gefissmuskulatur ausiibe. Die Dilatator-
reizung gehe aus der stirkeren Erweiterung der durch Oculomoto-
riuslihmung nur zur mittleren Mydriasis gebrachten Pupille hervor,
-sowie aus der durch Atropin bewirkten Dehnung und Zerreissung
von Synechien und der bogenformigen Ausbuchtung des Pupillar-
randes zwischen zwei der letzteren. Weshalb Stellwag sich zu
der Annahme berechtigt glaubt, dass das Atropin auch auf die
(Gefiissmuskulatur der Iris einen direkten Reiz ausiibe, haben wir

bereits oben (8. 36) gesehen. Dass Atropin iibrigens die vaso-
motorischen Fasern iiberhaupt erregt, geht sowohl aus seiner |
Wirkung als Antihidvoticum. als aus zahlreichen mit diesem Gifte
angestellten Versuchen hervor. Ganz im Gegensatz hierzu hatte

Wegner (Arch. fir Ophth, XII. 2. p. 16) sowohl nach sub-
cutaner Injection eines halben Cubikeentimeters einer einprocentigen
Atropinlosung unter die Haut des Ohres cines Kaninchens als

auch nach Atropininstillation ins Auge die Ohr- und Irisgefisse |

stark ausgedehnt, am Ohre die Temperatur um 2—3° C. erhéht
und die Reizung des Halsstranges des Sympathicus von dusserst

geringem oder ganz ohne Einfluss auf die erweiterten Gefisse ge- |

funden. Er schloss daraus, dass das Atropin die peripherischen
Ausbreitungen der sympathischen Fasern oder die Gefissmuskulatur
selbst 1dhme.

Die Widerspriiche in den Angaben der einzelnen Forscher

iiber die Wirkungsweise des Atropins sind zum Theil durch die

Arbeit von Rossbach und Froehlieh (Untersuchungen iiber
die physiologische Wirkung des Atropin und Physostigmin auf

Pupille und Herz. Verhandl. der wiirzburger phys. med. Gesellsch.

Neue Folge V. Bd. p. 1—79) aufgeklirt worden. Dieselben

fanden, dass sich die Atropinwirkung je nach der Griosse der .'
Dosis verschieden gestaltet. In sehr kleinen Dosen
(0,000008 — O,000006 Gramm) ruft Atropin beim Kaninchen dureh
Reizung der Oculomotoriusendigungen Verengerung der Pupille
hervor, wiithrend es bereits in etwas grosseren Gaben, von Centi-
milligrammen an, die Pupille erweitert. und zwar tritt, wenn
die Dosen nicht zu gross genommen werden, vor der Erweiterung
eine kurze deutliche Verengerung ein. Wiihrend bereits so kleine
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Quantititen die Pupille durch Lihmung der Oculomotoriusenden
erweitern — nach De Ruiter (Nederlandsch Lancet ITI, p. 433)
geniigt ein Tropfen einer Lisung von schwefelsaurem Atropin in
129,000 Th. Wasser, um beim Hunde eine 20 Stunden anhaltende
Mydriasis hervorzurufen —, so werden bei stirkeren Gaben auch die
pupillenverengernden Fasern in Mitleidenschaft gezogen und zwar
in der Weise, dass dieselben zuerst gereizt. bei stirkster Atropini-
sirung jedoch ebenfalls gelihmt werden, sodass nur auf mittel-
starke Dosen eine maximale, auf stiirkste hingegen
nur eine mittlere Pupillendilatation eintritt. Diese
Resultate wurden von Krenchel (Ueber die Wirkung des Mus-
carins auf Accommodation und Pupille.  Arch. f. Ophth. XX, T,
135 — 150) insoweit bestritten, als derselbe nach acht Versuchen
. an Kaninchen und Menschen auf Dosen von 0000000 —O0n0m Gramm
~ niemals Verengerung der Pupille eintreten und nach iibermiissig
grossen Dosen (10maliger Eintriufelung von 4% Lisung in 30
| Minuten) bei Kaninchen nur einmal unter fiinf Versuchen die
Pupille wieder um 1 mm. enger werden sah. Dem gegeniiber be-
merkte Rossbach (Pfliger’s Archiv der ges. Physiol. Bd. X,
1875, p. 383—464), nachdem er nach Wiederholung seiner Ver-
suche genau zu denselben Resultaten wie frither gekommen war,
. dass die primiire Pupillenverengerung nach kleinsten Atropindosen
oft so stark sei, dass man sie schon mit blossem Auge wahrnehmen
kinne,
| Demnach diirfen wir die Wirkungsweise des schwefelsauren
Atropins wohl dahin formuliren, dass dasselbe in der gewdhnlichen
Dosis (in '/10—2%0 Lisung) angewandt, die Pupille maximal er-
weitert, durch Lihmung der pupillenverengernden und gleichzeitige
" Reizung der pupillenerweiternden Nervenfasern, und zwar sowohl
der muskulomotorischen als der vasomotorischen, dass ferner mini-
male Dosen die Pupille durch Reizung der pupillenverengernden
 Fasern verengern, und sehr grosse Dosen dieselbe, durch Lihmung
der pupillenerweiternden Fasern zugleich mit den pupillenver-
i engernden, von der maximalen zur mittleren Erweiterung zuriick-
~fiithren.  Die Angriffspunkte des Atropins sind die peripheren
Nervenendigungen. Hermann (Lehrb. der experimentellen Toxi-
 cologie 1874, p. 333) sagt dariiber: ,Offenbar hat die Wirkung

des Atropins auf die Iris ihren Sitz in der Iris selbst und nicht
2
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in deren entfernteren Centren. Das geht mit Sicherheit aus dem
Erfolge der monoculiren Instillation hervor, noch schiner aber
daraus. dass nach Flemming bei vorsichtiger seitlicher Auf-
tragung des Giftes die Erweiterung an der entsprechenden Stelle
zuerst auftritt und dass nach De Ruiter bei Frischen noch am
ausgeschnittenen Auge Mydriasis durch aufgetragenes Gift erzeugt
wird.* Hermann ist namentlich in Bezug auf das letztgenannte
Moment mit von Bezold und Bloebaum der Ansicht, dass
ein ganglidses Iriscentrum existire, durch dessen Erregung man
sich einzig und allein die verschiedene Wirkung des Atropins auf
zwei entgegengesetzt wirkende Muskeln erkliren kinne. ,Hitte
dasselbe, anniihernd éhnlich dem Athmungscentrum zwei antago-
nistische Muskelgruppen (Sphineter und Dilatator) in der Weise
zu versorgen, dass regulatorische Fasern die Erregung von dem
einen Ziele ablenken und auf das andere concentriren (Oeculo-
motoriusreizung verstirke den Sphincter- und vermindere den |
Dilatatortonus, Sympathicusreizung umgekehrt), dann gewiinne man
eine befriedigende Vorstellung von der Wirkungsweise des Atro-
pins; es wiirde dann die Vertheilung der Erregung in diesem
Centrum beeinflussen konnen.“  Aehnlich ist die Ansicht von
Bidder und Keuchel (Keuchel, das Atropin und die Hem-
mungsnerven. Inaug. Diss. Dorpat 1868), nach der das Atropin
die Hemmungsnerven lihmen soll und daher auch die Endigungen
des Oculomotorius, der als Hemmungsnerv fiiv den Dilatator pupillae
anzusehen sei. '
Bei Besprechung der iibrigen Mydriatica kinnen wir uns kiirzer
fassen. Das Duboisin, das Alkoloid der Duboisia myoporoides,
wirkt genau in derselben Weise wie das Atropin, nur entfaltet es
in derselben Dosis wie dieses cine etwa zehnfach stirkere Wirkung.
Das Hyoscyamin, das aus dem Bilsenkraut (Hyoscyamus niger) ":
oewonnene Alkaloid, hat nach den Untersuchungen von Rosa
Simonowitseh (Ueber Hyoseyamin und dessen Bedeutung fﬁr..g
die Augenheilkunde. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. IV, I, p.
1—45) ausser der lihmenden Wirkung auf die Oculomotorius- |
endigungen einen reizenden Einfluss auf in der Iris befindliche |
§

Bt s i, . e b o we

il

Ganglienzellen, welche als Endorgane der pupillenerweiternden
Fasern fiir den Dilatator zu betrachten sind. Hellmann (Bei-
triige zur Kenntniss der physiolog. Wirkung des Hyoscyamins und
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der Spaltungsproducte des Hyoseyamins und Atropins. Inaug. Diss.
Jena 1873) hatte schon vorher die mydriatische Wirkung des
chemisch reinen Hyoscyamins mit der des Atropins von gleicher
Energie gefunden. Auch E. Pfliger (Hyoseyamin. Arch. fiir
Augen- und Ohrenheilk. V, 1, p. 182—190) gelangte zu jihnlichen
Resultaten, dass nimlich das reine Hyoscyamin ungefihr in gleicher
Weise auf die Pupille wirke wie Atropin, dass es jedoch die
Pupille noeh rascher und anhaltender erweitere als
dieses. Die gleiche Wirkung wie dem Hyoseyamin kommt dem
Alkaloid der Datura Stramonium, dem Daturin, zu, welches
nach Fano (De I'emploi de la daturine comme mydriatique. Gaz.
des Hop. 1875, p. 963.) in '/6%0 Lidsung durchschnittlich in 25
Minuten die Pupille jn derselben Weise wie Atropin erweitert;
auch soll es in Fillen die Pupille dilatiren, wo Atropin ohne
Wirkung ist, und einen speciell gefissverengernden Einfluss haben.
Zu den indirect die Pupille erweiternden Giften, welche wir
demnach eigentlich nicht als Mydriatica zu betrachten haben, ge-
~ horen das Strychnin und Curare. Die oft bedeutende Pupillen-
erweiterung nach Strychnin- und Curare-Vergiftung wird nach
Schiff (1. ¢. u. Pfliger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 1871, p.229)
- allein durch Reizung der pupillenerweiternden Fasern in Folge
der Ueberladung des Blutes mit Kohlensiure bewirkt; bei An-
~ wendung kiinstlicher Respiration kommt es nach Strychnin- wie
~ nach Curarevergiftung nicht zur I’upillendilatation. Ibenso bleibt
- nach Beenen (Einiges iiber die Wirkung des Strychnin. Inaug.
Diss. Greifswald 1873), der die Angaben Schiff’s bestitigte,
~ die Erweiterung selbst im heftigsten Krampfanfalle beinahe oder
ganz aus, wenn vorher der Halssympathicus derselben Seite durch-
schnitten worden. Das vasomotorische Centrum wird nach Beenen
theils primir durch das Strychnin, theils secundiir durch die in
- Folge der Strychninvergiftung auftretende Kohlensiureanhiufung
im Blute erregt, welche nach Falek (Die Wirkungen des Strych-
nins. Sammlung klin. Vortrige No. 69) ebenso wie das Strychnin
wirkt. Curare wirkt auch, aber erst spiit, direkt erweiternd auf
die Pupille ein, und zwar durch Lihmung der pupilleaverengernden
Fasern, welche spiter resp. durch stirkere Dosen des Pfeilgiftes
erst gelihmt werden, als die anderen motorischen Nerven, wihrend
~das Atropin sie zuerst von allen iibrigen beeinflusst.



Aus der Gruppe der My otica ist das wichtigste das Eserin
oder Physostigmin, ein Alkaloid aus der Calabarbohne, wel-
ches seit einigen Jahren statt des frither gebrauchten 10—15 mal
schwiicher wirkenden Calabarextractes seine Anwendung in
der Ophthalmologie findet, und zwar auch in Form des schwefel-
sauren Salzes, Eserinum sulfuricum. Die theilweise widersprechen-
den Resultate verschiedener Forscher iiber die *Wirkungen der |
Calabarbohne auf die Pupille finden zum Theil in der Schwierig-
keit, ein reines Calabarpriiparat darzustellen, ihre Erklirung. Neben
dem Eserin ist niimlich in der Calabarbohne noch ein anderes Al-
kaloid, das Calabarin, enthalten, welches ein ganz anderes, sich
mehr der Strychninwirkung niherndes, Verhalten zeigt. DBetreffs
der Wirkung der Calabarbohne bestiitigten Bernstein und Do-
giel (I. ¢.) die friither von Rosenthal (Arch. f. Anat. u. Physiol.
1863. p. 318) gemachten Angaben, dass dieses Gift die Muskulatur
der Iris nicht lihmt, wohl aber die Endigungen der pupillenerwei-
ternden sympathischen Fasern. Griinhagen (Zeitschr. fir rat.
Med. Bd. 28, p. 176 ff.) nahm dagegen nur eine Reizwirkung auf die
Oculomotoriusenden an, und R ogow (Zeitschr. f. rat. Med. Bd. 29,
p. 1 ff.) gab an, dass das Calabargift den Sympathicus nicht lihme,
sondern einzig und allein den Sphineter iridis zur Contraction
bringe, wahrscheinlich durch periphere Oculomotoriusreizung. Nach
Schiff’s Ansicht (Sui movimenti dell’ iride ete.) wirkt sowohl das
Calabarextract als das Eserin von Leven und Vée durch Reizung
nicht der peripheren Ausbreitung, sondern wahrscheinlich des Ur-
sprungs des Oculomotorius. da beide Gifte einerseits nach Durch-
schneidung des Oculomotorius keine Pupillenverengernng mehr be-
wirkten, und andrerseits sich die Pupille erweiterte, wenn wiihrend
der Eserinmyosis der genannte Nerv durchschnitten wurde. FEine
gleichzeitige Sympathicuslihmung bestritt er, gab aber zu, dass
grissere Dosen voritbergehend den Sympathicus lihmen konnten.
Schoeler (L. ec.) spricht sich, gestiitzt auf die Arbeiten von Bern-
stein und Dogiel, sowie von Rosenthal dahin aus, dass das
Calabar in analoger, aber entgegengesetzter Weise wirke wie das
Atropin, also durch Lihmung der sympathischen und Erregung
der Oculomotorius-Fasern, und zwar an ihren Endigungen. Ross-
bach und Froehlich (l. ¢.) constatirten, dass Physostigmin im
kleinen Dosen, von einigen Milligrammen, durch Reizung der




Oeunlomotoriusendigungen Pupillenverengerung hervorrufe,
dass aber sehr grosse Gaben von 0,01 Gramm durch Lihmung
der Oculomotoriusenden die Pupille erweiterten, welch letz-
tere Angabe Krenchel (l. ¢.) nicht bestitigen konnte, Ross-
bach indess spiter (Pfliger’s Avch. fir die ges. Physiol. Bd. X,
p. 383 —464) aufrecht erhiclt; die endliche Pupillenerweiterung
nach enorm grossen Physostigmingaben soll nach ihm sogar sehr
leicht zu constatiren sein. Eine Pupillenerweiterung nach subeu-
taner Injection einer wiisserigen Lisung von Calabarextract hatte
auch schon frither Grinhagen (Berl. klin. Wochenschr. 1867,
Nr. 27) eintreten schen, und zwar eine stiirkere Dilatation der vor-
her schon durch Atropin erweiterten Pupille des Kaninchenauges.
Harnack (Ueber die Wirkung des Atropin und Physostigmin
auf Pupille und Herz. Areh. f. exper. Pathol. II, p. 307—334)
fand, dass das reine Physostigmin und verschiedene andere Cala-
barpriparate selbst die durch Atropin erweiterte Pupille ad maxi-
mum verengern konnen, was doch, ebenso wie die von A. Weber
(Ueber Calabar und seine therapeutische Verwendung. Arch. f. Ophth.
XXIL 2, p. 231) gemachte Beobachtung, dass ein Tropfen einer
1% Eserinlosung in 20 Minuten Pupillencontraction ad maximum
hervorbringt, entschieden dafiir spricht, dass das Eserin resp. Phy-
sostigmin, wenigstens in mittelgrossen Dosen, sowohl die pu-
pillenerweiternden Fasern lihmt, als aueh die pu-
pillenverengernden in Erregung versetzt, also dem
Atropin gegeniiber antagonistisch wirkt. Dieser Antagonismus
zwischen beiden Giften zeigt sich nicht allein an der Pupille, son-

dern auch in Bezug auf die Accommodation — Atropin bewirkt
permamente Kinstellung des Auges auf den Fern-, Eserin auf den
Nahepunkt — und Speichelsecretion (Haidenhain, Pfiger’s

Arch. IX, p. 335) sowie auf Verdnderung der intraocularen Druck-
verhiltnisse, wie Weber (L e p. 318 u. 319) dargethan hat,
(Rossbachund Froehlich stellten den bis dahin angenommenen
Antagonismus zwischen Atropin und Calabar in Frage, weil sie
allerdings eine Erweiterung der durch Physostigmin verengerten
Pupille auf Atropininstillation, aber keine Verengerung der durch
Atropin erweiterten Pupille durch Physostigmin eintreten sahen,
selbst nicht an der menschlichen Pupille. Krenchel (L ¢.) con-
statirte jedoch diese Verengerung der atropinisirten Pupille durch
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Physostigmin unzweifelhaft am Kaninchen, ebenso Harnack (L
¢.), und Weber (. ¢.) sah sogar durch 5 Tropfen einer 1%
- Eserinlosung die durch (bis zur Dauer von 16 Tagen) fortgesetzten
Gebrauch von 1% Atropinlosung entstandene Mydriasis dauernd
neutralisirt werden. Derselbe Autor gibt an, dass das schwefel-
saure BEserin in seiner Energie dem Atropin iiberlegen sei, in der
Wirkungsdauer demselben aber um das Vierfache nachstehe,

Das Eserin kann somit ohne Zweifel als Antagonist des
Atropins betrachtet werden; es lihmt, wahrscheinlich peripher, die
pupillenerweiternden Fasern und reizt die Endausbreitungen des
Oculomotorius; ob es auch in starker Dosis diese letateren zu lihmen
im Stande ist, wie Rossbach und Froehlieh wollen, ist noch
sweifelhaft, Diese Eigenschaft des Eserins wiirde iibrigens den
Antagonismus zwischen ihm und dem Atropin nur noch mehr
vervollstindigen, da dieses letztere Gift ja nach Angabe derselben
Autoren in stiirkster Dosis auch noch die pupillenerweiternden
Fasern lihmt. Die Wirkung des Eserins konnen wir uns viel-
leicht in derselben Weise vorstellen, wie die des Atropins; es afhi-
cirt miglicher Weise dieselben Irisganglien wie dieses, nur in ent-
gegengesetster Hinsicht.

Fast denselben Antagonismus dem Atropin gegeniiber zeigt
das Alkaloid aus den Jaborandiblittern, das Pilocarpin, welches
in Form des salzsauren Salzes als Myoticum angewandt wird.
Tweedy (Effects of Jaborandi on the eye. Lancet 1875, Jan. 30,
p. 15Y) bestiitigte die von Martindale und Ringer gefundene
pupillenverengernde Wirkung des Jaborandi, sah daneben aber anch
noch eine Einwirkung auf die Accommodation durch Heranriicken
des Nahe- und Fernpunktes. George (Ein Beitrag zur Wirkung
des Jaborandi auf den Sphincter pupillac und Accommodationsappa-
rat. Inaug. Diss. Greifswald 1875) fand in Bezug auf die Accom-
modationsanspannung dasselbe und kam beziiglich der Pupillen-
verengerung zu dem Resultat, dass das Jaborandi nach vorausge-
gangener Erweiterung beim Kaninchen eine entschiedene Myosis
hervorruft, welche s o wo hl auf Dilatatorlihmung als auf Sphineter-
reizung berubt. Nach A. Weber (Centralbl. f. d. med. Wissen-
schaft 1876, p. 769) beginnt die Contraction der Pupille nach Ein-
triufelung eines Tropfens einer 2% Lisung von Pilocarpinum mu-
riaticum ins Auge nach 10 Minuten, erreicht nach 20 —30 Minuten
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ihr Maximum, welches 3 Stunden andauert, wiithrend man noch nach
24 Stunden eine Verengerung der Pupille wahrnehmen kann. Der
Antagonismus zwischen Pilocarpin und Atropin ist ein sehr ausge-
sprochener und evstreckt sich nach Vulpian (Gaz des hop. 1875,
Nr. 47.) nicht allein auf die Pupille, sondern auch auf die Speichel-
und Gallensecretion. sowie auf die Herzaction. Atropin hebt die
Pilocarpinwirkung auf, aber nicht umgekehrt. Wahrscheinlich
wirkt das Pilocarpin nicht nur peripher. sondern auch central,
wenigstens ist dies von Marmé betreffs der Schweisssecretion ge-
funden.

Eine ganz dhnliche Wirkung auf Accommodation und Pupille.
wie das Pilocarpin zeigt das Muscarin, das giftige Princip des
Fliegenpilzes, ebenfalls ein Alkaloid, welches von Sehmiedeberg
und Koppe (Das Muscarin, das gifiige Alkaloid des Flicgen-
pilzes. Leipzig 1869) entdeckt und zuerst studivt ist. Nach
diesen Forschern weicht das Muscarin darin von den iibrigen
Myoticis ab, dass es bereits in ganz geringen Dosen Accommodations-
spasmus und erst in grisseren Gaben Myosis erzeugt. Schmiede-
berg und Koppe nehmen eine Reizwirkung des Muscarins auf
die Oculomotoriusendigungen an, schliessen aber eine gleichzeitige
. Sympathicuslihmung aus, da Reizung des Halsstranges an ver-
gifteten Katzen. bei denen Muscarin starke Myosis erzeugte, so-
fortige Pupillendilatation bewirkte. Nach Krenchel (L. e
p. 137 ff.) trat die myotische Wirkung des Muscarins bei ver-
schiedenen Individuen verschieden stark und vollstindig unab-
hiingig von seineni Einflusse auf die Aeccommodation auf; die
Myosis pflegte spiiter als der Accommodationskrampf zu beginnen,
aber linger als dieser, bis zu 24 Stunden, anzudauern, wobei die
Beweglichkeit der Pupille auf Licht stets erhalten blieb. Im
Uebrigen spricht sich der genannte Autor iiber die Wirkungsweise
des Giftes auf die Nerven und Muskeln der Iris nicht weiter aus.
Ob das Muscarin noch eine andere Wirkung als die von Schmiede-
berg und Koppe behauptete Reizung der Oculomotoriusenden
zu entfalten im Stande ist, muss also noch dahin gestellt bleiben.

Eine stark myotische Wirkung zeigt ferner das Nicotin,
Nach Hirschmaun und Rosenthal (Areh. f. Anat. u. Physiol.
1863, p. 315) und Bernstein und Dogiel (Verhandlg. d. nat.
- med. Vereins zu Heidelberg IV, 28) wirkt dieses Gift nicht auf



den Sphincter pupillae, wohl aber auf die Endigungen der pupilleﬁ-
erweiternden Fasern, welche es lihmt. Griinhagen (Zeitschr.
f. rat. Med. Bd. 28, p. 176 ff.) glaubte hingegen, dass Nicotin bei
Application auf das Auge den Trigeminus und den Sphincter pu-
pillae reize, eine Ansicht, der Rogow (L. ¢) beitrat, obwohl er
zugab, dass auch nach subeutaner Application oder Resorption von
den Schieimhiuten aus eine Lihmung der pupillenerweiternden
Fasern zu Stande kommen kénne. Rosenthal nahm spiter mit
Kroeker (Krocker, Ueber die Wirkung des Nicotins auf den
thier. Organismus. lnaug. Diss. Berlin 1868) neben einer 'Lih-
mung des Dilatator auch eine Reizung des Sphineter durch das
Nicotin an, welche Ansicht auch Griinhagen auf die unter seiner
Leitung ausgefiihrte Arbeit von Rogow hin nachher acceptirte.
Grinhagen (Iris und Speicheldriise. Zeitschr. f. rat. Med. XXXIII,
p- 258 ff) nahm aber deshalb einen von der Calabarwirkung ver-
schiedenen Einfluss des Nicotins auf die Pupille an, weil er durch
Nicotin im vorher atropinisirten Kaninchenauge starke Myosis her-
vorrufen konnte, was ihm dureh Calabar nicht gelang. Da aber,
wie spiter nachgewiesen, Eserin dasselbe zu thun vermag, so steht
der Annahme der analogen Wirkung der beiden Gifte nichts im
Wege, sodass wir einfach eine Reizung der Oculomotoriusenden
durch Nicotin ohne Betheiligung des Trigeminus annehmen kionnen,
welche in Verbindung mit der Lihmung der pupillenerweiternden
Fasern die starke Myosis vollkommen erklirt. Rogow (L. e)
hatte ausserdem gezeigt, dass Nicotininstillation in das atropinisirte
Katzenauge durch Sympathicusreizung noch stirkere Dila-
tation hervorrufe, eine Beobachtung, die Schur (Ueber den
Einfluss des Lichts, der Wiirme und einiger anderer Agentien auf
die Weite der Pupille. Zeitschr, f. rat. Med. XXXI, p. 402) be-
stitigen konnte, weshalb Letzterer das Nicotin fiir ein specifisches
Reizmittel des Sympathicus erklirte. Surminsky (Ueber die
Wirkungsweise des Nicotin und Atropin auf das Gefisssystem.
Zeitschr, f. rat. Med. XXXVI, p. 205—238) wies endlich nach, dass
das Nicotin den Sympathicus zuniichst reize und dann erst lihme.
Es ist also wahrscheinlich, dass das Nicotin in mittlerer Dosis
ganz in derselben Weise Pupillenverengerung bewirkt wie das
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Lihmung der pupillenerweiternden Nervenfasern
an der Peripherie.

Es bleibt uns von den pupillenverengernden Giften noch die
Wirkung einiger der wichtigsten Narcotica, des Morphiums, des
Chloroforms und des Chlorals, auf die Pupille zu besprechen iibrig.
Das Morphium hat im Allgemeinen eine dem Eserin entsprechende
Wirkung. Der Antagonismus zwischen Morphium und Atropin ist je-
doch noch vollstiindiger und weitgehender als der zwischen diesem
und dem Eserin. er erstreckt sich nicht nur auf das Auge, sondern
auf die Functionen des gesammten Nervensystems, der Circulations-,
Respirations-, Verdauungs- und Secretionsorgane, wie Kay (Ueber
den Antagonismus zwischen Opium und Belladonna. Inaug. Diss.
Jena 1866) nachgewiesen hat. Das Morphium ist daher das eigent-
liche Antidot gegen Atropin und wird auch gegen Atropinvergiftung
mit Erfolg angewandt. Nach subeutaner Injection von grisseren
Dosen ('/+—1/2 Gran) Morphium tritt nach 5—15 Minuten Myosis
ein, welche in '/s—2 Stunden etwa zuriickgeht und wahrscheinlich
zuniichst auf centraler Lihmung der pupillenerweiternden Fasern
beruht; nach grisseren Dosen tritt nach v. Graefe (Deutsche Kli-
nik 1863, Nr. 29) zuweilen voriibergehender Accommodations-
~ spasmus, dhnlich wie bei Calabar ein, der wohl auf centrale Ocu-
lomotoriusreizung zu beziehen ist. Fine Morphiuminjection macht
je nach der Stirke der Dosis in etwa 1/2 Stunde die durch Atro-
pin erweiterte Pupille normal weit oder myotisch. Ebenso erwei-
tert Atropin die durch Morphium verengte Pupille in derselben
Zeit, in der sie sich verengt hatte. Die Atropinwirkung ist von
lingerer Dauer als die des Morphium; /4 Gran Morphium halten
/30 Gran Atropin das Gleichgewicht. Hermann (1. c. p. 376)
glaubt, dass Morphium in gleicher Weise auf die Pupille wirke wie
die Calabarbohne; der Angriffspunkt des Morphium scheint jedoch
entgegen dem des Calabar im Centrum zu liegen.

Ueber die Wirkungen des Chloroforms auf die Pupille
waren die Meinungen sehr getheilt. Dogiel (Ueber die Wirkung
des Chloroforms auf den Organismus der Thiere im Allgemeinen
~und besonders auf die Bewegung der Iris. Arch. f. Anat. u.
Physiol. 1866, p. 231 ff.) gab an, dass bei Kaninchen die Pupille
im ersten Stadium, dem der Erregung, sich verengere, im zweiten,
| dem Depressionsstadium, sich erweitere; er war der Meinung, dass
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im ersten Stadium der Oculomotorius erregt, im zweiten hingegen
in seinem Centrum gelihmt werde, wihrend der Stamm selbst
noch erregbar sei, weil wihrend der Erweiterung der Pupille
Reizung des durchschnittenen Halssympathicus immer noch er-
weiternd wirkte, ferner die Muskeln der Iris bei direkter Reizung
sich als nicht afficirt erwiesen und der durchschnittene Oculomotorius
bei electrischer Reizung wihrend der Chloroformnarkose jedesmal
Pupillenverengerung hervorrief. Schiff und F oa (La pupilla come
estesiometro. L'Imparziale 1874, No. 7) fanden bei Hunden im
Anfang der Narkose bis zur beginnenden vollstindigen Er-
schlaffung die Pupille stets erweitert, durch active Dilatatorcon-
traction. Verengerung der Pupille tritt nach ihnen bei Hunden
entweder gar nicht oder erst sehr spiit in einem Stadium auf, wo
das Leben bereits in hochster Gefahr ist, sodass meistens der Tod
eintritt.  Fischer (Experimentelle Studien zur therapeutischen |
Galvanisation des Sympathicus. Deutsches Arch. fiir klin. Med.
XVII, p. 1—74) fand hingegen bei Katzen wiihrend des Exaltations-
stadiums vollstindige Erweiterung, bei tiefer Narkose Verengerung
oft sehr hohen Grades. Hiufig jedoch blieb die Dilatation linger
bestehen und erst am Schluss der ganzen Narkose trat Verengerung
ein; Faradisation des Halsstranges bewirkte starke Dilatation. Beim
Menschen gestalten sich die Verhiltnisse nach den im Wesentlichen
iibereinstimmenden Untersuchungen von Westphal, Budin und
Hirschberg ganz ihnlich wie bei der Katze, aber vollstindig
anders als beim Kaninchen und beim Hunde. Westphal (Vir-
chow's Arch. Bd. 27, p. 409) sah, mit Ausnahme von sehr
aniimischen, bei allen Individuen starke Pupillenverengerung regel-
missig mit dem Eintritt der Narkose auftreten und fand, dass, als
Reflexwirkung vom Sympathicus aus, nicht zu tief Chloroformirte
auf dussere Reize, wie lautes Anrufen, Hautreizungen, eine Dila-
tation der Pupille zeigten. Zu etwas genaueren Resultaten kam
Budin (De 1'é¢tat de la pupille pendant l'anesthésie chirurgicale
produite par le chloroforme. Indications pratiques qui peuvent
en resulter. Gaz. des hop. 1874, p. 910). FEr zeigte, dass zwischen
den Stadien der Chloroformanisthesie und dem Zustande der Pu-
pille eine constante Beziehung bestehe. Im Stadium excitationis
ist die Pupille erweitert, mit dem Eintritt des Stadium depressionis
verengt sie sich stark, kann indess noch dureh starke sensible




Erregung irgend eines Korpertheils voriibergehend erweitert werden,
welche Fihigkeit indess bei fortgesetzter Narkose schwindet, so-
dass dann die Pupille stark verengt bleibt. In diesem Stadium soll
man operiren. Budin machte spiiter in Gemeinschaft mit Coyne
(Gaz. med. de Paris 1875, p. 67 et 90; Arch. de physiol,
norm. et pathol. 1875, p. 61—100) noch niihere Angaben unter
Bestitigung der friiheren, indem er zeigte, dass im Beginn der
Aniisthesirung die Pupille zuerst triger gegen Licht reagirt, dann
allmiihlich sich bis zu ausgesprochener Mydriasis erweitert, welch
letztere in das Stadium der Excitation fillt und in geradem Ver-
hiiltnisse zur Aufregung steht; wo dies Stadium fehlt, tritt auch
keine Mydriasis ein. Im zweiten Stadium der Narkose zeigt sich
eine immer stirker werdende Myosis, welche anfangs noch auf
kriftigen Hautreiz von einer rasch voriibergehenden Dilatation
unterbrochen werden kann, withrend bei completer Aniisthesie die
myotische Pupille unbeweglich bleibt. Koech (Ueber das Chloro-
form und seine Anwendung in der Chirurgic. Sammlg. klin. Vor-
triige No. 80) sieht in der Verengerung der Pupille, die nach ihm
im Excitations- und hiiufig auch im Depressionsstadium auftritt,
nicht ein Symptom der Oculomotoriusreizung, sondern eine Folge
der Liahmung des vasomotorischen Centrums und der Herzenergie.
Hirschberg (Ueber den Einfluss der Chloroformnarkose auf
die Pupille. Berl. klin. Wochenschr. 1876, p. 652) bestiitigt die
Angaben von Budin und Coyne fiir den Menschen und fiigt
hinzu, dass die terminale Erweiterung der Pupille als Zeichen
hischster Lebensgefahr anzusehen sei. Auch Sander sah iiber-
einstimmend mit Budin im Anfang des Chloroformirens gewihnlich
Erweiterung der Pupille bei voller Beleuchtung, bei stirkerer
Einwirkung des Chloroforms Verengerung, die mit dem Aufhiren
der Narkose wieder einer Dilatation Platz machte.

Demnach haben wir die Einwirkung des Chloroforms auf die
Pupille so zu deuten, dass dasselbe zuniichst im Excitations-
stadium das pupillenerweiternde Centrum reizt, so-
dann im zweiten Stadium der Narkose zuerst die Er-
regbarkeit dieses Centrums immer mehr herabsetzt bis zur
vollstindigen Lihmung, wo auf dussere Reize keine Di-
latation der Pupille mehr erfolgt. Darauf tritt mit einer
Verengerung der Pupille bis zur Stecknadelkopfgrisse
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Reizung des pupillenverengernden Centrums ein,
welcher endlich bei fortgesetzter Chloroforminhala-
tion im Stadium toxicum die die hdchste Gefahr
fiir’'s Leben verkiindende, oft pléotzlich auftretende,
Erweiterung der Pupille folgt, als Ausdruck der
Lihmung des pupillenverengernden Centrums. Wenn
die Beobachtung Demme’s (Ueber Anisthesie der Kinder, nament-
lich die Chloroformnarkose derselben. Jahrbueh fiir Kinderheil-
kunde V, p. 72) dass bei Kindern die Pupillen wiihrend des Ex-
citationsstadiums verengt zn sein und sich erst im Beginn des
Depressionsstadiums langsam zu erweitern pHegen, richtig ist, so
miissen wir annehmen, dass die Chloroformwirkung auf Kinder eine
andere ist, als auf Erwachsene.

Zum Schluss noch einige Worte iiber das Chloral. Sechiff
und Foa (l. ¢.) fanden beim Hunde auf Chloralinjection starke
Myosis ohne vorherige Erweiterang der Pupille und ohne Dilatir-
barkeit derselben auf Sensibilititsreize, also ein der Chloroform-
wirkung entgegengesetztes Verhalten; auf Chloroforminhalation ver-
wandelte sich sogar die urspriingliche Chloralmyosis in Mydriasis.
Budin und Coyne (Gaz. med. de Paris 1875, 6. Fevr. p. 67.)
schreiben dem Chloral jedoch fiir den Menschen ganz dhnliche
Wirkungen auf die Pupille zu, wie dem Chloroform, und geben
an, dass Chloral im ersten Stadium noch stirkere Mydriasis her-
vorrufe, als Chloroform. Uebrigens darf man, wie Hirschberg
(1. ¢.) mit Recht hervorhebt, die an Hunden — deren Pupille sich
bei der Accommodation umgekehrt wie die des Menschen verhilt,
wie A. Miiller (Archiv f. Ophth. I, 1, p. 440) zuerst nach-
gewiesen hat — beziiglich der Pupillenverinderung gewonnenen
Resultate nicht ohne Weiteres auf den Menschen iibertragen, und
es verdienen daher betreffs der Chloroform- und Chloralwirkung
auf die Pupille des Menschen unsererseits die Angaben Budin’s
und Coyne’s entschieden griossere Beachtung, als diejenigen von
Schiff und Foa. 4

Nachdem wir das Verhalten der Pupille unter physiologischen
Verhiiltnissen sowohl als unter dem Einfluss verschiedener Gifte
kennen gelernt, eriibrigt uns noch die Betrachtung der Patho-
logie der Irisbewegung. Bei der grossen Bedeutung, welche
die Semiotik der Pupille nicht nur fiir den Augenarzt hat, erscheint




es iberfliissig, auf die Wichtigkeit der Pupillarverhiiltnisse fir die
Diagnose und Prognose, namentlich der Nervenkrankheiten, noch
besonders hinzuweisen.

Die Pathologie der Irisbewegungen hat es mit den physio-
logischen Irisbewegungen unter abgeiinderten Bedingungen zu thun;
die pathologischen Pupillarverhiiltnisse miissen daher auch derselben
Gesetzmiissiglkeit unterliegen wie die physiologischen. Die ersteren
werden sich indessen bedeutend mannigfaltizer gestalten als die
letateren, von welchen sie in doppelter Hinsicht abweichen kénnen ;
einmal sind diejenigen Zustinde der Pupille pathologisch, bei
denen die physiologischen Bewegungen der Iris ge-
hindert sind, wihrend andrerseits auch alle diejenigen Zustiinde,
wo sie abnorm vermehrt sind, in das Gebiet der Pathologie
zu verweisen sind. Beide Arten pathologischer Irisbewegung lassen
sich auch kiinstlich erzeugen.

Da wir es aber, vom klinischen Standpunkte betrachtet, weniger
mit Bewegungen, als mit Zustiinden zu thun haben, so wird uns
bei Betrachtung der Pupille weniger ihre Beweglichkeit, als ihre
jeweilige Grosse in der Ruhelage zuerst in’s Auge fallen, wiihrend
wir erst bei genauerer Priifung, sei es durch Erregung von Reflexen
und Mithewegungen oder durch Lihmung bezw. directe Erregung
der nervisen Elemente der Iris durch die soeben besprochenen
Mydriatica und Myotica, iiber die Beweglichkeit der Pupille Kennt-
niss erhalten kinnen.

Wir theilen daher die pathologischen Zustinde der Iris am
besten nach der bei ihnen vorkommenden Grisse der Pupille ein
und unterscheiden, da letztere, wie wir frither gesehen, nach zwei
Seiten von der Norm abweichen kann, 1. solehe Zustiinde, welche
mit einer Yerengerung der Pupille einhergehen und 2. solche,
welche eine Erweiterung der Pupille bedingen. Sowohl die
mit Myosis einhergehenden, als die mit Mydriasis verbundenen
pathologischen Zustinde kionnen wir weiterhin zweckmiissig trennen
in solche, wo der Sitz der Affektion sich ausserhalb des Auges
befindet und in solche, wo er im Auge selbst zu suchen ist. Diese
Trennung ist allerdings nicht scharf durchzutithren, da die be-
treffenden Zustinde mehr oder weniger in einander iibergehen: in-
dess erscheint sie vom klinischen Standpunkie aus gerechtfertigt.
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Nach den beiden genannten Gesichtspunkten werden wir daher die
pathologischen Pupillenverinderungen betrachten.

Bereits frither haben wir gesehen, dass eine Verengerung
der Pupille entweder durch Reizung der pupillenverengernden
oder durch Lihmung der pupillenerweiternden Fasern oder auch
durch beide Momente zugleich bewirkt werden kann. Alle Er-
krankungen, welche also in irgend einer Weise eine Reizung der |
pupillenverengernden Fasern herbeifiihren — mag der Reiz nun
an deren Ursprung, Verlauf oder Ende angreifen — miissen daher
ebenso von einer Verengerung der Pupille begleitet sein, wie jed-
wede Leitungsunterbrechung im Verlauf der pupillenerweiternden
Fasern von ihrem Ursprung bis zur Peripherie. Wihrend die ge-
nannten Momente, wie sich aus unseren fritheren Betrachtungen
ergibt, eine mittlere Myosis bedingen. rufen alle Krankheits-
processe. welche sowohl einen Reizzustand der pupillenverengern-
den als einen Lihmungszustand der pupillenerweiternden Fasern
im Gefolge haben., maximale Verengerung der Pupille hervor.
Die durch Reizung der pupillenverengernden Fasern bewirkte
mittlere Myosis — welche wir als Reizungs- oder spasmo-
tische Myosis bezeichnen wollen — wird sich dureh Lichtreiz
und Convergenzbewegungen im Allgemeinen nicht vermehren, und
eben so wenig durch Beschattung des Auges vermindern lassen.
Durch starke Mydriatica ist die Pupille hingegen maximal zu er-
weitern, wiihrend andrerseits Myotica eine maximale Verengerung
hervorzubringen vermogen. Auf Reize, welche das pupillener-
weiternde Centrum treffen, reagirt die Pupiile nur, wenn die Myosis
eine labile, d. h. wenn die Sphincterreizung nicht zu stark ist
(ef. 8. 62). Im letzteren Falle ist auch noch ecine geringe Ver-
engernng der Pupille auf Lichteinfall und Accommodationsbewegung
zu bemerken; immer ist dann aber die Reaction triger als unter
normalen Verhiiltnissen. Bei der durch Lihmung der pupillener-
weiternden I"asern veranlassten mittleren Myosis — die wir LE]:-
mungs- oder paralytische Myosis nennen wollen — re
die Pupille hingegen ziemlich prompt auf Lichtreiz und Conver-
cenzbewegungen, ist indessen einer Erweiterung auf sensible. psy-
chische und Mitbewegungs-Reize anderer Art nicht fihig. Mydria-
tica erweitern die Pupille nur bis zur mittleren Weite, Myotica
bewirken aber sehr rasch und leicht maximale Myosis. Im Allge-
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meinen erscheint die paralytische Myosis bedentender als die spas-
motische und niihert sich mehr der maximalen, was indess darin
seinen Grund hat, dass bei ihr neben der Lihmung der pupillen-
erweiternden Fasern eine bestiindige physiologische Erregung der
pupillenverengernden durch das in’s Auge einfallende Licht vor-
handen ist. sodass erst bei Beschattung des Auges die wirkliche,
allein durch die Paralyse der pupillenerweiternden Nerven bedingte,
mittlere Myosis zur Wahrnehmung gelangt. Bei der maximalen
Myosis endlich fehlt selbstverstindlich jede Reaction: nur durch
starke Mydriatica lisst sich eine mittlere Weite der Pupille auf
kurze Zeit hervorrufen.

In Anbetracht dieser Unterscheidungsmerkmale wird es im
Allgemeinen nicht schwer werden, die Differenzialdiagnose zwischen
den einzelnen Formen und Graden der Myosis zu stellen, selbst
wenn keine anderen Momente vorhanden sind, welche auf einen
bestimmten Sitz der Affection hindeuten., Wenden wir uns nach
diesen Vorbemerkungen zur Besprechung der die Myosis bedingen-
den Krankheitsprozesse. Wir beginnen mit der spasmotischen
oder Reizungsmyosis,

Reizungsmyosis — wir verstehen hierunter einen patho-
logischen Zustand — muss auftreten, wenn auf die pupillenver-
engernden Nervenfasern an irgend einer Strecke ihres Verlaufes
vom pupillenverengernden Centrum bis zum Sphineter pupillae
direkt oder auch indirekt ein abnormer Reiz einwirkt. Da die
physiologischen Reize simmtlich nur im Centrum angreifen, so
kinnen wir alle die pupillenverengernden Fasern peripher vom
Centrum treffenden als abnorme betrachten. Die hier in Betracht
kommenden Reize sind vorzugsweise mechanische, zu welcher
Kategorie wir auch die entziindlichen rechnen.

Veranlassung zu einer Reizung der pupillenverengernden
Fasern, zur Reizungsmyosis also, geben in erster Linie alle ditfusen
entziindlichen Erkrankungen des Gehirns und seiner Iliute, wenig-
stens in den Anfangsstadien. So ist das Reizungsstadium der
Meningitis von einer spasmotischen Myosis begleitet und zwar so-
wohl das der Meningitis simplex als auch das der tuberkulésen
und der Cerebrospinal-Meningitis. Fiir diese Krankheiten ist die
mit triger Reaction verbundene, theils ein-, theils doppelseitige

mittlere Pupillenverengerung von grosser diagnostischer und fiir
Leeser, Popillarbewegung, G
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die Convexitiits- und Cerebrospinalmeningitis auch von progno-
stischer Bedeutung, da, so lange dieselbe noch nicht einer Pupillen-
erweiterung Platz gemacht hat, das den ungiinstigen Ausgang
verheissende Depressionsstadium noch nicht ecingetreten ist. Die
erwithnte Myosis ist der Effect des Druckreizes, welchen das
durch die Entziindung der weichen MHirnhaut gebildete Exsudat
auf den von ihm eingeschlossenen Oculomotoriusstamm und somit
auchauf die in ihm verlaufenden pupillenverengernden Fasern
ausiibt, und welcher spiter von einer Drucklihmung gefolgt ist.

Bei Apoplexia cerebri sah Berthold (Fall von Haemor-
rhagia retinae als Vorbote einer todtlich verlaufenden Apoplexie.
Berl. klin. Wochenschr. 1864, No. 39) die Pupillen im ersten
Stadium verengt. im zweiten erweitert, und fiihrt dieses Symptom
als diagnostisches Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der Embolie
an, wo die Pupillen in keiner Weise veriindert sein sollen. Auch
bei der namentlich im Verlauf des Typhus abdominalis eintretenden
Meningealapoplexie und dem laematom der Dura mater ist nach
Giriesinger (Infectionskrankheiten, 2. Aufl. p. 223) die Pupillen-
verengerung cin diagnostisch wichtiges Symptom, und die Myosis
ist hier, ebenso wie die im vorigen Falle als spasmotische aufzu-
fassen, withrend die bei Gehirnhyperimic auftretende Pupillenver-
engerung wenigstens in den Fillen, wo die Hyperimic durch
Lédhmung der Vasomotoren bedingt ist, als ein Zeichen der
Lihmung des pupillenerweiternden Centrums zu betrachten ist.
Dabei ist es immerhin miglich. dass secundir auch seitens des
durch die Hyperimie gesetzten Reizes eine Einwirkung auf die
pupillenverengernden Fasern stattfindet; im einzelnen Falle wird
indess nur die Reactionsfihigkeit der Pupille iiber den Grund der
Myosis Aufschluss geben kénnen. Encephalitische Processe. nament-
lich Tumoren, welche in der Niihe des pupillenverengernden oder
Oculomotorius - Centrums, namentlich aber an der Hirnbasis in
unmittelbarer Nihe des Oculomotoriusstammes ihren Sitz haben,
werden auch unter Umstiinden, bevor sie namlich so gross sind,
dass sie die betreffenden Theile durch Druck lihmen, eine Reizungs-
myosis hervorrufen. Die von derartigen, nahe der Hirnoberfliche
gelegenen, Tumoren ansgchenden Reizungserscheinungen sind in
der Regel durch secundiire, mehr weniger circumscripte, menin-
gitische Prozesse bedingt.
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Nach Wecker (Graefe und Saemisch. Handb, der ges. Augen-
heilk. Bd. IV, p. 563) wird auch der Eintritt eines hysterischen
ebenso wie der eines epileptischen Anfalles durch starke spas-
motische Pupillarcontraction angezeigt.

Hirschbler (Arch. f. Ophth. XVII, 1, 221—236) hat ferner
beobachtet, dass bei Tabaksamblyopie nicht, wie man eigentlich
erwarten sollte, Mydriasis, sondern eine bedeutende Verengerung
der Pupille vorhanden war, die selbst durch starke Atropin-
losungen nur wenig, und dann nur anf kurze Zeit, sich aufheben
liess. Diese Myosis miissen wir, den Symptomen nach zu schliessen.
auf einen Reizzustand der pupillenverengernden Fasern beziehen,
wahvscheinlich hervorgerufen durch das Nicotin, das, wie wir wissen,
ein kriiftiges Reizmittel fiir die pupillenverengernden Fasern ist.
Vielleicht ist auch die bei Variola hiufig vorhandene Ciliarreizung,
welehe sich ohne sonstige Erkrankung des Auges einstellt. und
durch eine enge, auf Beschattung und Atropineintriufelung weniger
als normal zu erweiternde Pupille sich charakterisirt. auf eine
centrale Ursache zuriickzufiihren, moglicherweise zuniichst auf eine
extraoculare Affection des Trigeminus, dureh welche erst secundiir
die pupillenverengeinden Fasern auf reflectorischem Wege in Mit-
leidenschaft gezogen werden. KEinen ganz ihnlichen, mit Ambly-
opie verbundenen, voriibergehenden Zustand, wo die Pupillen sehr
eng und der Bulbus beim leisesten Drucke sehr schmerzhaft war,
beobachtete Seidel (Sehstorungen bei Pneumonie. Deutsche
Klinik, 1862, No. 27.) in einem Falle von croupiser Pneumonie
auf dem Hohestadium der Krankheit, am 5. Tage. Nach zwei
Tagen erweiterten sich mit dem Verschwinden der Amblyopie
auch die Pupillen wieder. Es ist ebenfalls hier wahrscheinlich,
dass neben einer retrobulbiiren Neuritis — die betreffende Paticntin
war auch wihrend des Anfalls farbenblind — eine centrale Reizung
des Trigeminus bestand. In welchem inneren Zusammenhange
indess eine derartige Affection mit der Pneumonie bezw. mit der
Variola steht, darauf werden wir noch spiter zuriickzukommen
haben.

Nicht nur durch pathologische Reize, sondern auch durch
eine pathologische Verstirkung der physiologischen Reize, welche
auf das pupillenverengernde Centrum einwirken, kann eine Reizungs-
myosis -— als dauernder Zustand — hervorgerafen werden. So
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entwickelt sich nach Seiffert (Die Motilititsstorungen der Iris
bei Irren. Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie Bd. X, 1853, P-
544 —568) bei Leuten, welche sich viel mit kleinen, glinzenden
Gegenstiinden beschiftigen, wie Uhrmacher, Juweliere. Graveure,
Mikroskopiker, ecine Reizungsmyosis in Folge der fortwiihrenden
Einstellung des Auges auf die genannten Objecte. Das pupillen-
verengernde Centrum wird hier durch den continuirlichen starkemw
Licht- wie Accommodationsreiz in einen wirklichen Tonus ver-
setzt, der zu ciner Contractur des M. sphincter pupillae Veran-
lassung gibt. Ebendahin gehirt auch die Myosis beim sogenann-
ten Accommodationskrampf; gewdhnlich ist dabei die Pupille be-
deutend verengt, sie kann aber auch ungefibr ihre normale
Grosse behalten. Die Reaction auf Licht ist immer triige.
withrend die accommodativen Bewegungen selbstverstindlich ver-
schwunden sind (v. Graefe, Arch. f. Ophth. II, 2, p. 314 und
Dobrowolsky, ibid. XIV, 3, p. 55). Dass iibrigens die
Myosis mit dem Accommodationsspasmus in Zusammenhang steht.
beweist der Umstand, dass in der Regel. wie in dem von v. Graefe
mitgetheilten Falle, mit dem Aufhiren des Krampfes auch die Pu-
pillenverengerung zuriickgeht, und die accommodativen Bewegungen
der 'upille wieder auftreten. Wir haben es hier, wie sich aus
dem frither iiber den Zusammenhang zwischen Accommodation und
Pupillenverengerung Gesagten ergibt, mit einer abnormen Erreg-
ung des Centrums der Accommodation fiir die Nihe zu thun, also
einer gleichzeitigen Reizung des Centrums fiir den M. ciliaris und
den M. sphincter pupillae. Vor allem disponirt ein hyperopischer
Refraktionszustand des Auges (der ebenfalls nach Donders als
krankhaft zu betrachten ist) zu Accommodationsspasmus, wodureh
dann Myopie vorgetiuscht werden kann. Die bestindige Accom-
modationsanstrengung, welcher der Hyperop zum scharfen Sehen be-
darf, mag auch wohl der Grund sein, wesshalb sich in der Regel
beim hyperopischen Auge cine mit Abflachung der vorderen Kammer
verbundene engere Pupille als im emmetropischen oder gar im
myopischen Auge findet, sodass, wie v. Graefe (Archiv f. Ophth.
II, 1., p. 180) angibt, sich das hyperopische Auge schon iiusser-
lich dureh dicses Symptom von dem myopischen unterscheidet.
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Demnach hiitten wir die die Hyperopie hinfig begleitende Myosis.

ebenfalls als eine spasmotische anzusehen; diesclbe ist ein Folge-
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zustand der bestindigen Erregung des fiir die Accommodations- und
Pupillarbewegung gemeinschaftlichen Centrums und der dadurch
bedingten Contractur des Sphincter pupillae.

Weit hiufiger indess als bei cerebralen Leiden und Allge-
meinerkrankungen tritt die Reizungsmyosis bei Affectionen auf, die
am oder im Bulbus selbst verlaufen, und zwar trifft hier der Reiz
den innerhalb des Bulbus resp. der Augenhihle verlaufenden Theil
der pupillenverengernden Fasern in der Regel weniger direkt als
indirekt, durch Vermittelung der sensiblen Fasern des Trigeminus,
von denen aus, wie wir bereits wissen, reflectorisch die pupillen-
verengernden Fasern sehr energisch erregt werden konnen. Wo
diese Uebertragung der Erregung stattfindet, ob im Ganglion eci-
liare oder, wie Stellwag von Carion (L e¢) will, in den intra-
ocularen Ganglien, ist noch nicht sichergestellt; so viel ist indess
gewiss, dass dieselbe auch nach Trennung der pupillenverengern-
den Fasern von ihrem Centrum stattfindet. Der Zustand, den man
als Ciliarreizung oder Ciliarneurose bezeichnet, beruht auf einer
derartigen Reizung der sensiblen Trigeminusfasern und charakte-
risirt sich ausser durch Lichtscheu, Thriinen, pericorneale Injection
und Empfindlichkeit des Auges bei Beriihrung vorzugsweise durch
eine enge, durch Atropin schwer zu erweiternde Pupille. DBei
acuten Entziindungen derjenigen Theile des Bulbus, welche vom
Trigeminus mit sensiben Nervenzweigen versorgt werden, finden
wir regelmiissig diese Ciliarreizung, und zwar ist dieselbe, und mit
thr die von ihr abhiingige Myosis, um so stiirker ausgesprochen,
je zahlreicher einerseits der betreffende Theil mit sensiblen Nerven
versehen und je heftiger andrerseits die Entziindung ist. Bei Br-
krankungen der Conjunctiva, Cornea, Sclera und des gesammten
Uvealtractus werden wir demnach die Myosis hiufig vorfinden,
da nur die Entzindungen des Glaskirpers, der Retina und des
Sehnerven nicht mit Ciliarreizung einherzugehen scheinen. Indess
finden wir nicht bei allen Entziindungen des Auges die Ciliarneu-
rose; die Entziindung muss einen gewissen Grad erreicht haben.
der fiir die einzelnen Augentheile -~ moglicherweise auch selbst
bei einzelnen Individuen fiir die gleichen Theile — sich verschieden
gestaltet. So ist schon die geringste Cyelitis mit einer bedeuten-
den Ciliarreizung verbunden, wihrend eine Conjunctivitis einen
hohen Grad erreichen muss, bis Ciliarneurose eintritt. Das beste
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Mass fiir den Grad der Ciliarreizung bietet die mit ihr verbundene
Schmerzhaftigkeit, und wir werden daher sagen kinnen. dass im
Allgemeinen beiallen mit heftigen Schmerzen verbun-
denen Ophthalmien Myosis vorhanden ist, wofern nicht
anderweitige Umstiinde das Zustandekommen derselben hindern.

Demnach schen wir von denConjunetivitiden vorzugsweise
bei der Conjunectivitis diphtheritica und phlyctaenulosa eine spas-
motische Myosis auftreten, selbst wenn diese Affectionen mit einem
Hornhautleiden micht complicirt sind. Fast siimmtliche Formen
von Keratitis sind sodann, da sie unter mehr weniger starken
Reizungserscheinungen verlaufen, zuniichst von einer spasmotischen
Myosis begleitet. So die phlyetinulire Keratitis und die unter
dem Namen der Keratitis-Biischelform bekannte besondere Form
derselben, wohingegen bei Keratitis panposa oft eine durch be-
gleitende Iritis serosa bedingte Pupillenerweiterung miissigen Grades
vorhanden ist.  Der Herpes corneae, welcher sich hiufig zu dem
Herpes zoster ophthalmicus hinzugesellt, ist wie dieser mit grosser
Schmerzhaftigkeit im Gebiete des Trigeminus, und daher auch mit
Myosis verbunden; wahrscheinlich ist die Trigeminusaffection sogar
das primire und die Ursache der Blischenbildung. Saemisch
(Graefe und Saemisch, Handb. der ges. Augenheilk. 1V, p. 234) er-
wiithnt einen derartigen Fall von Herpes corneae, wo neben Schmerzen
im Auge die Pupille eng und von triger Reaction war; eine Com-
plication mit Iritis war nicht vorhanden. Nach demselben Autor
(L c. p. 243 tritt bei Uleus corneae profundum die Myosis schon sehr
frith ein. Die beim Uleus serpens auftretende Pupillenverengerung
ist zum Theil auf die begleitende Iritis zu beziehen, mit der sich
die Affection schon gleich im Anfange complicirt. Endlich findet
man ausgesprochene Ciliarneurose und Myosis sehr friih beim cen-
tralen parenchymatbsen Hornhautinfiltrat, bei der Keratitis bullosa
und ebenso bei der Seleritis.

Die entziindlichen Erkrankungen der Iris gehen, mit hinfiger
Ausnahme der Iritis serosa, simmtlich mit Pupillenverengerung ein-
her. Die die Iritis simplex s. plastica, die Iritis parenchymatosa
s. suppurativa, die Iritis syphilitica und tuberculosa begleitende
Myosis ist indess wohl nur zum Theil als eine spasmotische auf-
zufassen; es tritt hier eben noch ein anderes Moment hinzu, wel-
ches wir als ein Myosis bedingendes kennen gelernt haben, nédmlich
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die Hyperimie der Iris, welche das Anfangsstadium jeder Iritis
bildet. Diese Irishyperimie. welche weniger als selbstiindige Er-
krankung, als vorzugsweise im Gefolge von Entziindungen der Con-
junetiva, Cornea, Sclera, des Ciliarkirpers und der vorderen Ab-
schnitte der Chorioidea, kurz aller derjenigen Theile des Auges,
welche in Gefiissverbindung mit der Iris stehen, auftritt, charakte-
risirt sich ausser durch Verfirbung des Irisgewebes und pericor-
neale Injection in erster Linie durch eine verengte, trige reagi-
rende und durch Atropin schwer zu erweiternde Pupille. Ob iibri-
gens die mit der Irishyperiimie verbundene, oft betriichtliche. Myosis
lediglich auf die starke Fiillung der Blutgetisse der Iris zu beziehen
ist. erscheint gerade wegen der Triigheit und Unvollstiindigkeit der
Wirkung der Mydriatica zweifelhaft; eine Mitwirkung der Ciliar-
reizung ist auch hier wahrscheinlich. Bei den genannten Formen
der lritis sind also in der Regel beide Momente bei dem Zustande-
kommen der Myosis betheiligt, wihrend die Entziindungen der
Conjunctiva, Cornea und Sclera auch ohne begleitende Irishype-
riimie mit Myosis einhergehen kinnen. Jedenfalls ist es nicht ge-
rechtfertigt, wie Saemisch (L. e p. 215) allein aus der Verenge-
rung und trigen Reaction der Pupille bei Keratitis auf eine die-
selbe complicirende Irvishyperdmie zu schliessen. Im Gegentheil
miissen wir, namentlich bei schmerzhaften Keratiten, iiberall da,
wo die fiir Irishyperimie charakteristischen Symptone, wie Farben-
wechsel der Ivis und starke Injection des episcleralen Gewebes,
fehlen, in erster Linie an eine Ciliarreizung als Ursache der Pu-
pillenenge denken. Tritt doch bei Einwirkung reizender und édtzender
Substanzen auf Cornea oder Conjunctiva schon sofort Pupillenver-
engerung auf, wihrend sich Irishyperiimie erst hinzugesellt, nach-
dem bereits ausgesprochene pericorneale Injection vorhanden ist.
Es ist sogar in Anbetracht der Propagation der Entziindung bei
sympathischer Ophthalmie dureh Vermittelung der Ciliarnerven
nicht unwahrscheinlich, dass die Ciliarneurose ihrerseits zur Ur-
sache fiir die Irishyperimie werden kann. Die eigentlichen Ent-
ziindungen der Iris unterscheiden sich hauptsiichlich von der Iris-
hyperimie dadurch, dass bei ihnen ein Exusadat entsteht, durch
welches bald der Rand der verengten Pupille an die hintere Linsen-
kapsel angeheftet wird: es bilden sich die schon frilher erwithnten
hinteren Synechien, welche auch naeh Ablauf des Prozesses ein
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mechanisches Hinderniss fiir die Pupillacbewegung bilden. Da-
durch erklirt sich die absolute Reactionslosigkeit der Pupille
bei Iritis, sowie der Umstand, dass selbst die stirksten Mydriatica
nur schwer oder gar nicht die Pupille zu erweitern im Stande sind.

Gesellt sich die Iritis zu einer plastischen Cyelitis oder Chori-
oiditis hinzu, haben wir es also mit einer Iridocyeclitis plastica, wie
bei der sympathischen Ophthalmie, oder mit einer Iridochorioiditis
plastica zu thun, so finden wir dasselbe Verhalten wie bei einfacher
Iritis. Auch bei Sarcom der Chorioidea sahen Landesherg
(Arch. f. Ophth. XV, 1, 210—214) und Hirschberg und Happe
(ibid. XVI, 1, p. 303) sehr enge Pupillen, welche auf die secundire
Iritis zu beziehen waren. Die einfache Choriciditis geht in der
Regel nicht mit Myosis einher. Bei der uncomplicirten plastischen
Cyelitis ist, obwohl constant heftige Ciliarneurose besteht, die Pupille
nur im Anfang verengt, spiter erweitert sie sich indess, weil -dann
der Ciliarrand der Iris durch plastische Exsudate nach riickwiirts
gezogen wird. Die serisen Formen der im Uvealtractus verlaufen-
den Entziindungen gehen fast simmtlich mit Pupillenerweiterung
einher. Die bei Encephalitis zugleich mit Keratomalacie auftretende
Iritis (Praél, Arch. f. Ophth. III, 2, 199 —-210, v. Graefe, ibid.
XII, 2, p. 252, Hildreth, Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. I,
2, 100—102) sowie die nach Cerebrospinalmeningitis, nach Menin-
gitis simplex, nach Variola, beim acuten Gelenkrheumatismus, bei
(tonorrhoe, bei Febris recurrens ete. auftretenden Iriten resp. Irido-
chorioiditen sind hingegen alle plastischer Natur, und hier finden
wir daher auch iberall Myosis.

Endlich ist noch zu bemerken, dass bei Cysticerkus in der
vorderen Augenkammer sich in der Regel auch eine Myosis ent-
wickelt, die anfangs allein durch eine Ciliarreizung bedingt, also
rein spasmotisch ist, spiiter indess, wie in dem Falle von Hirschler
(Arch. f. Ophth. IV, 2, p. 113 119) von der hinzutretenden Iritis
abhingig wird (ef. Jacobson, ibid. XI, 2, 164).

Auch von den in der Retina ablaufenden Processen haben
wir einen zu erwiihnen, welcher ebenfalls mit einer spasmotischen
Myosis einhergeht, die allerdings einen anderen Grund hat als die
soeben besprochene; sie beruht aut Reizung des pupillenverengern-
den Centrums und schliesst sich somit an die friher erwidhnten
Formen an. Bei Retinitis pigmentosa fand Mooren (Ueber Reti-
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nitis pigmentosa. Zehender’s klin. Mtsbl. I, p. 93—106) eine etwas
engere vordere Kammer mit leicht contrahirter Pupille, wihrend
Haase (Retinitis pigmentosa mit Hyperaesthesia retinae. ibid. V,
p. 228—229) die Pupillen zwar von normaler Weite, aber von triger
Reaction sah. Auch Leber gibt an (Graefe und Saemisch, Handbuch
~ete. 'V, p. 649), dass die Pupillen bei Tageslicht von mittlerer Weite
oder etwas verengt, niemals stark dilatirt seien, und an einem anderen
Orte (Arch. f. Ophth. XVII, 2, p. 314—341), dass die Pupillar-
reaction niemals vollkommen fehle, in der Regel aber sehr triige
- sei. Diese bei Refinitis pigmentosa vorkommende Myosis erklért
Mooren (L ¢.) als eine Folge der bei dieser Krankheit vorhandenen
Hyperiisthesie der Retina, wodurch das pupillenverengernde Centrum
selbst bei schwacher Beleuchtung des Auges in bestiindiger starker
Erregung erhalten werde.
Eine hiufiger — allerdings fast ausschliesslich bei extra-
ocularen Affectionen — vorkommende Form von Myosis ist die
. paralytische, darch Lihmung der pupillenerweiternden Fasern be-
- dingte, deren Charakter wir bereits kennen. Dieselbe wird iiberall
- dort auftreten, wo die Continuitit zwischen pupillenerweiterndem
reap vasomotorischem Centrum und Iris an irgend einer Stelle
- unterbrochen wird. Dies geschielit in erster Linie bei allen den-
4 . jemigen spinalen Processen, welche oberhalb der beiden obersten
" Brustwirbel bis zur Medulla oblongata hinauf loecalisirt sind und
_zuglemh diesen Abschnitt des Riickenmarkes entweder ganz oder
. wenigstens an denjenigen Theilen ausser Function setzen. welche
1 zu den pupillenerweiternden Fasern in Beziehung stehen, Dem-
- nach muss eine Verletzung des Halsmarkes jedesmal eine paraly-
. tische Myosis bedingen, wie in dem bereits (8. 31) erwiihnten
. Falle von Russel (Med. Times and gaz. vol. XLI, p. 892), wo ein
| Nachtwandler, der sieh durch einen Fall von der Treppe eine voll-
*.Etﬂ,ﬂﬂlgb Trennung zwischen siebentem Halswirbel und erstem
" Brustwirbel zugezogen hatte. wihrend seines noch sechs Tage
dauernden Lebens Pupillen zeigte, die bei Lichteinfall fast so klein
- wie eine Nadelspitze waren und bei Beschattung nur sehr wenig
sich vergrosserten. Die hintere Hiilfte des Riickenmarkes fand
- 8ich an der verletsten Stelle blutig erweicht, wiihrend die angren-
zenden Partien missfarben und blutgetriinkt erschienen. Ebenso
ist die paralytische Myosis als sogenannte Spinalmyosis ein fast
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regelmiissiger Begleiter von entziindlichen Riickenmarksaffectionen,
vorzugsweise der chronischen Formen. Bei der grauen Degene-
ration der hinteren Riickenmarksstriinge bemerkt man, nach Ra ehl-
mann (Sammlg. klin. Vortr. Nr. 185, p. 8) gewdhnlich schon sehr
frithzeitig, oft zuerst nur auf einer Seite, Pupillenverengerung, ver-
bunden mit vasomotorischen Lihmungserscheinungen aunf der be-
treffenden Kopfhilfte, wihrend spiter auch die andere Pupille
myotisch wird. Argyll Robertson (l. e) gibt an, dass bei
spinaler Myosis die Reaction der Pupille auf Licht aufgehoben
sei, wihrend die Contraction derselben auf Accommodationsimpulse
prompt erfolge. Allerdings zeigte sich bei den von ihm veriffent-
lichten fiinf Fiillen von Tabes dorsalis { Annales d’oculistique, T. 63,
p. 113—127 et T. 64, p. 16—33) neben einem erheblichen |
Grad von Myosis (durehschnittlich 1—2 mm. Pupillenweite) diese
Reactionslosigkeit der Pupille auf Licht im Gegensatz zu der
prompten Accommodationshewegung der Iris.  Auech Knapp
(Augeniirztliche Reisenotizen.  Arch. fiir Augen- und Ohrenheilk.
II, 2, p. 191 — 196) iiberzeugte sich in einem Falle Robertson’s
von spinaler Myosis von der Richtigkeit dieser Thatsache, ebenso
in einem anderen Falle von Verletzung des Riickenmarkes durch
einen Stich in den Nacken, wo die Pupillen eng und ohne Reaction
auf Lichtwechsel waren. Desgleichen haben Leber (Virchow-
Hirsch's Jahresber. f. 1872, p. 574), Nagel (Jahresber. f. Ophth.
f. 1872) u. A. jene Beobachtung Robertson’s bestitigen kinnen.,
Zur Erklirung dieser anscheinend merkwiirdigen Thatsache nimmt
Robertson an, dass die ciliospinalen Fasern einen Theil der
Verbindungskette zwischen Retina und Pupille bilden und dass
die Pupillenverengerung auf Lichteinfall normaler Weise nicht auf
einfacher Reflexthitigkeit beruht, sondern vielmehr durch normale
zeitweise Reflexlihmung zu Stande komme. Knapp (L ¢.) machte
nun auf diese Hypothese hin Experimente an Kaninchen, gelangte
aber insofern zu negativen Resultaten, als er nach Durchschneidung
des Riickenmarkes zwischen 5. und 6. Halswirbel zwar Verenger-
ung der Iupille erhielt, aber die Beweglichkeit auf Lichteinfall
erhalten fand, woraus er schloss, dass das Centrum der Reflexbe-
wegung _auf Lichtreiz oberhalb des 5. Halswirbels liegen miisse.
Auch Hempel (Ueber die Spinalmyosis. Arch. f. Ophth. XXII, 1,
p. 1 —28) bestiitigte die Beobachtung Robertson’s betreffs der




Unbeweglichkeit der Pupillen auf Lichteinfall bei erhaltener Be-
weglichkeit aut Accommodationsimpulse.

Wie bereits friither (8. 53) bemerkt, steht dies Fehilen der
Pupillarreaction indess mit der spinalen Affection, d. h, der Lih-
mung der pupillenerweiternden Fasern selbst, in keinem Zusammen-
hange und ist immer auf eine die Lidhmung dieser com-
plicirende Lihmung im Gebiete der pupillenver-
engernden Fasern zu beziehen, die durch ein Weitergreifen
des gewihnlich aufsteigenden sclerotischen Processes auf die Ur-
- sprungsgegend dieser Fasern bedingt ist. Wernicke (Das Ver-
halten der DPupille bei Geisteskranken. Virch. Arch. LVI,
p- 397 407), dem Hempel (l. ¢.) sich anschliesst, nimmt an,
dass bei spinaler Myosis diese Complication in einer Leitungsunter-
brechung der Nervenbahn zwischen Opticus und Oeulomotorius-
centrum bestehe, da dieses letztere selbst sich intakt zeige, was
durch die prompte Reaction auf Aeccommodationsimpulse bewiesen
werde, und in der That muss man demzufolge wohl der begleiten-
den Affection diesen Sitz anweisen. Dass aber die Reactionslosig-
keit der Pupille eine Complication der spinalen Myosis ist und auf
einem Weitergreifen des Processes nach dem Centrum zu beruht,
beweisen die von Hempel (L. e.) angefiihrten Fille von Tabes
(Nr. 12, 14 und 15), wo, wenn auch trige, Reaection auf Licht
vorhanden war, einmal (Nr. 14) bei beiderseits ,auffallend engen®
Pupillen. In den Fillen hingegen, wo bei mangelnder Reaction
aut Licht, also bei gleichzeitiger Lihmung der pupillenverengern-
~den und pupillenerweiternden Fasern, — wodurch doch eine mitt-
lere Pupillenweite bedingt sein miisste — Myosis und zwar oft
hochgradige . vorhanden ist, tritt nach Hempel ,eine secun-
dire Contraktur des Sphineter pupillae* hinzu. Indess
kommen nach Foerster (Graefe und Saemisch, Handbuch ete. VII,
1, 34) auch miissig weite, starre ['upillen bei Tabes vor, die
demnach wohl auf Lihmung beider Arten von Fasern ohne gleich-
zeitige Sphinctercontraktur zu beziehen sind.

Wir haben es bei Formen ven rein spinaler Myosis also
nur mit einer mittleren Verengerung der Pupille zu thun, wobei
die Reaction auf Licht sowohl als auf Accommodationsimpulse e r-
halten ist. Diese Form tritt indess nur im Anfangs- resp. in dem
Stadium der Tabes auf, wo der Process noch nicht iiber das ver-



muthlich in der Medulla oblongata gelegene pupillenerweiternde
Centrum nach aufwiirts hinaus sich erstreckt, andrerseits aber die
Regio eciliospinalis bereits befallen hat, also bei der sogenannten
Tabes cervicalis. Hempel (1. e p. 19) sagt, die Verengerung
der Pupille bei spinaler Myosis sei die Folge von Lihmung des
Centrums fiir ihre Erweiterung in der Medulla oblongata: indess
ist es wahrscheinlich, dass jeder spinale Process oberhalb der
beiden untersten Halswirbel ; also vom Budge’'schen Centrum
ciliospinale bis zur Medulla oblongata hin, ganz den gleichen
Effect hat. J

Beider progressivenParalvse, zu dersich in den spiiteren
Stadien. oft auch schon friiher, tabetische Erscheinungen hinzu-
gesellen, wird man ebenfalls diese spinale Myosis finden. Raehl-
mann (L. c. p. 6) glaubt die enge Pupille bei Dementia paraly-
tica auf eine Herabsetzung der Corticalfunktionen zuriickfiihren zu
sollen. Hier werden wir indess noch weniger eine rein paraly-
tische Form der Myosis erwarten diirfen, als bei der Tabes, viel-
mehr wird bei der Paralsye in der Regel die Lichtreaction schon
friih fehlen, weil der dieselbe aufhebende cerebrale Process meist
den spinalen Erscheinungen voraufgeht. Ebenso meint Richarz
(Ueber Verschiedenheit der Grisse der Pupillen aus centraler Ur-
sache. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. XV, p. 21 f£.), dass bei
allgemeiner Paralyse iiberhaupt es meistens geboten sei, die dureh |
Krampfform bedingten Pupillenverinderungen auszuscheiden, und
will demnach die bei dieser Krankheit auftretende Myosis durch
Lihmung der pupillenerweiternden Fasern erklirt wissen. Ob in-
dess jede bei der progressiven Paralyse vorkommende Pupillen-
verengerung einzig und allein auf eine Lihmung zuriickzufiihren
ist, miissen die Fiille von maximaler Pupillenverengerung ,bis zur
Stecknadelkopfgrisse® (Nasse, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd.
XXV, p. 665—684 und Jehn, ibid. Bd. XXX, p. 538) oder ,,faat'
bis zum Punktformigwerden® (Westphal, Griesinger’s Arvch. f.
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1, p. 51) doeh etwas zweifelhaft er- 1"
scheinen lassen. Man konnte allmdmgs denken, dass zu einer em-“
fachen Myosis hier eine Contraktur des Sphineter pupillae hinzu-
gekommen sei. Im hyperiimischen Anfangsstadium der progressiven
]."H.I‘a].jﬂﬂ haben wir nun in der Regel auch eine Myosis, w&]ahei'-:‘
wenn sie eine paralytische wiire, nie im spiteren Stadium der
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Krankheit einer maximalen Erweiterung der Pupille Platz machen
kinnte. Die Pupillenweite ist aber namentlich bei dieser Geistes-
krankheit idusserst inconstant. Seyffert (L. e.) sah nur in vier
Fillen die Myosis durch die ganze Dauer der Krankheit fort-
bestehen, und Jehn (1. ¢.) sagt: ,Wollte man durchaus etwas fiir
die Paralyse gewissermaassen Charakteristisches in dem Verhalten
~der Pupille anfiihren, so wiire es hichstens die meist iibermiissige
Erweiterung einer in bedeutenderem Contraste zu der oft steck-
nadelkopfgross verengten zweiten als man es bei anderen Arten
psychischer Erkrankungen findet®. Darnach hiitten wir vielmehr
die im Exaltationsstadium der Paralyse auftretende Pupillenver-
engerung als eine spasmotische aufzufassen. Wahrscheinlich kommen
eben im Verlauf der progressiven Paralyse alle Complicationen von
Reizung und Lihmung der pupillenverengernden und pupillen-
erweiternden Fasern vor, denn nur auf diese Weise wird die Man-
nigfaltigkeit der Pupillarerscheinungen erklirlich. Dass den ein-
zelnen Stadien jedoch bestimmte Pupillarerscheinungen entsprechen,
ist zu vermuthen, obwohl dies bisher noch nicht erwiesen ist. Ein
- soleher Nachweis wiire indess sehr erwiinseht, da man dann viel-
leicht umgekehrt die jedesmalige Pupillen-Weite und Reaction zur
Diagnose des Stadiums der Krankheit verwerthen kinnte.
o Fiir die acute Manie, welche gewihnlich mit Pupillenerweite-
- mnng einhergeht, gibt Seiffert (I, ¢.) an, dass, sobald sich die-
- selbe mit Myosis complicirt zeige, man den fritheren oder spiiteren
. Eintritt der allgemeinen Lihmung mit ziemlicher Sicherheit pro-
- gnostiren kinne: es handelt sich demnach auch hier zweifellos um
‘eine Lihmungsmyosis,

In ihrer reinen Form tritt uns ausser bei den Riickenmarks-
8 ‘?erletzuugen die paralytische Myosis noch bei der auf den Halstheil
' fﬁrtschrmtenden Myelitis entgegen, meist nach vorausgegangener
mewungsm}dnasm welch letztere uuch auf der einen Seite fort-
~ bestéhen kann, wihrend auf der anderen bereits Myosis vorhanden
1st. Raehlmann (1. e. p. 7) sagt nun, wohl gestiitzt anf die Unter-
auchuugen von Schiff und Foa, dass die Myosis ,als direktes
Symptom vorhandener Riickenmarkskrankheiten und zwar nur der
Hinterstriinge zu betrachten und als solehes fiir die Differenzial-
 diagnose wichtig® sei. Dies letztere ist jedoch nicht riehtig, da
~die paralytische Myosis oft ein Symptom der Policmyelitis anterior
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chronica ist, welche als progressive Muskelatrophie gewohnlich -
erst in die Erscheinung tritt. Hier zeigt sich die Myosis jedoch
nur in den Fillen, wo die Affection auf das sog. Budge’sche
‘entrum ciliospinale des Halsmarks iibergegriffen hat. Die Myosis
kann auch bei der Poliomyelitis anterior acuta eintreten und nicht
minder bei der multiplen Sclerose des (Gehirns und Riickenmarks,
welehe Affection indess eben so gut Ursache zu einer paralytischen
Myosis (Leube, Deutsches Arch. f. klin. Med. VILL, p. 1-19,
Fall 2) als zu einer paralytischen Mydriasis werden kann, je
nachdem ein sclerotischer Herd sich im Gebiet der pupillenerwei-
ternden oder der pupillenverengernden Fasern localisivt. Tritt bei
der Bulbiirparalyse parahtlsche Myosis auf, so ist die Krankheit
gewdhnlich mit progressiver Muskelatrophie oder mit Selerose des
Hirns und Riickenmarks complicirt, )
Endlich kinnen noch Tumoren an der bezeichneten Stelle dgm..'
Riickenmarks paralytische Myosis bedingen und zwar sowohl direkt
durch Compression der pupillenverengernden Fasern, als indirekt
durch eine secundire Compressionsmyelitis. Auch die S].::-inﬂ.lsu.pcu-r:é-r
plexie, welche mit Vorlicbe den Halstheil der Medulla spinalis be-
fillt, fiihrt oft #zu paralytischer Myosis, wiithrend die Meningeal-
blutung in der Regel mit Reizerscheinungen, also eventuell mit
Pupillenerweiterung einhergeht.
Bei der Verengerung der Pupille wihrend der Athempause
des Cheyne-Stockes'schen Respirationsphiinomens haben wir es nach
den Angaben Leube’s (Berl. klin. Wochensehr. 1870, Nr. 13)
und G. Merkel’s (Deuatsches Arch. f. klin. Med. X, p. 201—205)
ebenfalls mit einer paralytischen Myosis zu thun, bedingt durch
eine mit der Lihmung des Respirationscentrums verbun(lene Para-
lyse resp. Parese des pupillenerweiternden Centrums in der Medulla
oblongata. Diese verminderte Erregbarkeit der beiden Centren hat
nach Leube ihren Grund in der mangelhaften Sauerstoffzufubr
zur Medulla oblongata: sodass die Erregung immer erst durch An-
hiiufung einer gewissen Menge von Kohlensiure im Blute zu Stande
kommen kann: mit dem Eintritt der Respiration erfolgt dann gleich=
zeitig auch eine Erweiterung der Pupille. Diese Erklirung er-
scheint allerdings sehr plausibel, nur stimmt damit nicht, dass
Leube sowohl wie Merkel die Pupille mit der Verengerung in
der Athempause zugleich reactionslos gegen Lieht sah
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wihrend, in dem Merkel schen Falle wenigstens, die Reaction
mit dem ersten Athemzuge und der Erweiterung der Pupille sich
wieder herstellte. Man muss demnach doch wohl, was Leube
auch bereits andeutet, auch an eine Erregung des pupillenver-
engernden resp. des Oculomotorius-Centrums in der Athempause
denken, zumal da gleichzeitic mit der Verengerung der Pupille
pendelnde Bewegungen des Augapfels eintraten. Adamiik (Central-
‘blatt f. die med. Wissensch. 1870, Nr, 5) sah dieselben Erscheinungen
nach Reizung der Vierhiigel, und es ist daher miglich, dass die
~ Verengerung der Pupille, wenn auch nicht allein, so doch mit auf
- einer Reizung des ,motorischen Augencentrums® beruht, veranlasst
durch die mangelhafte Zufuhr von arteriellem Blute zum Gehirn,
 wodurch nach den Versuchen von Kussmaul und Teuner
! (Wiirzb. Verhandlungen, Bd. VI, p. 40 u. 41) die genannten Er-
-: scheinungen hervorgerufen werden kinnen (ef. S. 58). Der Zusam-
menhang dieser Bewegungen ist indess noch ebensowenig vollstindig
| aufgeklirvt wie die Beziehungen zwischen dem pupillenerweiternden
~und dem pupillenverengernden Centrum.

v. Graefe bezog auch die von ihm im Stadium algidumn der
Cholera (Arch. f. Ophth. XII, 2, p. 198 =211/ beobachtete Pupillen-
- yerengerung auf eine abgeschwiichte Leitung im Centrum cilio-
'Lpina,ln:: und stellte sie in gleiche Linie mit der Parese der sympa-
thischen Herzinnervation, da zu gleicher Zeit mit dem hochsten
- Grade der Herzschwiiche die Pupillen sich in der Regel am stiirk-
sten contrahirt fanden. Ob die Ursache hierfiir in der Eindickung
~des Blutes oder in der direkten Einwirkung des Choleragiftes auf
das Centrum liege, lisst er unentschieden; wahrscheinlich ist eben-
falls hier die in Folge der Bluteindickung erschwerte resp. ver-
minderte Blutzufuhr zur Medulla oblongata im Verein mit der
theils durch den verlangsamten Kreislauf, theils durch die Ver-
édnderung der Blutbeschaffenheit selbst herbeigefiihrten, ungeniigen-
den Decarbonisation des Blutes die Ursache der endlichen Lihmung
~der Medulla oblongata und mit ihr des pupillenerweiternden Cen-
I frums.
| Nach Hirschler (Arch. f. Ophth. XVII, 1, p. 229) tritt zu
~der Alkoholamblyopie hiufiz eine, je nach dem Grade der Er-
krankung mit mehr oder weniger ausgiebiger Beweglichkeit ver-
bundene Verengerung der Pupille hinzu. Dass diese Myosis eine
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paralytische ist, scheint daraus hervorzugehen, dass der genannte
Autor sie auch bei aeuter Alkoholintoxication mit todtlichem Aus-
gang im Gefolge von Symptomen beobachtet hat, ,die es nicht
zuliissig erscheinen lassen, die Verengerung der Pupille von einem
Reizzustande des Gehirns ableiten zu wollen.® Die Pupillenver-
engerung steht mit der Amblyopie gewiss in keinem direkten Zu-
sammenhange, da man sonst vielmehr eine geringe Erweiterung
erwarten miisste, welche sich in der That auch hiufig zeigt. Man
hiitte demnach wohl zur Erklirung dieser Pupillenverengerung an
eine Affection zu denken, die vielleicht in der Medulla oblongata
oder im Halsmark ihren Sitz hat, moglicherweise an eine fettige
Degeneration einzelner Theile dieser Gegend, wie Erismann
(Ueber Intoxicationsamblyopie. Inaug. Diss. Ziirich 1867) und
Leber (Arch. f. Ophth. XV, 3, 236-—247) sie am Sehuewenstamm.
gefunden haben. ;,--.

Weiterhin wird paralytische Myosis alle Lahmuugen des Hals-
sympathicus, sowohl des Grenzstranges selbst, als seiner aus den
unteren Hals- und oberen Brustnerven hervorkommenden “4"!'(111‘3*.%]11,[5l
begleiten. Die Myosis, welche bei diesen Affectionen auftritt, be-
ruht nach Nicati (La paralysie du nerf sympathique cervical.
Diss. inaug. Ziirich 1873, p. 24) auf einer unvollstindigen Lih-
mung des Dilatator pupillae, sodass auf Atropinisirung der Pupille
fast maximale Mydriasis erfolgt; indess gilt dies wohl nicht allge-
mein, wie u. A. der von Reuling (Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. |
IV, 1, 117—118) mitgetheilte Fall beweist, wo bei Verletzung der
linksseitigen pars cervicalis N. sympathici das linke Auge eine ,,1:;3_'
zur Stecknadelkopfgrisse contrahirte, gegen Lichteindruck voll-
stindig unbewegliche Pupille zeigte. ,Dass die Pupille ad maxi-
mum contrahirt war, beweist der Umstand, dass ein emgelegf.eg,
Calabarscheibchen keine weitere Cﬂutractum zu veranlassen v
mochte*. Durch Atropin wurde die Pupille in 1'/2 Stunden hlg_
zum Durchmesser des normalen Auges* ausgedehnt. Hs kommt
eben auf den Sitz der Affection an, darauf, ob nur einiﬁl
oder alle pupillenerweiternden Fasern gelihmt sind: im letzteren
Falle wird man zwischen der Myosis bei spinalen Erkrankungen
und der bei Sympathicuslihmungen keinen Unterschied in der
Weite der Pupille bemerken. Ist die Ursache der Lihmung unter-
halb der Gegend der beiden oberen Brustwirbel gelegen, so werﬁeﬂ'

--'1
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von Seiten der Pupille gar keine Symptome vorhanden sein, withrend
bei hiherem Sitz der Affection, an Stellen, wo bereits alle pupillen-
erweiternden Fasern in den Grenzstrang des Sympathicus einge-
treten sind, die paralytische Myosis eine vollstiindige sein wird.
Es bleibt jedoch noch fraglich, ob auch beim Menschen bei Liih-
mung des Halssympathicus oberhalb des sechsten Halswirbels oder
gar oberhalb des obersten Halsganglions simmtliche pupillener-
weiternden Nervenfasern ausser Funktion gesetzt werden, da es
noch nicht entschieden ist, ob die Iris nicht noch erweiternde Fasern
vom Kopftheil des Sympathicus aus durch den Trigeminus zuge-
fithrt erhilt, wie Schiff dies aus Versuchen an Katzen zu schliessen
geneigt ist (cf. S. 32).

Verletzungen, vorziiglich Continuitiitstrennungen des Sym-
pathicus an den genannten Stellen disponiren demnach in erster
Linie zu paralytischer Myosis. So sah Seeligmiiller (Berl.
klin. Wochenschr. 1870, No. 26) einmal nach Verletzung des
Plexus brachialis die Pupille der afficirten Seite um die Hilfte
kleiner, als die normale der anderen, an manchen Tagen sogar
4bis auf die Grosse eines grisseren Stecknadelkopfes“ contrahirt,

- wiihrend in einem anderen Falle, wo vom Plexus brachialis

“ messer der kranken zu der gesunden Pupille sich wie 2:3 ver-
- hielt; bei Beschattung gestaltete sich das Verhiiltniss hingegen
- wie 1:2. Bernhardt (ibid. No. 47 u. 48) fand in einem ana-
- logen Falle die Pupille bedeutend kleiner, als die des anderen
~ Auges. Die Reaction anf Licht war in allen diesen Fillen vor-
~ handen, wenn auch weniger prompt, als am gesunden Auge. Es
- bestand demnach eine uncomplicirte paralvtische Myosis, wiihrend
~in dem soeben erwiihnten Falle von Reuling (l. ¢.) maximale
| Myosis mit allen ihren Characteren, sowie eine Verziehung der
- Pupille von unten und innen nach oben und aussen bestand; hier
~ war offenbar eine Complieation vorhanden, wahrscheinlich eine

aus der N, ulnaris in Folge einer Schussverletzung am Halse
gelihmt war (Berl. klin. Wochenschr. 1872, No. 4) der Durch-

secundire ungleichmissige Contractur des Sphincter, da sich auf

| Atropineintriufelung die Pupille bis zur normalen Grissse erweiterte.

Aehnliche Fille sind von Birwinkel (Deutsches Arch. f. klin.
Med. XIV, p. 545), Ogle (Medico- chirurg. Transactions XII,

. ~ p. 398) u. A. beschrieben worden.

Leeser, Pupillarbewegung, i
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Ebenso wie Verletzungen kinnen den Halssympathicus com-
primirende Geschwiilste, neben einer Drucklihmung des Nerven,
eine paralytische Myosis bewirken, Gar nicht selten findet man
daher bei Aneurvsmen der Carotis. des Truneus anonymus oder
auch der Aorta eine Lihmungsmyosis. v. Willebrand theilte
einen Fall mit (Arvch. f£. Ophth. I, 1, 319-—322), wo durch Druck
eines verhirteten Lymphdrisenpacketes auf den Cerviealtheil des ;
Sympathicus neben einer Neuralgie des N. ulnaris eine im hochsten
Grade verengte Pupille vorhanden war, die beim Wechsel von s
Licht und Schatten unbeweglich blieb; wahrseheinlich bestand :"‘;
hier ebenfalls Sphinctercontractur.  Als nach emgeleiteter Be- I
handlung die Lymphdrisen abschwollen, verschwand auch die
Verengerung und mit ihr die Unbeweglichkeit der Pupille. Auch
dieser Fall liefert einen Beweis gegen die Behauptung Nicati’s.
dass bei spinaler Myosis immer ecine stirkere Verengerung der
Pupille vorhanden sei, als bei Sympathicusaffectionen. Ogle
(1. ¢.) sah Myosis in Folge einer grossen Krebsgeschwulst in der
linken Cervicalgegend, und Heineke (Greifswalder med. Bei-
triige, 11. Heft 1) fand cbenfalls bei einem kindskopfgrossen, die
ganze linke Halsseite einnehmenden Carcinom die linke Pupille
auffallend stark verengt. Auch sind Fille bekannt, wo sich eine
arosse Struma als Ursache der Myosis vorfand (Jany, Briinicke.
nach Raehlmann, L e. p. 10). E

Sodann finden wir bei einer Erkrankung, welche mit Wahr-
scheinlichkeit in einer Sympathicusatfection thren Grund hat, der
Hemierania sympathico - paretica, wiihrend der Anfille und nach I'-'If
Fraenkel (Zur Pathologie des Halssympathicus. Inaug. Diss. Bres- J
lau 1874) schon gleich mit Beginn derselben die P'upille auf der
leidenden Seite verengt. Nach Berger (Frinkel, L e p. 7)
sind die Pupillen fast unbeweglich gegen Tageslicht, wogegen
Fraenkel in Uebereinstimmung mit Nicati (I. e. p. 24: ,livis
réagit i tous les agents possibles®) lebhafte Verengerung auf Liuh-t-:
reiz eintreten sah, wiihrend die Erweiterung der Pupille auf Be-
schattung nur triige von Statten ging. Das vorwaltende Symptum'ﬁ
bei dieser mit intensiven Schmerzen verbundenen Krankheitsform
ist eine ,Ancnergie im Gebiete des Halssympathicus®, mithin u.
A. auch ecine Erweiterung der Gefisse an der betreffenden Kopf-
hiilfte etc., wiihrend die sympathico-tonische Form der Hemicranie
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umgekehrt mit der Verengerung der Gefisse und Erweiterung der
Pupille einhergeht.

Einen wahrscheinlich hierher gehirigen Fall beobachtete
Horner (Zehend. klin. Monatsbl. VII, p. 193—198) an einer
40 jihrigen Frau, die von Jugend auf an Kopfschmerzen gelitten
hatte und 6 Wochen nach dem letzten Wochenbette rechterseits
eine unvollstindige Ptosis mit characteristischer paralytischer Myosis
aquirict hatte. Die rechte Pupille war bedeutend enger als die der
gesunden Seite, aber auf Lichteinfall beweglich. Atropin rief un-
vollstindige Erweiterung, Calabar hingegen maximale Myosis her-

vor, ausserdem war der etwas weniger resistente Bulbus unbedentend

zuriickgesunken. Horner bezog, und wohl mit Recht, diese
Affection auf eine Lihmung der Fasern des Halsstranges des
Sympathicus. Dadurch wird sowohl die Ptosis, durch Lihmung
des vom Sympathicus versorgten sog. Miiller’schen M. palpebrae
super., als auch die Myosis, durch Lihmung des Dilatator — wegen
mangelnden Unterschiedes in der Iirbung resp. den Gefissver-
hiltnissen der beiden Regenbogenhiiute konnte dieselbe nicht ledig-
lich durch Gefissfiilllung bedingt sein —, sowie endlich auch die
echohte Temperatur und Riothe der betreffenden Seite vollkommen
erklirt. Horner sah in diesem Falle ein Gegenstiick zn der
bei Morbus Basedowii vorkommenden Augenaffection; hier fehlt

indess in der Regel die Pupillenerweiterung, deren regelmiissiges

resp. hiufiges Vorkommen allerdings von manchen Autoren, wie
Romberg, Henoch, Reith, Geigel, Friedreich, Trous-
seau, Raehlmann, Emmert u. A. angefiihrt wird; Letsterer
sah (Arch. f. Ophth. XVIIL, 1, p. 219) die Pupille auch oft enger
als normal. v. Graefe (Kulenburg u. Guttmann, Grie-
singer’s Arch, f. Psychiatr. u. Nervenkr. I, p. 420—454) konnte nach
Untersuchung von e¢a. 200 Fillen von Morbus Basedowii die

. Mydriasis nicht bestiitigen, hielt sie vielmehr, wo sie vorhanden

war, von Complicationen, wie von Myopie und dergl. abhiingig.
Nach Bulen burg (Berl. klin. Wochenschr. 1869, p. 287) sind
ybei echtem Morbus Basedowii. selbst bei dem bedeutendsten
Exophthalmus, keine Spur von Mydriasis. iiberhaupt keine Pupillar-

~ erscheinungen vorhanden.®

An die erwihnte Horner’sche Beobachtung schliessen sich die
Fille von sog. essentieller Phthisis bulbi oder Opthalmomalacie an.
T-ﬁ
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Roosa (Transact. Amer. ophth. Soec., p. 88—91; Nagel's Jahres-
bericht f. 1870, p. 270) beobachtete einen #hnlichen Fall von in
Anfiillen auftretender Injection eines Auges mit heftigem Schmerz,
Trigheit der Pupille, Thrinen und etwas Spannungsverminderung
des Bulbus und nahm eine vasomotorische Neurose an. Die para-
Iytische Myosis war hier, wie in dem Fall von Landesberg
(Arch. f. Ophth. XVII, 1, p. 309) mit ,sehr enger® Pupille, offenbar
durch Ciliarreiznng eomplicirt, zumal da v. Graefe (Arch. f. Ophth.
XIL, 2, p. 261), Nagel (ibid. XII1, 2, 409) und Schmidt (Graefe u. §
Saemisch, Handb. ete. V, p. 155) die Reaction der Pupille als
vollkommen gut bezeichnen. Die Pupille war — einen Fall von
Schmidt (L. ¢ p. 154) ausgenommen, wo dieselbe normal, ,viel- r
leicht sogar eine Spur grisser‘ war — gewdhnlich nur ein wenig
enger, als die des anderen Auges. Man wird gewiss nicht fehl ¥
gehen, wenn man diese bei Ophthalmomalacie vorkommende M}rumg N
ebenfalls fiir eine paralytische hiill. Schmidt (. e.) ist auch ge-
neigt, die Ophthalmomalacie, wenigstens die einfache, iiberhaupt ‘
auf eine Sympathicusaffection zu beziehen, namentlich, weil er auch
in einem Falle gleichzeitig Ptosis beobachtete. Auch bei der
von Nagel (Klin. Monatsbl. XIII, p. 394 ff.) beschriebenen und nach &
ihm unzweifelhaft auf eine paralytische Affection des Hals-
sympathicus zuriickzufiihrenden, vorzugsweise bei Keratitis auf-
tretenden, Hypotonie findet sich constant Pupillenverengerung (I.
e. p. 397). ,{..

Endlich ist noch die bei Trigeminuslihmungen auftretende
Myosis (Hirschberg Berl. klin. Wochenschr. 1868, Nr. 10. 1])|
aus der gleichzeitigen Lihmung der pupillenerweiternden vom
Sympathicus in den Trigeminus iibergehenden Fasern ohne thwierig--'"
keit zu erkliren, da das Verhalten der Pupille hier ganz dem nach
Trigeminusdurchschneidung an Thicren entspricht. poh

Wiihrend sowohl die bisher betrachteten Formen der Myosis,
die paralytische wie die spasmotische, iiberall da, wo keine Gnm-f._
plicationen vorliegen, einen mittleren Grad von Pupillenenge be-
dingen, treffen bei der durch nervise Einflisse bewirkten maxi-
malen Myosis, wo der Pupillendurchmesser nach Weeker (Graefe
und Saemisch IV, p. 563) bis auf !/3 mm. herabsinken kann, beide Mo-
mente zusammen, wie wir dies bei Einwirkung verschiedener Myo-
tica, namentlich des Eserins und Nicotins, auf die Pupille bereits

== = —a —3 = — =
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kennen gelernt haben. Von einem Aufzihlen der einzelnen Krank-
heitsprocesse, bei denen maximale Myosis vorkommt, kinnen wir
hier absehen, da es wohl kaum einen gibt, bei dem dieselbe regel-
missig auftritt, Sehr selten wird man sie dort finden. wo ur-
spriinglich cine spasmotische Myosis bestand, da eben dann noch
eine Lihmung in einem von dem bereits befallenen mehr weniger
entfernten Gebiete hinzutreten miisste, wiihrend viel eher einmal
eine Reizung der pupillenverengernden Fasern eine bestehende
Lihmung der pupillenerweiternden compliciren kann. So nimmt
cine paralytische Myosis bereits auf physiologische Reize hin bei
sehr intensiver Beleuchtung sowie bei energischen Accommodations-
resp. Conve:genzbewegungen voriibergehend den Charakter einer
maximalen an. Da wir aber unter Myosis einen dauernden Zu-
stand verstehen, so kann eine eigentliche maximale Myosis, die
sich namentlich noch dureh vollstindige Unbeweglichkeit der Pu-
pille auszeichnet, nur durch Hinzutreten einer dauernden Reiz-
ung des Sphincter pupillae, wie sie sich bei Accommodationsspas-
mus, bei Ciliarneuralgie, Meningitis ete. findet, zu einer Lihmung
des Dilatator, oder umgekehrt, zu Stande kommen. Durch secun-
diire Contractur des Sphineter pupillae, wie sie sich zu paralytischer,
seltener zu spasmotischer Myosis hinzugesellt, kann schliesslich
auch noch maximale Myosis hervorgerufen werden. Nie wird in-
dess eine rein paralytische oder eine rein spasmotische Myosis die
Charaktere der maximalen zeigen konoen.

In der Literatur finden sich noch einige Fille von Myosis
- bei Hirnerkrankungen verzeichnet, welche man nicht mit Bestimmt-
heit in die eine oder die andere Kategorie einreihen kann, von denen
daher hier kurz einige erwiihnt werden mégen.
| Bei der Apoplexie in den Pons Varoli wird von allen Beob-
achtern eine enge Pupille angefiibrt; wihrend Larcher (Patho-
logie de la protuberance annulaire, deuxiéme tirage, p. 54 ff.) eine
 gleichzeitige Unbeweglichkeit derselben behauptet, woraus man also
auf einc Reizungsmyosis schliessen miisste, constatirte Jiidell
(Berl. klin. Wochenschrift 1872, Nr. 24) in seinem Falle jederzeit
eine gute Reaction beider Pupillen, ohne irgend eine Verziehung
nach einer Seite, was die Zuriickfihrung der Pupillenverengerung
auf eine durch das Blutextravasat bedingte Reizungsmyosis etwas
zweifelhaft macht, vielmehr fiir eine dureh Druck auf das pupillen-
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arweiternde Centrum zu erklirende paralytische Myosis spricht.
Ferner fand Rosenbach (Arch. f. Ophth. XVIII, 1, p. 31—51) in

einem Falle von Hirntumor beiderseits enge Pupillen mit triigerer

Reaction linkerseits; zugleich bestand neben einem geringen Grad

von Ptosis hochgradige Amblyopie. Bei der Section fand sich der
hintere Theil des Thalamus opticus dureh einen Tumor nach hinten |
gedriingt, durch welchen somit ,sichtlich ein Druck auf die Vier-
hiigel ausgeiibt wurde“. Peltzer (Berl. klin. Wochenschr. 1872,
Nr. 47) beobachtete dagegen einen Fall von plitzlich unter den |
Symptomen der Apoplexie aufgetretener doppelseitiger Erblindung
ohne jeden ophthalmoskopischen Befund mit miissiger Myosis und
vollstiindig aufgehobener Pupillarreaction. Bei der Section fand
smh ausser einem Embolie der Art basilaris _je ein z.n:-mlmh aj,fm- 8

Vierhiigeln.

Wiihrend wir die Myosis in diesem Falle vielleicht als eine
spasmotische. durch den Erweichungsprocess in den Vierhiigeln be-
dingte auffassen konnen, so spricht der geringe Grad von Ptosis
bei beiderseits engen Pupillen ohne Aufgehobensein der Reaction
auf Licht in dem Rosenbach’schen Falle gegen eine Reizungs-
und eher fiir eine Lihmungsmyosis. Merkwiirdig wiire dann eben
nur, dass bei ungefihr gleichem Sitz der Affection — im hinteren
Theile des Thalamus opticus und den Vierhiigeln — das eine Mal |

eine Reizung des pupillenverengernden und das andere Mal eine

Lihmung des pupillencrweiternden Centrums zu Stande geknmmen';
ist. Andrerseits wiirde dieser Umstand auf eine Verbindung zwischen
den beiden Centren resp. auf ein nahes Nebeneinanderliegen der-
selben hmdeutﬂn {cf S. 5.}] o

tenden Proecessen, an sich im Stande, eine erhebliche Sehatbrung‘.l
2 vemrsaehen, indem durch die enge Pupllle einerseits das Ge- }"

feinsten ihm vor das Auge gehaltenen Gegenstinde unterschaid'e,
konnte. Grossere Objecte, z. B. vor ihm stehende Personen, sah
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er nur theilweise, aber in den gesehenen Theilen deutlich. Solche
Patienten mit maximaler Myosis verhalten sich dhnlich wie Kranke,
welehe an Retinitis pigmentosa mit eoncentrischer Gesichtsfeldbe-
schrimkung leiden.

Wir kommen jetzt zu der zweiten grossen Gruppe von patho-
logischen Zustiinden, zu den mit Mydriasis einhergehenden. Bei
der Mydriasis unterscheiden wir ebenso wie bei der Myosis eine
mittlere und eine maximale. von denen die erstere, wie sich aus
unseren friiheren Betrachtungen ergibt, sowohl durch Reizung der
pupillenerweiternden als durch Lihmung der pupillenverengernden
Fasern bedingt sein, die letztere aber nur durch Zusammentreffen
beider Umstiinde zu Stande kommen kann. Diese verschiedenen
Formen der Mydriasis verhalten sich ganz analog denen der Myosis,
nur in entgegengesetzter Weise, Die Reizungs- oder spas-
motische Mydriasis, welche auf Erregung der pupillener-
weiternden Fasern beruht, charakterisirt sich durch eine miissig er-
weiterte, auf Lichteinfall und Convergenzbewegungen mehr weniger
prompt, auf sensible, psychische und das pupillenerweiternde Cen-
trum treffende Mithbewegungsreize hingegen gar nicht reagirende
Pupille, welche leicht durch Mydriatica zur maximalen Erweiterung,
durch Myotica indess schon etwas schwerer zur maximalen Ver-
engerung gebracht werden kann. Bei der Lihmungs- oder
paralytischen Mydriasis hingegen, welche in einer Lihmung
der pupillenverengernden Fasern ihren Grund hat, haben wir ausser
einer ebenfalls miissig erweiterten Pupille — wofern keine mecha-
nischen Hindernisse vorliegen — noch ein Vorhandensein der
Reactionen auf sensible, psychische und alle diejenigen Reize zu
verzeichnen, welche die Integritiit des pupillenerweiternden Cen-
trums voraussetzen. Die Reaction auf Licht und Convergenzbe-
wegungen kann sich indess verschieden gestalten, je nach dem Sitz
der die Mydriasis bedingenden Affection. Ist die Leitung zwischen
Iris und pupillenverengerndem Centrum unterbrochen, so fehlt so-
wohl die direkte, als die consensuelle Reaction auf Lichtreiz, eben-
so wie die Mitbewegung der Pupille anf Accommodationsimpulse ;
ist hingegen eine Lihmung der die Retina mit dem pupillenver-
engernden Centrum verbindenden Fasern vorhanden, so wird die
direkte Pupillarcontraction auf Lichteinfall aufgehoben, die consen-
suelle Reaction, sowie die auf Convergenzbewegungen indess er-
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halten sein. In dem einen wie in dem andern Falle kann man
durch Mydriatica die Pupille leicht ad maximum erweitern, durch
Myotica aber nicht mehr als bis zur mittleren Weite verengern.
Bei maximaler Mydriasis, also bei gleichzeitiger Erregung der
pupillenerweiternden und Lihmung der pupillenverengernden Fasern,
findet sich neben dusserster Erweiterung der Pupille absolute
Reactionslosigkeit derselben auf Reize aller Art; nur kriftige Myo-
tica vermdgen hier die iibermissige Weite der Pupille zur normalen
zuriickzufiihren.

Spasmotische Mydriasis tritt bei allen denjenigen krankhaften
Zustinden auf, welche direkt oder indirekt einen Reiz entweder
auf das pupillenerweiternde Centrum oder auf die pupillenerweitern-
den Fasern selbst an irgend einer Stelle ihres langen Verlaufes
von der Medulla oblongata bis zum Dilatator pupillae resp. den
Blutgefiissen der Iris ausiiben. Es ergibt sich hieraus ohne Weiteres,
dass die mit Reizungsmydriasis verbundenen Affectionen fast alle
ausserhalb des Auges ihren Sitz haben werden; gleichwohl wird
auch das Auge in Folge der durch die Mydriasis selbst entstehen-
den funktionellen Stérung mehr weniger in Mitleidenschaft ge-
zogen.

Zuniichst werden wir bei allgemeinen Reizzustinden des

Riickenmarks, namentlich seiner oberen Partien, des Halsmarks

und der Medulla oblongata, — durch was auch immer sie bedingt
sein mogen Reiz:ngsmydriasis finden, also bei Hyperimie des

Riickenmarks und seine Hiillen, bei Meningitis spinalis. im Reizungs-

stadium der Myelitis; auch konnen im Halstheile des Riickenmarks
sich bildende Tumoren zu Anfang Pupillenerweiterung hervorcufen.

Ob die in allen Fillen von mit Stauungspapille verbundenen Hirn- 4

tumoren von Raehlmann (L. e. p. 11) regelmissig beobachtete
Mydriasis, sowie die bei starkem Hirndruck, nach Blutergiissen in
die Schiidelhihle und bei chronischem Hydrocephalus sich fast aus-

nahmslos vorfindende Pupillenerweiterung immer zu einer Reizung

des pupillenerweiternden Centrums in Beziehung zu bringen ist,

muss zweifelhaft erscheinen, da eine Lidhmung der pupillenver- '-

engernden Fasern resp. des Oculomotorius hier eben so gut die
Ursache sein kann.

Ferner ist die spasmotische Mydriasis ein Symptom der soge-
nannten Spinalirritation, welche wir hiufig bei nervosen, chlorotischen
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und andmischen, durch Sifteverluste und schwere Krankheiten, wie
Typhus (Seiffert, L c.), geschwiichten Personen, ebenso bei hyste-
rischen und hypochondrischen Individuen antreffen. Ausserdem ist
eine erweiterte, aber auf Licht reagirende Pupille oft der Vorbote
tabetischer Erscheinungen, wie wohl iiberhaupt allen Riickenmarks-
und Hirnerkrankungen, welche von sogenannter spinaler Myosis
begleitet zu werden pflegen, ein Stadium der Reizung voraufgeht,
in dem man die Pupille erweitert findet.

Nicht minder bewirken alle diejenigen Zustinde, welche
mittelbar eine Erregung des pupillenerweiternden Centrums her-
beifiihren, Reizungsmydriasis. So ist es eine bekannte Thatsache,
dass die Helminthiasis mit weiten Pupillen einhergeht (ef. Seiffert.
l. e. und Richarz, 1. ¢.); die Ursache hierfiir ist in einer Reizung
der sensiblen Darmnerven durch die Eingeweidewiirmer zu suchen.
(Ganz dieselbe Mydriasis sehen wir bei lebhaften Schmerzen in den
Eingeweiden, in Folge deren sich nach Duchenne de Boulogne
(Gaz. hebdom, 1864, p. 147) sogar die myotischen Pupillen der
Tabetiker erweitern kimnen. Rossbach (Inaug. Diss. Jena 1869)
theilt einen Fall mit, wo Druck auf Mediastinaltumoren Erweiterung
der Pupille hervorrief, und nach Seiffert (1. ¢.) kommt Mydriasis
auch bei sog. Tabes meseraica vor. Auch nimmt man an, dass
die Erweiterung der Pupille bei der Bleikolik auf Reizung der
sensiblen Eingeweidenerven beruhe, da man bei Nierenstein- und
Gallensteinkoliken ebenfalls Pupillenerweiterung auftreten sieht.
Das Blei scheint iibrigens noch einen specifischen Einfluss auf die
sympathischen Fasern auszuiiben; Hevmann (Berl. klin. Wochen-
schr. 1869, Nr. 19) sah bei Aphasia saturnina auf beiden Seiten
gleichmiissig erweiterte, H a ase (Zehend. klin. Mtsbl. V, p. 225—228)
bei Amaurosis saturnina etwas dilatirte, trige reagirende Pupillen
bei Spuren quantitativer Lichtempfindung, wiihrend in dem von
Rau (Arch. f. Ophth. I, 2, p. 205—208) beschriebenen Falle von
»Amaurose durch Firben der Kopfhaare mit einem bleihaltigen
Mittel* maximale Mydriasis bestand, was offenbar auf eine Affection
der pupillenerweiternden Fasern hindeutet. Sehmidt (Arch. f.
Ophth. XIV, 1, p. 29) beobachtete unter den Fillen von ,Accom-
modationsbeschriinkung bei Zahnleiden® einige, welehe mit geringer,
und zwei, welche mit ungewéhnlicher Pupillenweite und etwas
trigerer Beweglichkeit einhergingen; doch war diese Erscheinung
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.keinenfalls so bedeutend , um hieraus auf Lihmung des den
Sphincter pupillae versorgenden Oculomotoriusastes zu schliessen®.
Wahrscheinlich  beruhte diese Mydriasis auf reflectorischer Reiz-
ung des pupillenerweiternden Centrums durch den Trigeminus, zu-
mal da Sehmidt die Accommodationsparese ,durch intraoculare
Drucksteigerung, welche ausgeht von einer reflectorisch angeregten
Reizung der vasomotorischen Nerven des Aunges® erklirt. Wie
auch Weeker (L e. p. 562) bemerkt, findet man diese in Folge von
Spinalreizung auftretende Mydriasis allerdings weit seltener von Aec-
commodationslihmung begleitet, als die dureh Lihmung der pupillen-
verengernden Fasern entstandene: die Bemerkung Raehlmann’s
(I . p. 12), dass die auf Sympathicusreizung beruhende Pupillen-
erweiterung zum Unterschiede von der bei Oculomotoriusparese
vorkommenden neben vollstindig intakter Aecommodation bestehe,
trifft daher nicht zu,

Ferner wird spasmotische Mvdriasis hiiufig durch psychische
Aufregungszustiinde hervorgerufen.  So ist die Mydriasis nach
Seirfert (L e.) ein nahezu constantes Symptom der acnten Manie,
ebenso findet man sie bei der Melancholie, namentlich aber bei der
progressiven Paralyse der Irren, wo sie oft einseitig, neben Myosis
auf dem anderen Auge, erscheint. Nach Arndt (Griesinger's
Archiv fiir Psychiatrie ete. 11, p. 589 591} ist einseitige Mydriasis
mit Trigheit der Pupillarreactionen ein Ausdruck beginnender
Lihmung im Gehirn. Namentlich berechtigt aber einseitige mit
Beweglichkeit verbundene Pupillenerweiterung, wenn die Pupillen
abwechselnd und in kurzen Zwischenriumen mydriatiseh und wie-
der myotisch werden, zur Prognose einer bald eintretenden Geistos-
storung. v. Graefe (Fall von ephemerer und stets auf’s Neue
auftauchender Mydriasis. Arveh. f. Ophth. 1L, 2, p. 358—363) be-
schreibt einen derartigen Fall von sogenannter ,springender® My-
driasis, wo ein sehr hilufiges, oft innerhalb einiger Stunden statt-
findendes Alterniven zwischen fiusserster Mydriasis mit vollkommener
Unbeweglichkeit der Pupille und miissiger Erweiterung mit geringer

Pupillarreaction — es bestand daneben Amaurose resp. Amblyopie
— zu beobachten war, und kniipft daran die Bemerkung, dass er

in solehen Fiillen meist einige Monate, in einem Falle erst /4 Jahr
nachher, Geistesstorung, und zwar unter der Form des Grossen-

o
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wahns habe auftreten sehen. Wie Wecker (1. c. p. 560) angibt,
tritt auch nach geschlechtlichen Erregungen Myvdriasis auf.
Krankhafte Processe. welche das pupillenerweiternde Cen-
trum nicht reflectorisch, sondern auf dem Wege der Mithewegung
erregen, gibt es ebenfalls eine ganze Anzahl. Bereits friither haben
wir gesehen, dass bei Athembehinderung sich die Pupillen erweitern;
Revher (Petersburger med. Zeitschr. 1868, p. 298) sah plitzlich
starke Dyspnoe und mit ihr Pupillenerweiterung nach Verschlucken
eines grossen IFleischstiickes eintreten. Awueh wurde der I'upillen-
erweiterung wihrend der Respiration beim Cheyne - Stokes’schen
Athemphinomen bereits mehrfach gedacht. Beim eklamptischen
Anfall haben wir sodann in der Regel mit dem Beginn desselben
Pupillenerweiterung mit triger Reaction: nach Litzmann (Deut-
sche Klinik 1852, Nr. 30) waren die Pupillen wihrend des An-
falls bald contrahirt, bald miissig erweitert. Wo man indess maxi-
mal erweiterte P'upillen beim eklamptischen Anfall findet, besteht
in der Regel, wie in den Fiillen von Lumpe (Wiener med.
Wochenschr, 1854, Nr. 29 und 31) gleichzeitig Amaurose. Auch
leitet sich nach Nothnagel (Sammlg. klin. Vortrige Nr. 39,
p. 6) der epileptische Anfall ,in vielen Fillen, nicht in allen, da-
mit ein, dass das Gesicht des Patienten blass, seine Pupillen dilatirt
werden, Man ist gezwungen, diese Pupillenerweiterung, dieses
Erblassen auf ecine krampfhafte Verengerung resp. Verschliessung
der Gesichtsarterien, auf eine Reizung des Halssympathicus zuriick-
zufiihren.  Wir haben es beim eklamptischen wie beim epilep-
tischen Anfall mit einer Miterregung des pupillenerweiternden Cen-
trums zucleich mit dem in der Medulla oblongata liegenden
Krampfeentrum zu thun. Ebenso tritt, wie bereits frither erwiihnt,
beim Keuchhustenanfall, ferner bei Brech- und Wiirghewegungen
Dilatation der Pupille ein. Naech Miiller (Deutsche Klinik 1870,
Nr. 38) ist auch in manchen, aber nicht in allen Fiillen von Tri-
chinose die Pupille etwas erweitert und von triger Reaction. Auch
diese Mydriasis ist ein Reizsymptom. welches, wenn es im Anfang
der Erkrankung auftritt, wohl mit den heftigen Erscheinungen von
Seiten des Magens und Darmes in Verbindung zu bringen ist,
withrend in den spiiteren Stadien die Ursache dafiir in der er-
schwerten Respiration und Ierzschwiiche zu suchen sein mag.
Als cine Folge der Andémie des Gehirns (der Medulla oblongata?)
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fasst Gerhardt (Lehrb. der Auscultation und Percussion. 3. Aufl.
p. 298) die Erweiterung der Pupille auf, welche nach ihm hiiufig bei
Mitralstenose gegen Ende der Inspiration auftritt und im Laufe
der Exspiration einer Wiederverengerung weicht. ,Sie entsteht
dadurch, dass die Respiration den ohnehin schwachen Aortenstrom
noch mehr abschwiicht, so dass am Schlusse der Inspiration die
Hirnanimie bis zum Grade der Pupillenerweiterung ansteigt.“ Es
handelt sich auch hier wohl um eine Reizungsmydriasis. Raehl-
mann (. e. p. 10) ist endlich noch der Ansicht, dass auch die
Mydriasis, welche sich regelmissig bei Phthisikern findet, auf Be-
hinderung der Athmung zuriickzufiihren sei; indess ist.hier wohl
die Aniimie und Kachexie vorzugsweise anzuschuldigen, da die
Dyspnoe gewihnlich doch erst im letzten Stadium der Krankheit
in Betracht kommt.

In gleicher Weise wie dureh mechanische Reizung des Hals-
und des verlingerten Markes wird die spasmotische Mydriasis durch
Processe hervorgerufen, welche die pupillenerweiternden Fasern
auf ihrem Wege durch den Halssympathicus, den Trigeminus
u. s. w. bis zum Auge hin treffen. Alle Erkrankungen. welche
durch Compression die Sympathicusfasern gewdhnlich lihmen, wie
(teschwiilste und Aneurysmen, bringen hier ebenso wie die Riicken-
markstumoren und -entziindungen eine Mydriasis zu Stande, durch
Reizung der pupillenerweiternden Fasern. Ogle (L. e) fand
dieselbe Mydriasis wie bei elektrischer Reizung des Sympathicus
bei Carcinom der Cerviealdriisen, bei Aortenaneurysmen und auch
bei einer entziindlichen Infiltration der Driisen nach Secarlatina.
Nach Czermak’s Mittheilung (Prager Vierteljahrsschr. 1868,
IV, p. 130) beobachtete Gerhardt ein Indiviluum mit einer Ge-
schwulst am Halse, bei welchem mit dem Beginn der Inspiration
eine bis zum Ende derselben zunehmende Erweiterung beider
Pupillen eintrat, die bei der Exspiration riickgingig wurde. Ein
Druck auf eine bestimmte Stelle der Geschwulst bewirkte sofort
bedeutende Erweiterung der einen Pupille. Kidd (Eulenburg
und Guttmann. L ¢.) sah bei einer Phlegmone colli, als dieselbe
in Eiterung iiberging, unter Schmerzen und Fieberfrost eine starke
Erweiterung der einen Pupille auftreten, welche bald zuriick- und
sogar in Myosis iberging, bei einem erneuten Schmerzparoxysmus
indess wieder zum Vorschein kam. Diese Abwechselung wurde
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mehrere Male beobachtet, bis schliesslich mit der Heilung des
Abscesses die Pupillenweite zur Norm zuriickkehrte. Durch die-
selbe Ursache also, durch welche zuerst die pupillenerweiternden
Fasern erregt worden waren, wurden sie spiiter zum Theil ge-
lihmt. Eulenburg (Berl. klin. Wochenschr. 1869, Nr. 27, p. 287 ;
ibid. 1873, Nr. 15, p. 169 —172) beschrieb zwei Fille, wo
einmal eine Struma und das andere Mal eine Driisengeschwulst
am Halse die Ursache einer Mydriasis und Accommodationsbe-
schrinkung auf dem entsprechenden Auge war. Der erste Fall,
bei dem zugleich geringer Exophthalmus bestand, unterschied sich
nach dem genannten Autor vorzugsweise dadurch von dem soge-
nannten Morbus Basedowii, dass bei letzterem weder Mydriasis,
noch iberhaupt Pupillenerscheinungen vorhanden sind. obwohl
man dies den iibrigen Symptomen entsprechend erwarten sollte
(ef. S. 99).

Accommodationslihmung findet sich gar nicht so selten mit
spasmotischer Mydriasis complicirt. So ist die nach v. Graefe,
Donders, Stellwag u. A. in der Regel. nach Jacobson
(Arch. f. Ophth. X, 1, p. 47—55) und Scheby-Buch (ibid. XVII,
1, p- 266) indess nur ausnahmsweise mit Mydriasis verbundene
Accommodationslihmung , weleche nach Diphtheritis aufzutreten
pegt, nach der Ansicht v. Graefe’s, welcher sich auch Miih-
sam (Berl. klin. Wochenschr. 1872, Nr. 2, p. 21) im Wesentlichen
anschliesst, eine Folge des Weitergreifens des entziindlichen Pro-
cesses am Halse auf den Sympathicus; v. Graefe hatte nimlich
dieselben Erscheinungen wie nach Diphtheritis faucium aueh nach
gutartigen Anginen gefunden. Damit stimmt auch das Verhalten
der Pupille iberein, welche, wie Donders und Berlin (Areh. f.
holliind. Beitr. zur Natur- u. Heilk. Bd. II, Heft 4) angeben, eine
Vergrisserung bei ziemlich guter Reflexbewegung zeigt. Ob in-
dess die bei Reizung des Halssympathicus auftretende Accommo-
dationslihmung resp. -parese in der mechanischen Behinderung der
Accommodation fiir die Nihe durch den vermehrten intraocularen
Druck, wie Sehmidt (l. ¢.) glaubt, allein ihren Grund hat; michte
doch noch dahin gestellt bleiben. eine direct active Betheiligung
sympathischer Fasern an der Accommodation fiir die Ferne ist
keineswegs von der Hand zu weisen. Meinte doch auch v. Graefe
(Arch. f. Ophth. II, 2, p. 304): ,Ueberhaupt ist es unwahrschein-
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lich, dass dem Accommodationsvorgang ein einziger Nerv vorsteht®
(ef. 8. 28).

Endlich tritt bei der von Du Bois-Revmond (Arch. fiir
Anat. u. Physiol. 1860, p. 64) zuerst beschriebenen Hemierania
sympathico-tonica, Pupillenerweiterung auf und zwar wiihrend des
ganzen Anfalls, der auf Krampf der Arterien der entsprechenden
Kopfhiilfte bernht und daher mit Kopfsechmerz und namentlich mit
Blisse des Gesichts verbunden ist, im Gegensatz zu dem mit Rith-
ung des Letzteren cinhergehenden Anfall der Hemicrania sympa-
tico-paretica.

Die zweite Form der mittleren Mydriasis, die paralytische,
kann in doppelter Weise sich geltend machen, einmal als Ausdruck
einer Lihmung der pupillenverengernden Nervenfasern von ihrem
Centrum bis zum Sphincter pupillae und andrerseits als Effect
einer Nichtiibertragung des Lichtreizes von der Retina auf das ge-
nannte Centrum.

Im ersten Falle, wo simmtliche Reactionen der Pupille auf
Licht- und Convergenzbewegungen fehlen, wo dieselbe also nur durch
Reize, welche das pupillenerweiternde Centrum treffen, aus ihrem
Yustande mittlerer Erweiterung herausgebracht werden kann, wird
die Ursache der Lihmung oft extraocular gelegen sein, in vielen
Fiillen jedoch auch im Auge selbst.

Zunichst finden wir paralytische Mydriasis bei einer Reihe von
Lihmungen im Gehirn. Bei der progessiven Paralyse tritt zu einer
bereits vorhandenen Reizung der pupillenerweiternden Fasern oft
Lihmung der pupillenverengernden hinzu, so dass maximale My-
driasis entsteht. Gewdhnlich bleiben die Nerven an der Basis des
Gehirns bei dieser Krankheit intakt, indess kommen doeh nach
Westphal (L c. p. 59) bisweilen ’tosis und einzelne Augenmus-
kellihmungen vor, mit denen sich in der Regel Mydriasis verbunden
zeigt. Bei den centralen Oculomotoriuslihmungen anderer Art, die
entweder durch Tumoren im Gehirn, am hiufigsten durch solche
an der Hirnbasis (Hirsehberg, Berl. klin. Wochenschr. 1870,
Nr. 45, p. 540, v. Grife, Arch. f. Ophth. VIL, 2,p.24—35, Freund,
Wiener med. Wochenschr. 1856, Nr. 29 ff.), durch entziindliche
oder sonstige Verinderungen im Stamme oder in der Umgebung
des Nerven selbst, wie bei Meningitis, bei Sinusthrombose, nach

Apoplexien, zu Stande kommen, kinnen die pupillenverengernden .:;I-*




— 111 —

Fasern in Mitleidenschaft gezogen werden oder auch frei bleiben:
dies hiingt ganz und gar von dem Sitz der Lihmungsursache ab.

Es gibt Fiille, wo einzig und allein die Pupillarfasern afficirt
sind, wohingegen man gar nicht selten andere trifft. in denen mit
alleiniger Ausnahme des Pupillarastes simmtliche Zweige des Ocu-
lomotorius sich gelihmt erweisen; diese letzteren Fille erkliren
sich nach v. Graefe (Archiv f. Ophth. II, 1. p. 191) iibrigens in
der Regel dadurch, dass eine frither ebenfalls dagewesene Lihm-
ung des Pupillarastes wieder riickgingig geworden ist. Gutt-
mann (Berl. klin. Wochenschr. 1869, Nr. 28 u. 29) sah in einem
Falle von Hysterie bei doppelseitiger unvollkommener Oculomo-
toriuslihmung den Pupillarast frei bleiben. Trifft die Lihmung
beiderseits die pupillenverengernden Fasern allein, so ist der Sitz
der ersteren an der Stelle zu vermuthen, wo die Fasern noch von
den iibrigen Oculomotoriustasern getrennt sind, also im pupillen-
verengernden Centrum. Einige Autoren geben an, dass ecine cin-
seitige Lihmung der Pupillarfasern des Oculomotorius stets spe-
cifischer Natur sei. Je pach der Ausdehnung der Oculomotorius-
lihmung wird man neben mittlerer Pupillenerweiterung noch Ac-
commodationslihmung , P’tosis und Strabismus divergens finden;
dann kann die Lihmungsursache im ganzen intracraniellen Theile
des Oculomotoriusstammes liezen. Des merkwiirdigen Falles, wo
bei Lihmung simmtlicher Augenmuskelnerven dennoch Reaction
der Pupille auf Accommodationsimpulse vorhanden war, und an-
derer dhnlicher haben wir bereits friiher (S. 24 ff) gedacht. LLeube
(Deutsches Aveh. f. klin, Med. VILIL, p. 1—29) fand bei multipler
inselférmiger Sclerose des Gehirns und Riickenmarks die Pupillen
anfangs trige, dann die eine und schliesslich beide stark erweitert
und sah bei der Section die beiden Oculomotorii in yetwa 31/2 mm,
dicke, durchaus graue, durchscheinende, derbe Stringe* verwan-
delt. Dass iibrigens gerade bei multipler Sclerose die Pupillar-
verhiiltnisse sich mannigfach gestalten kinnen, wurde beveits friiher
angedeutet,

Ein nahezu constantes Symptom der ausgebildeten Thrombose
der Hirnsinus ist u. A. nach Knapp (Arvch. f. Ophth. X1V, 1,
p. 220—236) eine ,weite, starre Pupille*; Heubner (Arch. der
Heilkunde, IX, p. 417—438) fand im Anfange der Erkrankung
eine enge, auf Lichtwechsel gut reagirende. Knapp auch eine
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enge, jedoch reactionslose Pupille. Im Beginn der Sinusthrombose
haben wir also wohl eine Reizung. spiiter eine Lihmung der pupillen-
verengernden resp. der Oculomotorius-Fasern, nach Knapp (L. e. i
p. 227) hervorgerufen durch das periphlebitische Exsudat, welches
auf den an der Aussenseite des Sinus cavernosus vorbeizichenden
Oculomotorius einen Druck ausiibt. Dass Heubner anfangs eine
enge. aber bewegliche Pupille fand. lisst an eine Mitaffection der
im Sinus cavernosus verlaufenden zahlreichen sympathischen Fasern
denken. Im Lihmungsstadium des apoplektischen Insults findet
man nach Berthold (L. ¢) in der Regel auch erweiterte Pu-
pillen. Dass endlich Zerreissungen des Oculomotorius in der
Schiidelhihle, wie sie bei Frakturen der Basis cranii vorkommen,
Mydriasis bedingen miissen, ist selbstverstindlich.

Bei all den genannten Affectionen kann das Sehvermigen
des Auges — abgesehen von der durch die Mydviasis selbst be-
dingten, meist nur geringen Funktionsstorung — vollkommen intakt
sein. Werden hingegen die die pupillenverengernden Fasern fihren-
den Oculomotoriuszweige in der Orbita durch Druck gelihmt, so
ist in der Regel auch der sehr empfindliche N. opticus in Mit-
leidenschaft gezogen; wenn bei einer durch Orbitalaffectionen
entstandenen Erblindung die Pupille ihre consensuelle Reaction
verloren hat, so ist ausser der Lihmung der Opticusfasern auch
eine solche der pupillenverengernden anzunehmen. Von den
Processen, welche hier in Betracht kommen, sind die Periostitis
orbitae, Tumoren, Blutungen in das Orbitalzellgewebe und Ent-
ziindungen desselben zu nennen. Dabei wird die Pupille, wenn
nicht alle Ciliarnerven gleichmiissig getroffen werden. eine unregel-
miissige Grestalt annehmen. Hensen und Vélkers (Unters. iiber
d. Mech. d. Accommod. Kiel, 1868) sahen in Folge Lihmung eines
Ciliarnerven eine birnférmige Form der Pupille.

Noch hiiufiger werden wir indess im Auge selbst den Grund
der Sphineterlihmung zu suchen haben, vorzugsweise bei solchen
Affectionen, welche mit Vermehrung des intraocularen Druckes ein-
hergehen, also den glaucomatisen Formen. Bei Glaucoma sim-
plex und Glaueoma inflammatorium acutum, finden wir, auch wenn
keine Amaurose vorhanden ist, die Pupille mittelweit und starr,
in Folge einer Drucklihmung der im Auge selbst verlaufenden
Theile der Ciliarnerven. Oft ist auch hier die Pupille nicht nach
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allen Richtungen hin gleichmiissig erweitert. Bei dem Glaucom
mit intermittirenden Entziindungen ist die Pupille wiithrend der
Anfille weit, in der entziindungsfreien Zeit hingegen reagirt sie
nur triige auf Lichteinfall. Auch in den Prodromalstadien des
(Glaucoms findet man gewdéhnlich nur eine triige, selten auch schon
miissig erweiterte Pupille. Bei (Glaucoma inflammatorium chronicum
ist die Pupille anfangs mittelweit, allmihlich nimmt aber die
Mydriasis zu, sodass man in dem Stadium der Krankheit, welches
man als Glaucoma absolutum bezeichnet, maximale Pupillener-
weiterung vorfindet. Diese maximale Mydriasis ist aber nicht auf
nervise Einflisse zu beziehen, sic beruht nach v. Graefe (Arch.
f. Ophth. III, 2, p. 465) vielmehr auf eciner durch den erhohten
intraocularen Druck bewirkten progressiven Gewebsatrophie der
Iris. Nur bei dem sogenannten (Glaucoma fulminans, wo das Seh-
vermigen oft schon innerhalb ciner halben Stunde erlischt, erreicht
nach demselben Autor (ibid. VIII, 2, p. 244) die Pupillenweite in
kiirzester Zeit ihr Maximum, was vielleicht in einer gleichzeitigen
Reizung der pupillenerweiternden Fasern in Folge der diese Er-
krankung begleitenden heftigen Neuralgien im Gebiete des Trige-
minus seinen Grund hat. Einen ihnlichen Fall von mit heftigen
Schmerzen am Auge verbundenem Glancoma simplex, in dem die
Pupille ad maximum, ,weit iiber die Grosse bei Lihmung des Ocu-
lomotorius®, dilatirt war, beschriecb Wegner (L. ¢. p. 6).

Den gleichen Effect wie das Glaucom haben intraoculare
Tumoren aller Art, wenn sie eine gewisse Grisse erreicht haben,
Gliome und Gliosarcome der Retina, Sarcome der Choroiodea.
Carcinome beider Hiute (Kle bs, Arch. f. Ophth. XI, 2, p.235—
257), iiberhaupt alle diejenigen Erkrankungen des Bulbus, welche
man friither unter dem- Namen des ,amaurotischen Katzenauges®
zusammenfasste, zu dessen charakteristischen Symptomen man u.
A. die Iridoplegie rechnete. Bleibt die Pupille eng, so sind wohl
immer hintere Synechien vorhanden (ef. Landesberg, 1 ¢.). Die
Mydriasis kann bei diesen mit glancomatisem Habitus einher-
gehenden Tumoren ebenfalls durch Gewebsatrophie der Iris maxi-
mal werden,

Endlich gehen auch noch in der Regel alle serisen Formen der
im Uvealtractus ablaufenden Entziindungen mit paralytischer Mydria-

sis einher, die Iritis, Chorioiditis, Cyklitis, Iridochorioiditis serosa,
Leeser, Papillarbewegung, be
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weil sie ebenso wie das Glaucom -- welches ja auch von v. Graefe
als eine besondere Form von seriser Iridochorioiditis angesehen
wurde — eine Steigerung des intraocularen Druckes und damit
Iridoplegie bedingen. Dasselbe haben wir auch bei Sclerectasia
anterior in Folge von Sclerochorioiditis. Rau (Ueber Erkenntniss
der Staphylome, 1828) sagt bereits: ,Die Pupille ist immer, wenn
sie nicht durch heftige Iritis geschlossen ist, in erweitertem Zu-
stande und hat gewdhnlich alle Beweglichlkeit verloren.* . Miiller
(Arch. f. Ophth. IV, 1, p. 362 —388) fand in einem derartigen
mit Iridochorioiditis complicirten Falle die Ciliarnerven theilweise
atrophisch.

(Ganz anders verhiilt sich die Pupillarreaction, wenn nicht
die pupillenverengernden Nervenfasern selbst, sondern die O pticus-
fasern von der Lihmung betroffen werden, wenn also das pupillen-
erweiternde Centrum keine Lichtreize mehr zugefihrt erhilt, Je
nach dem Sitz der Lihmungsursachen, muss sich hier die Pupillar-
reaction verschieden zeigen.

Sind beide Nervi oder beide Tractus optici vellkommen
leitungsunfihig, dringt also keine durch das Licht gesetzte Er-
regung bis zum pupillenverengerndem Centrum. so werden ausser
simmtlichen vom pupillenerweiternden Centrum abhiingigen Re-
actionen nur noch die auf Convergensbewegungen sich erhalten
zeigen; diese schwinden erst bei Lihmung des Centrums oder der
Nervenfasern fiir den M. reetus internus, selbstverstindlich auch
bei der des pupillenverengernden Centrums. Hat die Léhmung
dagegen nur einen N. opticus betroffen, so ist auf der gelihmten
Seite zwar die direkte D’upillarreaction aufgehoben, die consen-
suelle jedoch erhalten. Sitzt eine Lihmungsursache beiderseits
in den Theilen, welche die Tractus optici nach dem Abgang der
durch das Corpus geniculatum laterale zum Hinterhauptslappen
gehenden, der Sehfunktion dienenden, Fasern mit dem pupillenver-
engernden Centrum verbinden, also in den M e ynert’schen Fasern,
so verhiilt sich die Pupillarreaction, selbst wenn das Sehvermogen

vollkommen intakt ist., genau so wie in dem erstgenannten Falle.

Findet sich endlich beiderseits eine Leitungsunterbrechung in den
die Lichtperception vermittelnden Fasern, also vom Abgang der
Meynert'schen Fasern an bis zum Hinterhauptslappen, so haben
wir, trotz aufgehobenen Sehvermégens, eine in allen Theilen er-
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haltene Pupillarreaction zu erwarten. Hat hingegen diese Af-
fection nur auf einer Seite ihren Sitz, so haben wir Hemianopsie,
cbenso wie bei Zerstorung eines Tractus opticus; beide Male wird
—- wenn anders unsere friitheren Ausfithrungen (8. 15 ff.) richtig
sind — die P'upillarreaction, wenn auch in verschiedener Stiirke,
erhalten sein. Selbstverstindlich wiirden die iiber das Verhalten
der Pupillarfasern des Opticus gemachten Angaben erst dann Be-
weiskraft erlangen, wenn wir unsere Vermuthung, dass die Leit-
ungsunterbrechung im rechten Tractus opticus sich befindet. durch
eine etwaige Autcpsie bestiitigt finden; wenn man indess mit dem
genannten Falle die Sectionsbefunde von Hirschberg (Virchow's
Archiv LXV, p. 116—119) und Dreschfeld (Centralbl. f. pr. A,
1880, p. 33, Fall 1I) zusammenhilt, wo sich beide Male totale
Hemianopsie nach einer Seite mit Hemiplegie auf derselben Kor-
perseite fand, und ein Mal der Tractus opticus zerstint, das andere
Mal ,ganz plattgedriickt® erschien, so hat unsere Vermuthung
doeh schon einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich,
Auch kinnen wir vielleicht noch den Fall von Gowers (Cen-
tralbl. f. d. med. Wissensch. 1878, p. 562—563) zu Gunsten unserer
Annahme anfiithren, in dem nach Hemianopsie mit ,bis zur Mittel-
linie* sich erstreckendem Defect der rechte Tractus opticus sich
dureh einen Tumor ,total zerstirt® erwies. In den meisten be-
kannten Fillen — Heddaeus (L. e. p. 8—10) stellt deren 10
zusammen — fand sich im entsprechenden Hinterhauptslappen ein
Tumor oder ein Erweichungsherd.

Dasselbe Verhalten der Pupillarreaction wie bei Hemianopsie
nach Verletzung eines Tractus opticus wiirde man auch bei ein-
seitiger Leitungsunterbrechung in den Meynert’schen Fasern finden;
hier wiirde indess das Sehvermigen vollkommen vorhanden sein,
Eine derartige Affection wird ebenso wie die beiderseitige Liih-

mung der Meynert’schen Fasern — ohne Beeintriichtigung des
Sehvermigens einer- und der Funktionsfihigkeit des pupillenver-
engernden Centrums andrerseits - unter pathologischen Verhilt-

nissen gewiss recht selten vorkommen. Ebenso wird man nicht

hiiufig eine gleichzeitige Affection der beiderseitigen zum Hinter-

hauptslappen gehenden Fasergruppen jenseits des Abgangs der

Meynert'schen Fasern erwarten diirfen, da die allerdings zahl-

reichen Fille doppelseitiger Amaurosen, denen man frither dort
St
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ihren Sitz anwies, sich wohl auf eine andere, sogleich niher zu
besprechende, Weise erkliren; ausser diesen bleiben uns daher
nur noch die Fille von doppelseitiger und einseitiger Amaurose
mit aufgehobener Pupillarreaction, also von totaler Lihmung bei-
der Nervi bezw. Tractus optici auf der einen und eines N. opticus
— denn nur eine solche hat totale einseitige Amaurose zur Folge —
auf der anderen Seite zu betrachten iibrig.

Vollstindige Lahmung beider Nervi ebenso wie beider Tractus
optici kann durchSehnervenatrophie bedingt sein, und wir finden
daher fast bei allen — Verfasser sah selbst bei einer seit 10 Jahren
bestehenden doppelseitigen Atrophia nervi optici ohne Spur von
Lichtschein beiderseits deutliche Reaction auf Lichteinfall in’s
Auge (ef. Leber, Arch. f. Ophth. XVII, 1, p. 328, Fall VI
und Baumeister, ibid. XIX, 2, p. 272 —-275) — durch Seh-
nervenatrophie herbeigefiihrten Erblindungen die Reaction auf Licht
aufgehoben. Es ist dabei gleichgiiltig, ob die Sehnervenatrophie
cine essentielle ist, oder ob sie im Verlaufe von Geisteskrankheiten,
namentlich nach progressiver Paralyse, nach Entziindungen und
Erweichungsherden im Gehirn, ferner nach Hirntumoren, Hydro-
cephalus internus, iiberhaupt nach allen eine Erhdhung des intra-
craniellen Druckes bewirkenden Momenten als Folge einer doppel-
seitig auftretenden Neuritis oder Neuroretinitis descendens bezw. einer
Neuritis optica (v. Graefe, Arch. f. Ophth. VII, 2, p. 58--71;
Leber, ibid. XIV, 2, p. 333 —378), oder nach einer durch
Chorioretinitis, Retinitis apoplectica, Retinitis pigmentosa ete. be-
wirkten Neuritis ascendens, oder nach retrobulbiver Neuritis, oder
selbst nach Geschwiilsten des Sehnerven an der Schidelbasis in
der Gegend des Chiasma entstanden ist; nur muss die Leitungs-
unterbrechung eine vollstindige sein. Bei der im Gefolge der
progressiven P’aralyse sowie nach Tabes dorsualis oft auftretenden
Atrophie des Sehnerven, der sog. Spinalamaurose, finden wir in
der Regel von der spinalen Erkrankung abhingige enge
Pupillen, wie die von Leber {(Arch. f. Ophth. XV, 3, p. 26 —107,
Fall 19) und Colsmann (Berl. klin. Wochenschr. 1870, Nr. 32,
I"all 16) mitgetheilten Fille zeigen. Ebenso wie die Atrophie des
Opticus konnen auch Entziindungen des Sehnerven, namentlich die
unter dem Namen der Neuritis retrobulbosa bekannte, in der Regel
beiderseitiz auftretende, Affection zu vollkommener Aufhebung der




Leitung Veranlassung geben und haben dann auch beziiglich der
Pupillarreaction den gleichen Effeet wie jene. Hierher gehiéren
nach v, Graefe (Arch. f. Ophth. XII, 2, p. 135) die ,nach
Allgemeinerkrankungen verschiedener Art, Masern, fieberhaften
Katarrhen, Anginen, zuweilen aber auch ohne nennenswerthe Ge-
sundheitsstorungen®, meist auf beiden Augen auftretenden, plotzlichen
Amaurosen. ,Die Pupille wird meist ungewdhnlich weit, voll-
kommen starr auf Licht, behilt auch nur schwache Beweglichkeit
bei den Augendrehungen und Accommodationsimpulsen, so dass
man mit einigem Recht noch an einen speciellen Reizzustand in
den sympathischen Fasern denkt.® Diese maximale Pupillenerweiter-
ung findet sich auch bei der sogenannten fulminirenden Neurvitis.
Auch die nach Variola. Typhus, (Mannhardt, Arch. f. Ophth.
XXV, 2, p. 193—204), bei Pneumonie (Seidel, L ¢.), nach Schar-
lach mit Nephritis (Martin, St. Barthol. hosp. rep. 1865, I, p.
246—249), im Wochenbett (F. Weber, Berl. klin. Wochensehr.
1873, Nr. 23 und 24, Fall I und VI; Lumpe, L. ¢), nach Sup-
pressio mensium (Hlirschler, L e p. 233: Samelsohn, Berl
klin. Wochenschr. 1875, Nr. 3. p. 29) und nach Magenblut-
upgen (v, Graefe, Arch. f. Ophth. VII, 2, p. 146; Fikentscher
ibid, VIIL, 1, p. 212; Colsmann, Zehend. klin. Mtshl. VII, p.
11—14; Jacobs, Berl. klin. Wochenschr. 1868, Nr. 4. p. 49)
plotzlich auoftretenden, oft voriibergehenden Amaurosen beruhen
auf einer retrobulbiren Neuritis, die Pupillarreaction in diesen IMillen
entspricht dieser Annahme vollkommen.

Einseitige Amaurosen mit missiger Erweiterung der Pupille
und fehlender direkter, dagegen erhaltener consensueller Licht-
reaction auf der betreffenden Seite findet man bei allen uncom-
plicirten Leitungsunterbrechungen in einem N. opticus. lille von
Zierreissungen des Sehnerven, welche nicht von Oculomotorius-
lihmung begleitet sind, zeigen daher am deutlichsten die erwihnten
Pupillarverhiltnisse. Lm anderen Falle wird die Pupille, wie in
den von Pagenstech er (Arch. f. Ophth. XV, 1, p.224—243) Ste-
phan (Zehend. klin. Mesbl. IIL, p. 167—170) und Testelin (ibid.
p- 358--365, Fall I, 11, 111, V) angefiihrten Beispielen, sowohl auf
Lichteinfall als auf Accommodationsbewegung unbeweglich bleiben.
Testelin (1. e. Fall IV) und Schiess-Gemuseus (Zehend.

klin. Mtsbl. VIII, p. 218—219) sahen sogar eine ad maximum er-
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weiterte Pupille anf dem verletzten Auge; im letztgenannten Falle
ging dieselbe indess bald zuriick. Offenbar hatte hier gleichzeitig
eine Reizung der pupillenerweiternden Fasern stattgefunden. Ferner
zeigt die Pupille bei einseitiger Atrophia nervi optici, welche nach
einseitigem Auftreten der bereits genannten Affectionen, besonders
hiiufig aber pach Embolie der Art. centralis retinae, ferner nach
Strangulation des Nerven durch Entziindungen des orbitalen Zellge-
webes, durch Periostitis, Exostosen und durch von der Orbita sowohl
als auch vom Sehnerven selbst ausgehende Geschwiilste (Jaeob-
son, Arch. f. Ophth. X, 2. p. 47—55; v. Graefe, Zehend. klin.
Mtsbl. ITI, p. 257—261, Fall VI), meist nach vorhergegangener Neu-
ritis retrobulbosa sich entwickelt, aufgehobene direkte und erbal-
tene consensuelle Reaction bei missiger Erweiterung. Die auf
diese Weise und die durch andere Ursachen, namentlich die acut
entstehende retrobulbiire Neuritis kann ganz das Gleiche bewirken;
v.Graefe (Arch. f. Ophth. ITI, 2, p. 418 - 426) sah in einem Falle
von Rotz, der sich zuerst im orbitalen Zellgewebe localisirte, sehr
rasch vollstiindige einseitige Erblindung mit entsprechender Reaction
der Pupille auftreten. Samelsohn (Arch. f. Ophth. XVIII, 2, p. 230)
fand auch bei vollstiindiger einseitiger, nach einer Metrorrhagie ent-
standener, Amaurose eine mittelweite, auf direkten Lichteinfall nicht,
wohl aber synergisch mit der des gesunden Auges reagirende Pupille,

Die genannten ein- und doppelseitigen Erblindungen sind
indess, mit Ausnahme der durch Continuititstrennung des Nervus
oder Tractus opticus herbeigefithrten, nicht allemal mit aufgehobe-
ner Pupillarreaction verbunden. Heddaeus (L c. p. 21 ff.) stellt
vier Fiille aus der Literatur und einen in der Alfr. Graefe schen |
Klinik beobachteten zusammen, wo bei absoluter, einseitiger Amau-
rose auf dem erblindeten wie auf dem gesunden Auge die direkte
Pupillarreaction erhalten war, und gelangt zu dem Schlusse, ,dass
diffuse, simmtliche Fasern gleichmiissig in ihrer Leitungsfihigkeit
beeintriichtigende Processe im N. opticus bei einer bestimmten In-
tensitit zwar zur Aufhebung des Sehvermogens, aber noch nicht
zur Sistirung der Pupillarreaction fiihren, weil letztere ein feineres
Reagens auf Licht darstellt, als die Lichtperception“. Er bezieht
daher auech, und zwar wohl mit Recht, auf einen derartigen dif-
fusen Process im Sehnerven diejenigen doppelseitigen Amaurosen,
bei denen die Reaction auf Licht sich erhalten zeigt, deren Sitz
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man frither central vom Abgang der Meynert'schen Fasern im
Tractus opticus annahm. Es sind dies also vorzugsweise die bei
Urdmie und nach mehr weniger schweren Organ- und Allgemein-
leiden, wie Typhus abdominalis, Intermittens, Masern, acuter Me-
ningitis, selbst nach acutem Magencatarrh und Angina tonsillaris
auftretenden Amaurosen, also dieselben Fille, die bereits v. Graefe
auf eine retrobulbiire Neuritis zuriickfiihrte, wofern bei ihnen die Pu-
pillarreaction sich aufgehoben zeigte. Auch ist der unter dem
Namen der jhysterischen Amaurose® von Secondi (Di una amaurosi
isterica. Nuova Ligur. med. 30 magg.; ref. in Virchow-Hirsch’s
Jahresbericht f. 1871, 1I, p. 473) beschriebene Fall von plitzlicher
einseitiger Amaurose bei einem dysmenorrhoischen Midchen mit
normaler 'upillarreaction, sowie der von Mendel (Ueber hyste-
rische Amaurose. Deutsche Zeitschr. f. pract. Med. 1874, No. 47,
p. 403 —406) erwihnte, wo die Pupillarreaction bald deutlich war,
bald wieder verschwand, hierher zu rechnen. Der Umstand eben,
dass die Pupillarreaction, selbst wenn bei den genannten Affectionen
absolute Amaurose bestand, unverindert erhalten blieb, gab
Veranlassung, eine verschiedene Localisation sonst ganz gleichartiger
Processe anzunehmen. Ebert (Berl. klin. Wochenschr. 1868, No. 2)
fihrt die von ihm beigebrachten Fille von transitorischer Er-
blindung bei Typhus und Scharlachfieber® allerdings bereits auf
sein interstitielles Oedem des Sehunerven“, aber des intracraniellen
Theiles, zuriick. Die Auffassung von Heddaeus wiirde die An-
schauung iiber die acuten Amaurosen ungemein vereinfachen und
hat aus diesem Grunde schon sehr viel fiir sich.

Der genannte Autor theilt die durch diffuse Processe im N.
opticus bedingten Erblindungen in drei Gruppen ein. Je nach
dem Grade der Sehstornng unterscheidet er: Erblindungen bis auf
Lichtschein mit normaler Pupillarreaction , totale Erblindungen
mit normaler bis triger Reaction und endlich totale Erblindungen
ohne Lichtreaction, und theilt aus der Literatur eine Anzahl ein-
schligiger Iille mit, auf die wir hier nur verweisen wollen. Zu
der letzten Gruppe wiren demnach alle unseren bereits erwihnten
Fille von totaler, plotzlich entstandener und auf retrobulbiirer
Neuritis beruhender, Leitungsunfiihigkeit eines oder beider Nervi
optici zu rechnen. Dass auch einmal eine Amblyopie mit triger
- Lichtreaction einhergehen kann, ist begreiflich, da es zwischen
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den einzelnen Gruppen auch Uebergiinge gibt; so beschrieb Hey-
mann (Zehend. klin. Mtsbl. 1I, p. 2783 —275) einen zweifellos hier-
her gehirigen Fall von im Wochenbett entstandenem ,Oedema
nervorum opticorum®, wo eine helle Lampe auf zwei Fuss gesehen
wurde, die Pupillen aber beide weit und trige beweglich waven.
Triige Reaction findet sich auch bei sog. Amblyopia potatorum
(Klaunig, Deutsche Klinik 1850, No. 40, p. 505; Hirschler, 1. ¢.).
Heddaeus meint nun, dass alle diejenigen Erkrankungen,
bei denen derartige Amaurosen auftreten, zu Eiweissverarmung
des Blutes und vermehrter Transsudationsfihigkeit des Blutserums,
zu Oedemen, also auch des Gehirns, Veranlassung geben, was man
allerdings fiir die Amaurosen bei Urimie, Nephritis und nach Blut-
verlusten unbedingt zugeben kann. Durch dieses Hirnddem wird
der intracranielle Druck vermehrt, Flissigkeit dringt zwischen die
Scheide des Opticus ein, und wir haben denselben Effect wie bei
der durch Hirntumoren hervorgerufenen Stauungsneuritis. Dafiir,
dass der Process peripher vom Chiasma seinen Sitz habe, macht
Heddaeus noch geltend, dass ein bestimmtes Verhiltniss zwischen
dem Grade der Sehstorung und der Beeintrichtigung der Pu-
pillarreaction sowohl bei ein- als bei doppelseitigen Amaurosen
zu erkennen sei. Auf diese Weise erklirt sich auch die von
v. Graefe (Berl. klin. Wochenschr. 1868, Nr. 2) lediglich aus
der klinischen Beobachtung gewonnene Erfahrung, dass das Seh-
vermigen (fast) regelmiissig zuriickkehre, wenn die Pupillarreaction
erhalten sei, dass aber Fehlen der letzteren noch nicht unbedingt
eine schlechte Prognose bedinge. Endlich fiihrt Heddaeus als
Grund dafiir, dass die Ursache der Amaurose nicht central gelegen
sei, an, dass unter den hierher gehirigen Fillen kein einziges
Mal Hemianopsie der totalen Erblindung vorausgegangen oder ge-
folgt sei. Wir werden daher den central vom Chiasma fir die
acuten doppelseitigen Amaurosen mit erhaltener Reaction ange-
nommenen Sitz kaum noch fiir irgend eine Affection in Ansprueh
nehmen kinnen. *
Wenn auch einerseits die geringste quantitative Lichtem-
pfindung im Stande ist, Pupillarreaction auszulésen, so gibt es
doch andrerseits Fille, wo bei nicht aufgehobenem Sehvermigen
— ohne gleichzeitige Affection der pupillenverengernden Fasern -
dennoch keine direkte Reaction auf Licht wahrzunehmen ist.
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Heddaeus (I ¢ p. 42 — 44) stellt eine Anzahl derartiger
Fiille aus der Literatur zusammen und beschreibt einen von ihm
selbst in der Graefe’schen Klinik beobachteten, in dem, obwohl
auf dem einen amblyopischen Auge excentrisch Finger in 6 Fuss
Entfernung sicher geziihlt wurden, ,niemals eine dirckte Reaction
der linken Pupille selbst auf die grellsten Lichtreize nachgewiesen
werden konnte“, wihrend das andere, normale Auge nur die con-
sensuelle Reaction vermissen liess, welche indessen auf dem am-
blyopischen vorhanden war. In Bezug auf diesen Fall muss auch
die Moglichkeit einer centralen Affection, die doch nur die Mey-
nert'schen Fasern hiitte betreffen kinnen, von der Hand gewiesen
werden, da — weil die Pupillarfasern im Chiasma sich kreuzen —
selbst bei einseitiger Lihmung dieser BDahn die consensuelle Reac-
tion auf der befallenen Seite hiitte fehlen oder auf der gesunden
hiitte erhalten sein miissen. Heddaeus nimmt daher (1. ¢ p. 46)
an, ,dass ein Lichtreiz, welcher nur periphere Abschnitte der Netz-
haut trifft, keine Pupillarreaction auszulésen vermdge* und dass,
wie bereits frither erwihnt, Contraction der Pupille ,nur nach Be-
leuchtung der Macula lutea und vielleicht einer noch niiher zun
limitirenden Netzhautpartie im Umkreis derselben® eintritt,
Sehliesslich haben wir noch einige im Innern des Auges selbst
verlaufende Erkrankungen zu betrachten, welche mehr weniger mit
Beeintriichtigung des Sehvermigens und aufgehobener resp. triiger
~ Reaction der erweiterten Pupille cinherzugehen pflegen. Krank-
. heiten, welche die Funktion der Netzhaut gewahnlich vollstiindig
- aufheben, sind die totale Embolie der Centralarterie der Netzhaut,
dann die sogenannte Ischaemia retinae, weiche v, (iraefe (Arch.
f. Ophth. X1II, 1, p. 145) auf eine fulminirende retrobulbiire Neuritis
zuriickzufiihren geneigt ist, die Retinitis pigmentosa in den letzten
Stadien, Pigmentbildungen im Opticus und in der Retina (Knapp
Arch. f. Ophth. XIV, 1, p. 251—261), die Neuroretinitis, ferner die
Chorioretinitis und Retinitis specifica. wenn sie stark entwickelt
sind, endlich intraoculare, namentlich von der Netzhaut ausgehende
Tumoren, bevor das Auge einen glaucomatisen Habitus zeigt. Chori-
oidealtumoren konnen, wenn sie relativ vorn im Auge und seitlich
sitzen, sogar mit unbehinderter Pupillarbewegung einhergehen (A 1fr.
Graefe, Zehend. klin. Mtsbl. VII, 1869, p. 161-—181, Fall 2); in der
Regel bedingen sie indess schon friihzeitig Netzhautablosung, welche



ihrerseits wiederum, wenn sie hochgradig ist, ebenfalls eine weite,
starre 1'upille hervorruft. Triige Reaction der in geringem Grade
erweiterten Pupille findet sich bei der Mehrzahl der Retiniten,
namentlich bei der fettigen Degeneration der Netzhaut, der Re-
tinitis albuminurica, bei Ueberblendung der Macula Intea (Sehir-
mer, Zehend. klin, Mtsbl. 1V, p. 261—265), sowie bei der vorzugs-
weise hiiufig mit Retinitis pigmentosa vereinten, aber auch in Folge
von Blendung als selbststindige Affection auftretenden, Hemeral-
opie. Bei dieser Erkrankung reagiren die Pupillen gut bei starker
Beleuchtung; bei einem Patienten sah Alfr. Graefe (Arch. f.
Ophth. V, 1, p. 112 - 127) eine staire, sich auf stirksten Lichtreiz
nicht contrahirende, Eitner (Deutsche Klinik 1863, No, 25) in
den schwereren, hartnickigeren Fillen eine maximal erweiterte
Pupille. Endlich kinnen Cysticerken in den Retina oder im Glas-
kirper durch Behinderung des Lichteinfalls auf die selbst intakte
Retina Pupillenerweiterung hervorrufen; spiter geht die Lichtem-
pfindung indess verloren, wie in dem von Buseh (Arch. f. Ophth.
IV.2.p. 99— 105) mitgetheilten Falle von Cysticerkus im Glaskirper,
wo die Pupille starr und erwcitert war. Trige reagirt die er-
weiterte Pupille ebenfalls bei sog. Cataracta nigra (Rau, Arch.
f. Ophth. I, 2, p. 197-200; Miller, ibid. LI, 2. p. 164 -166),
withrend sie bei gewidhnlicher Catarakt zwar etwas mydriatisch
ist, aber prompte Reaction auf Licht und Schatten zeigt, sodass man
die letztere auch wohl zur oberflichlichen Priiffung der Netzhautfunk-
tion verwendet. Schliesslich zeigt sich noch bei Cornealwriibungen,
in Folge verminderten Lichteinfalls in’s Auge, die Pupille dilatirt.
Maximale Mydriasis mit aufgehobener Reaction finden
wir unter pathologischen Verhiltnissen einmal, wenn zu einer
paralytischen Mydriasis eine Reizung der pupillenerweiternden
Fasern hinzutritt, oder, was seltener, vielleicht nur bei progressiver
Paralyse, vorkommt, wenn die erstere sich zur letzteren gesellt, und
zweitens, wenn sich bei einer bereits lingere Zeit bestehenden mitt-
leren Mydriasis eine Atrophie des Irisgewebes ausbildet. Eine gleich-
zeitige Affection beider Fasergruppen hat man, wie wir bereits
gi,:sehen haben, zuweilen bei Verletzungen des Opticus, ferner
ofters bei fulminirendem Glaucom und fulminirender retrobulbirer
Neuritis zu beobachten Gelegenheit; zu maximaler Erweiterung
der Pupille filhrende Atrophie der Iris findet sich vorzugsweise
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bei Glaucom. ferner bei allen mit glaucomatiéser Drucksteigerung
einhergehenden, nicht etwa durch hintere Synechien complicirten
Processen. Bei ausgebildeter Atrophie wird sich die Pupille nicht
durch Myotica zur mittleren Weite zuriickfithren lassen, was in-
dess bei der lediglich durch Nerveneinfluss bedingten maximalen
Mydriasis unschwer gelingt; es ist im ersteren Falle ebenso wie
bei Lencoma adhaerens, Staphylom der Iris und nach Umstiilpung
derselben (v. Ammon, Arch. f. Ophth. I, 2, p. 119—134) ein
mechanisches Hinderniss fiiv die Irishewegung gegeben.

Endlich wollen wir nicht unerwihnt lassen, dass bei Myopie,
pamentlich bei hochgradigen Formen derselben, sich erweiterte
Pupillen vorfinden. Diese Erscheinung haben wir wohl weniger
auf Rechnung der bestiindigen Accommodationsentspannung des
Myopen zu setzen, als vielleicht darauf zu beziehen, dass der
Myop, dhnlich wie der Hyperop fir die Nihe, so bestindig
fiir die Ferne zu accommodiren bestrebt ist. Nihme
man eine derartige Accommodation fiir die Ferne an. so wirde
sich diese Mydriasis dureh Reizung der pupillenerweiternden Fasern
in der bereits frither (8. 23) angedeuteten Weise erkliren lassen.

Die Mydriasis, namentlich die maximale, fiihvt auch, abgesehen
von den sie begleitenden Affectionen, an sich zu oft betriichtlichen
Funktionsstirungen. Personen, weleche an ausgesprochener
Mydriasis leiden, klagen dariiber, dass sie nicht mehr deutlich
sehen, weil thnen Alles in Nebel gehiillt erscheint; entfernte Gegen-
stiinde sind sie eher zu erkennen im Stande, als nahe; grosse
Druekschrift konnen sie nur mit Miihe oder gar nicht lesen und
finden sich in einem relativ dunklen Raume besser zurecht, als
in einem hellen, wo sie sich geblendet fiithlen. Der Grund dieser
Erscheinungen liegt darin, dass in Folge der ungleichen Brechung
der Lichtstrahlen, welche bei der Mydriasis auch noch die schwiicher
gekriimmten Seitentheile der Linse passiren, Zerstreunungskreise
auf der Netzhaut entstehen, ein Uebelstand, der bei der Accommo-
dation fiir die Nihe besonders deutlich hervortritt. Die Beschwer-
den des Patienten mindern sich, wenn die Pupille durch Verenger-
ung der Lidspalte, durch eine vor das Auge gesetste stenopiische
Brille oder auch durch Myotica kiinstlich verkleinert wird, da die
Grisse der Zerstreuungskreise um so geringer wird, je weniger
Lichtstrahlen in’s Auge fallen.



— 124 —

Zwei pathologische Bewegungs- Erscheinungen der Pupille
migen nur noch mit wenigen Worten erwiihnt werden, der Hip-
pus und das Irisflattern, Iridod onesis s. Iris tremulans. Der
Hippus besteht in einer absatzweise wechselnden, a ctiven Contrac-
tion und Wiedererschlaffung der Pupillarrinder der [ris, also wohl
des Spbincter pupillae. Diese Bewegung ist von allen sonst auf
die Pupille einwirkenden Reizen vollkommen unabhingig und wird
am hiufigsten bei in Heilung begriffenen Oculomotoriuslihmungen
und in Gemeinschaft mit Nystagmus beobachtet; ihr Wesen ist
jedoch noch nicht vollig aufgeklirt. Dass eine derartige hiipfende
Bewegung der Pupille das Sehvermiigen in hohem Grade beein-
trichtigen muss, ergibt sich von selbst.

Die Iridodonesis ist im Gegensatz zum Hippus eine abnorme,
passive, zitternde Bewegung der Pupille, welche bei allen Be-
wegungen des Bulbus zu Stande kommt, wenn die Iris nicht mehr
durch die vordere Linsenfliche gestiitzt wird. Dieselbe tritt daher
hiiufig ein nach Cataraktextraction und nach Luxatio lentis; bei
partieller Linsenluxation kann sogar wie in dem Falle von v. Graefe
(Arch. f. Ophth. L. 1, p. 336 —351, Fall 2) die Iris nur auf einer
Seite schlottern. Ebenso kommt Iridodonesis nach congenitaler
Ektopie der Linse (Pagenstecher, Arch. f. Ophth. VIIL 1,
p. 206) sowie nach partieller Resorption derselben, oft im Verein
mit durch Cholesterinkrystalle hervorgerufener sog. Secintillatio pu-
pillae und mit Hydrops camerae anterioris (Giinzburg, Deutsche
Klinik 1850, Nr. 8) vor, nicht hingegen bei alleiniger Verfliissig-
ung des Glaskorpers.

Zum Schlusse sei noch bemerkt, dass wir die physiologische
Irisbewegung bei einigen angeborenen Bildun gsfehlern der Regen-
hogenhaut veriindert finden. Bei Irideremie fehlt natiirlich jede
Bewegung. und die Pupille gleicht einer maximal erweiterten; bei
Polycorie in Folge angehorener Iridodialysis sind die Pupillar-
rinder unbeweglich, wiihrend bei Corektopie und Coloboma iridis
die Pupillarbewegungen in der Regel nur wenig, bei der durch
Membrana pupillaris perseverans hervorgerufenen Polycorie (Al-
fred Graefe, Arch.f. Ophth.IX, 1, p.209—-218; A, Weber, ibid.
VIIL, 1, p. 337—3852; Hirschberg, Berl. klin. Wochensehrift
1870, Nr. 46) hingegen gar nicht gestdrt sind. '
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