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(Chirurgie No. 55).

Ueber die neuropathologische Bedeutung der
Pupillenweite.

Yon

Dr. E. Raechlmann,
Professor in Dorpat.

: In fritherer Zeit wurde den Bewegungen der Iris, insofern sie sich
kundgeben durch verschiedene Weite der Pupillen, von den Pathologen
kein besonderes Interesse gelichen. Wohl hatte man friihzeitig die Wir-
kung verschiedener Arzneimittel bes. des Atropins, Physostigiums, des
Morphiums ete. etec. auf die Pupille bemerkt und gewiirdigt, wohl war
man gewohnt, ithr Verhalten bei Krankheiten insbesondere des Nerven-
systems zu beachten; — doch liess die ungemeine Vielseitigkeit des Ver-
haltens bei den allerverschiedensten Krankheitsprocessen eine genaue
| Verwerthung in der Symptomatologie dieser Krankheiten nur in beschei-
denem Grade zu. Auch bei dem gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft,
nachdem durch eine Reihe gediegener Forschungen das Verhiiltniss der
Irishewegungen in ihren Abhiingigkeitsbeziehungen von Gehirn- und
Riickenmarkskrankheiten verstindlicher geworden ist, werden die Beweg-
| lichkeitsstorungen der Iris noch lange nicht nach ihrer symptomatologi-
Schen Bedeutung in dem Grade gewiirdigt, wie sie es verdienen.

Bevor ich es versuche, die Bedeutung der Pupillenweite fiir die
Nervenpathologie klar zu legen, gestatte ich mir eine kurze physiologische
| Einleitung.

Bekanntlich ist die Pupillenweite unter normalen Verhiiltnissen ab-
hingig von der Beleuchtung, d. h. von der Quantitit des ins Auge fal-
lenden Lichtes. — Je stirker die Beleuchtung, desto enger sind die
Pupillen. — Beide Pupillen sind immer gleichweit, einerlei, ob nur ein
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Auge oder ob beide von guantitativen Lichteindriicken getroffen werden,
— Bel Beleuchtung eines Auges reagirt auch das andere Auge consen- ||
suell auf den Lichtreiz, welcher das erste getroffen, durch Pupillenver- |/
engerung.

Die Reaction der Pupille auf Licht findet sich deutlich wahrnehm-
bar, selten sichtlich geschwicht, auch bei den ausgeprigtesten Graden |
der Sehschwiiche, so lange noch quantitative Lichtempfindung vor- |
handen 1st. H

Die Reaction der Pupillen auf Licht kommt beim Menschen stets:
auf dem Wege des Gehimreflexes zn Stande und dieser Reflex setzt dies}!
Existenz ganz genau bekannter Nerven-Bahnen voraus, so dass das Aus— |
bleiben desselben bestimmte wichtige Schliisse auf Storung der betreffen-|
den Nervenbahnen zulisst. ' | 1L

Von der Retina des Auges A (vergl. das nebenstehende Schema):
wird der Lichtreiz durch das Chiasma
C in Folge der Halbkreuzung derg
Nervenfasern in beiden Tractus auf-4!
steigen und zu den Vierhiigeln v
gelangen. Von hier aus wird der-

tion beider Pupillen zu We'
hnngﬂn

den hoheren Thieren nach Ahtragu
des Gross- und Kleinhirns noch =
Stande [Schiff). Bei Fischen und
!mehlbleu scheint derselbe mehr pe=
ripher abzulaufen, da Reinhard und:
Brown - Séquard sowie Holm=
gren denselben nach Abtrennung des
Auges noch erfolgen sahen. 3

Wie sich jeder Tractus zu dem
Vierhiigelpaare seiner Seite verhiil
und ob die Verbindung zwischen
tus und Oculomotorius von den Vier
hiigeln aus fir jeden Tractus :"'-"i
dert erfolgt, oder fiir beide Tracts
in gemeinschaftlichen Bahnen vor sicd
geht, ist vorerst nicht zu sagen. Aus den Untersuchungen Meyneris
weleche neuerlich durch franzosische Autoren bestitigt wurden, geht vorld i [
nur soviel hervor, dass zwischen erhlig{.l und {Jnulnmumnuskem in
Rautengrube directe Faserverbindungen existiren.
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I. Wird das Auge A belenchtet und es reagirt die Pupille des Au-
ges A nicht, wohl aber consensuell die Pupille des Auges B, so ist der
sichere Schluss zu ziehen, dass der Sehnerv AC leitungsfihig, dass das
Auge A also, aller Wahrscheinlichkeit nach, sehfihig ist. Hs liegt bei
A dann entweder eine einseitige Libhmung des Pupillenastes des Oculo-
motorius vor (s. u.), oder aber es ist die Pupille des Auges 4 in ihrer
Bewegung durch einen peripher ablaufenden Vorgang (Atrophie, Iritis,
Atropin, Calabar ete. ete.] gehemmt.

Um Simulation einseitiger Blindheit zu erkennen, ist die Kenntniss
dieses Verhaltens von der grossten Wichtigkeit. — Liegt wirkliche Blind-
heit des Auges A4 in Folge von Sehnervenatrophie vor, so wird die Pu-
pille des Auges B nicht sympathisch mit 4 reagiren, wohl aber wird
bei Beleuchtung resp. Beschattung des Auges B der Lichtreiz zu beiden
Tractus und durch ¥ und O zu beiden Oculomotoriis gelangen und eine
Contraction beider Pupillen bewirken. — Eine sympathisch eintretende
Reaction der primér auf Licht nicht reagirenden Pupille bei A lisst
daher mit Sicherheit auf Leitungsunterbrechung im Sehnerven A ¢
schliessen.

IT. Ist vollige Blindheit vorhanden und reagiren trotzdem die Pu-
pillen auf Licht (wie z. B. bei urimischer Amaurose), so liegt die Ur-
sache der Blindheit Jenseits der Vierhiigel; es ist dann eine Funections-
unterbrechung der Centralstitten des Opticus, oder aber eine Unterbrechung
seiner Fasern in ihrem Gehirnverlaufe gegeben.

Ausser von dem Lichteinfalle zeigt die Pupille nun eine von Alters
her bekannte Abhiingigkeit von der Accommodation, oder richtiger ge-
sagt, von dem Grade der Convergenz der Sehlinien.

In der That scheint die Pupillenverengerung beim Nahesehen viel enger
mit der Convergenz verkniipft zu sein als mit der Accommodation, was ab-
gesehen von den Messungen von Adamik und Woinow 1) schon daraus
hervorgeht, dass bei hochgradiger Myopie z. B. mit einem Fernpunkte von 2
Zoll und niher, die Pupillenverengerung mehr conform der Convergenz zu-
nimmt und mit der Accommodation nichts zu thun haben kann, weil letztere
erst bei Convergenzgraden eintreten konnte, die physiologisch unmiglich sind,

Beim Sehen in die Ferne sind die Pupillen weit, beim Sehen in
die Nihe werden sie enger. Die Pupillenverengerung bei der Conver-
genz erfolgt stets beiderseits gleich stark, ist vollstindig unabhingig vom
Lichteinfall und kommt auch dann noch zu Stande, wenn einer, oder
wenn ]:}Gidﬁ Sehnerven vollstindig Ieitmlgsunﬁihig geworden sind. Tch
habe dieselbe bei Personen noch erfolgen sehen, welche seit 10 Jahren
und linger vollstindig erblindet waren: sie setzt das Intactsein von O
und beider Pupillenzweige des Oculomotorius voraus und ist an eine den

Oculomotorius betreffende Willkiirinnervation gebunden. Die Innervation
1) Adamiik und Woinow im Archiv fir Ophthalmologie Bd. X VI, 1, p. 158—168
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der Pupillenverengerung verliuft peripher in den Bahnen der Ciliar-
nerven. \
III. Reagiren beide Pupillen bei Convergenzbewegungen, so ist zu
schliessen, dass beide Oculomotorii zur Pupille leitungsfihig sind.

Reagirt die Pupille des Auges A4 nicht auf Licht, wohl aber con-
sensuell die Pupille des Auges B, so ist, wenn nicht eine periphere
Veriinderung der Iris vorliegt, eine Lihmung des Pupillenzweiges vom'
Oculomotorius nach 4 gegeben. -

Bei Lihmung des Pupillenastes des Oculomotorius ist die Pupille
immer erweitert und unbeweglich; meistens tritt sie auf als Theiler=
scheinung einer completen Oculomotoriuslihmung. Doch sind einzelne
Fille in der Literatur verzeichnet, in demen bei vollstindiger Oculomo-
toriuslihmung die Pupille frei und beweglich gefunden wurde. d

Lihmung des Pupillenzweiges allein, bei mnormaler Function der
iibrigen Aeste des Oculomotorius, wird verhiltnissmiissig oft heuba—.chtet,?"
meist beiderseitig ausgeprigt, mit oder ohne gleichzeitig entwickelter
Accommodationslihmung. k

Einseitige Lahmung des Pupillenastes ist nach Merie!] und Alexan-
der stets syphilitischer Natur.

IV. Reagiren beide Pupillen nicht auf Licht, weder direct noch
sympathisch, wohl aber auf Convergenzbewegungen und ist auf einem
oder auf beiden Augen Sehvermigen vorhanden, wenn auch nur rudi-
mentir, so ist eine Leitungsunterbrechung in F. 0. vorhanden, sie be-
trifft die Meynert'schen Fasern, welche die Vierhiigel mit dem Oculomo-
torius verbinden. Diese Form der Leitungsstérung des Lichtreizes und
das dadurch bedlngte pathologische Verhalten der Irisbewegungen findet
sich, wie wir spiiter sehen werden, ungewdhnlich oft bei Krankheiten
der Centralorgane. ¢

Ausser vom Lichteinfall und von der Convergenz der Sehlinien ist
die Weite der Pupille noch von einem dritten mehr variablen Faetor ab-
hiingig, von dem veriinderlichen Innervationszustande des S}'m[mthicmﬁ*.

Diese letztere Inmervation bewirkt unter normalen Verhiltnissen E‘iﬂE”"?
mittlere Pupillenweite, welche den labilen Gleichgewichtszustand
Irismuskulatur repriisentirt, welcher seinerseits allerdings, aber, wie wir'y
gesehen haben, in ganz gesetzmiissiger Weise durch Lichteinfall und

Convergenzbewegung modificirt werden kann.

Die sympathischen Fasern, welche die Dilatation bewirken, lassen ...”?-.
bis ins (entralmgan verfolgen (Budge). Nach Salkowski llegt ihre Cen=sy
tralstiitte in der Medulla nhlnngata Die nervosen Bahnen der Dilatation lauf -:_‘l_
von hier aus im Halsmarke hinab und treten nach Cl. Bernard mit dems
beiden ersten Dorsalnerven aus und gehen mittels der Rami communicantes zum

1) Merie in Brit. med. Journ. I. p. 29. 1852.
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Sympathicus. Vom Halssympathicus gehen sie zum Geflechte der Carotis,
gum Ganglion Gasseri und zum Auge.

Eine Reihe von Experimenten haben in der That bewiesen, dass
Reizung des Sympathicus Dilatation der Pupille, Durchschneidung des-
selben Myosis bewirkt. Im ersteren Falle sahen die Experimentatoren
(Nicati u. a.] gewdhnlich Weiterwerden, im letzteren Engerwerden
der Lidspalte und in einigen Fillen hei leichter Erregung halbseitige
Schweissbildung im Gesichte auftreten (Horner). Man vergl. Eulen -
burg und Guttmann (die Pathologie des Sympathicus auf physiolo-
gischer Grundlage, Berlin 1873).

Sehr bald nach der Entdeckung des Budge'schen Centrum eilio-
spinale wies Chaveau und spiter Schiff nach, dass in Folge Erregung
dieses Centrums Pupillenerweiterung eintrete, bei Reizung der hinteren
Wurzeln sowohl, als auch der hinteren Stringe.

Bei Reizung der Vorder- und Seitenstringe dagegen bleibt nach
Schiff und Foa jegliche Erweiterung der Pupille aus.

Claude Bernard machte bereits seiner Zeit auf die Reaction der
Pupille gegen alle sensiblen Reize aufmerksam. Diesen Reizen gegen-
uber bleibt aber nach Schiff und Foa die Pupillenerweiterung giinzlich
aus, wenn das verlingerte Mark durchschnitten wird.

Die Uebertragung der sensiblen Reize auf sympathische Fasern muss
daher in Gehirntheilen statthaben. Mit dieser Annahme stimmt die
Thatsache, dass nach Abtragung der Gehirnlappen zwar, wie oben er-
wihnt, die Reaction der Pupille auf Licht erhalten bleibt, auf sensible
Reize aber verloren geht. Auch ist experimentell nach Hirnrindenreizung
Erweiterung der Pupillen beobachtet worden (Foa?, Rochefontaine 3).

Dem gegeniiber hat in jiingster Zeit Vulpian!) nachgewiesen, dass
‘nach Durchschneidung des Halssympathicus noch reflectorisch auf Haut-
reize Pupillenerweiterung erzielt werden kann. V. folgert, dass die er-
weiternden Fasern nicht simmtlich aus dem Sympathicus, sondern zum
Theil direct aus dem Gehirn stammen, und wahrscheinlich mit den Ge-
hirnnerven zum Auge verlaufen.

Von der Einwirkung der sensiblen Reize auf die Pupillenweite iiber—
zeugt man sich am besten durch Experimente an Schlafenden. Jeder
sensible Reiz macht die enge Pupille eines im Halbschlafe befindlichen
Kindes momentan weiter, dasselbe Verhalten wurde von Westphal bei
Chloroformirten gefunden. Wie die sensiblen, so wirken auch die psy-
chischen Reize. Sehr bekannt ist, dass die ungemein beweglichen Pu-

e ——eee e

1) Sehiff e Foa, La pupilla come estesiometro, Imparziale No. 17. Oet. 2. 17
1874.). '

2) Foa, La pupille consideré ete. ete. Parig 1875,

3) Rochefontaine in Archives de Physiologie 1875.

} Vulpian in Gazette med. de Paris 1878. No. 27
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pillen der Katze, wenn das Thier plitzlich in Zorn geriith, sofort fast ad
maximum sich erweitern.

Durch Verursachen eines plitzlichen Schreckens kann die enge, der
lichtstarken Beleuchtung des Augenspiegels ausgesetzte Pupille eines
Kindes ad maximum erweitert werden. — Ein Experiment, welches fiir
die Wirkung des psychischen Eindrucks beweisend ist.

Im Schlafe, in der Narkose, in welchen Zustinden die Summe der
sensiblen und psychischen Eindriicke gering ist, sind die Pupillen im-
mer unter mittelweit, bei gewisser Schlaftiefe immer eng. Die enge Pu-
pille des Schlafenden pflegt, wenn auch nur schwach, noch auf Licht
zu reagiren.

Alle die angefithrten Thatsachen berechtigen zu dem Schlusse, dass
die mittlere Pupillenweite hervorgeht, oder doch vornehmlich abhingt
von der Stirke der Erregung, welche auf sensiblen Bahmen und durch
psychische Reize im Halsmarke auf den Sympathicus iibertragen wird.
Sind diese Reize gering, so ergiebt sich als mittlerer Gleichgewichtszu-
stand der Iris Enge, sind sie stark, Weite der Pupillen?).

Den grossen Einfluss der sensiblen und psychischen Reize auf die
Pupillenweite zugegeben, haben wir, um die Worte Schiff’s zu gebrau-
chen in der Pupille ndas feinste Aesthesiometers, welches alle griberen
Veriinderungen jener Reize wiederspiegelt.

V. Bs ist aber eine den Neuropathologen, insbesondere den Irren--
drzten wohlbekannte Thatsache, dass bei korperlich geschwichten, ner-.
visen Personen (conf. Arndt?) sog. erethischen, aufgeregten Individuen,
sowie bei Maniakalischen ungewdhnlich oft weite Pupillen sich vorfinden.
Dieses Verhiiltniss wird so constant beobachtet, dass z. B. enge Pupillen
im Aufregungszustande Maniakalischer als omindses Symptom nachfol-
gender Paralyse betrachtet werden. Bei den gemannten Zustinden, dem
Nervosismus, Hysterismus sowie auch hiufig bei Epileptischen beobachtet:
man nicht selten als Zeichen thythmisch unterbrochener Innervationen im|
Sympathicus einen vor unseren Augen erfolgenden Wechsel in der Weite:
der Pupillen, welche unabhingig vom Lichteinfall und der Convergenz:
in eine Art Schwanken gerathen und sich erst nach kiirzerer oder linge--
rer Zeit wieder beruhigen.

VI. Dem entgegengesetzt sind enge Pupillen charakteristisch firs
alle Zustinde, welche eine Herabsetzung der Cortikalfunctionen herbei--
fiihren, insbesondere fiir Dementia paralytica.

VII. Ganz besonders hiufig werden enge Pupillen vorgefunden beil
Krankheiten des Riickenmarkes bes. des Halsmarkes, welche die Leitung:
sensibler Eindriicke beeintrichtigen, sowie bei Krankheiten der Medullas

—

e

1) Vergl. Rachlmann und Wilko wski im Archiv fir Physiologie 1878, p. 109.
2) Arndt im Archiv fiir Psychiatrie IL. p. 589.
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oblongata. Die engen Pupillen der Tabetiker sind von jeher-aunfgefallen
und unter dem Namen der spinalen Myosis ein viel gewiirdigtes Symptom.

Robertsonl!) war der erste, welcher darauf aufmerksam machte,
dass meben der spinalen Myosis eine charakteristische Reactionslosigkeit
der Pupillen gegen Licht bei Tabes beobachtet werde, wihrend die Ver-
engerung bei Convergenzbewegungen erhalten bleibe. Die neueren Au-
toren, insbesondere Wernicke?), Vincent3), Exrb4), Drouin?) besti-
tigen das erwithnte Verhalten der Pupillen bei Tabetikern vollkommen.

Es ist aber die Myosis von der Bewegungserscheinung vollstindig
zu trennen, denn es kommt vor, dass Pupillen, welche beim Lichteinfall
vollstindig bewegungslos bleiben und bei Convergenzbewegung reagiren,
keine Spur von Myosis aufweisen, ja iiber mittelweit sein kénnen.

Beide Erscheinungen, die mangelnde Reaction auf Licht trotz freier
|| Beweglichkeit bei Convergenz, und dann die Myosis sind zwei ganz von
eiander unabhiingige Symptome, welche sich allerdings bei Tabes unge-
wihnlich oft zusammen vorfinden.

Die enge Pupille, die Myosis, ist in diesen Fillen als ein directes
Symptom vorhandener Riickenmarkskrankheiten und zwar nur der Hinter-
strange zu betrachten und als solches fiir die Differenzialdiagnose sehr
wichtig. Die mangelnde Reaction auf Licht bei erhaltener Verengerung
auf Convergenzbewegung beweist jedoch nur eine Erkrankung relativ
fvorn im Gehim und vom Riickenmark weit abliegender Bahnen (der
#Meynertschen Verbindungsfasern zwischen Vierhiigel und Oculomotorius),
deren Erkrankung aber, (wie auch die der Sehnervenstringe bei tabe-
ftischer Atrophie), sehr wohl mit den Riickenmarksleiden in directem
| Connex stehen kann. Von besonderer Wichtigkeit fiir das Verstindniss
Jidieses Zusammenhanges sind die Befunde Stillings iiber die Wurzeln
fdes Sehnerven. Stilling hat direkte Faserziige aus dem Tractus opticus
bis in den Grosshirnschenkel®) und in neuester Zeit bis in die Pyrami-
\fdenkrenzung verfolgt.

Das Wesentliche in der Bewegungsstorung bleibt die Indifferenz
egen Lichtreize. Die Méglichkeit der Pupillenbewegung bei Conver-
| ergiebt nur die normale Function des Oculomotorius und freilich
ch einen relativ gesunden Zustand des Irisgewebes.

Es sei hier bemerkt, dass es nicht gleichgiiltig ist, in welcher Weise
ie Priifung des Verhaltens der Pupillen bei Convergenzbewegung aus-

-

1) Robertson, in Edinburgh med. Journ. 1869,
2) Wernicke, in Virchows Archiv Bd. LVL 2.

3) Yincent, These de Paris 1877,

4) Erb, im Dtsch. Archiv fir klin, Med. XXIV. 1.
°) Drouin, De la pupille (Thise de Paris 1876).

b) Stilling, im Beilageheft zu den Monatsblittern fiir Augenheilkunde Jahrgang
VII. p. 203—207.
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geiibt wird. Bei einfacher Aufforderung einen beliebigen Gegenstand!
z. B. den Finger des Untersuchenden anzusehen, folgen Leute, deren,
Sehvermigen stark beeintriichtigt ist (und mit solchen hat man es sehry
oft zu thun) in der Regel nicht, am allerwenigsten Blinde. Man mache
daher die Untersuchung am besten so, dass man den Kranken auffordert,
auf seinen eigenen nahe vor die Augen gehaltenen Finger, oder nochufd
besser, auf seine eigene Nase zu sehen.

Bei vollstindig Blinden sind die Erinnerungen an die dazu noth-{¢
wendigen Innervationsimpulse von frither her noch so lebendig, dass dier
geforderte Convergenzbewegung noch eingeleitet wird.

Wenn bei mangelnder Reaction auf Licht und bei erhaltener Reae-
tion auf Convergenzbewegung — immer die Lichtempfindung vorausge-
setzt, — die Myosis fehlt, so liegt michts desto weniger Verdacht auf
Erkrankung der Centralorgane vor. Ich habe iibrigens in solchen Fillens
sich spiiter exquisite Myosis entwickeln sehen. 5

Die Myosis kommt unter den Symptomen der Tabes sehr frith zur
Entwicklung; wie ich Vincent (l. ¢.] gegeniiber bemerken mochtegu
welcher, gestiitzt auf 82 Fille aus der Abtheilung Ch arcot’s, die Myo
sis den spiiteren Symptomen zurechnet, sie wird sogar von den Krankemj
hiiufig noch vor dem Auftreten der Motilititsstorungen bemerkt (Drouin) §

Nach Remak ist sie vorzugsweise ein Symptom seiner Tabes cervi
calis und diirfte als solches mach den oben angefithrten Griinden wohill
niemals fehlen.

Entsprechend der schwachen Innervation des Sympathicus ist dief
enge Pupille der Tabetiker sehr wenig empfindlich gegen Atropin. Maxiis
maldosen dieses Mittels, welche die Wirkung des Ringmuskels der Iri
aufheben, pflegen nur mittlere Erweiterung der Pupille zu bewirken.

In der Literatur findet sich eine ganze Reihe wichtiger anatomischedly
Befunde, welche die Abhiingigkeit der Pupillenweite von Riickenmarksd
affectionen besonders aber von Affectionen des Halsmarkes illustriren. |

Am bekanntesten ist der Fall von F. Riegel!) aus dem Juliuss
spital von Wiirzburg. Ein Stich in den Nacken hatte die linke Riickem
markshilfte durchschnitten; es fand sich bei mormalem Sehvermogefh
vechts: Korperhilfte aniisthetisch, enge Pupille, links: Lihmung m
Hyperiisthesie und erhihte Reflexerregbarkeit.

Die Verengerung der Pupille fand Baerwinkel? bei Schussver§
letzung durch den Hals, Russel? bei durch Fall verursachte Tremjg
nung zwischen dem 7. Hals- und dem ersten Brustwirbel u. s. w. §
ihnliche Fiille sind berichtet von Ogle. Bei Aufstellung einer Stiff

— o s

1) ¥. Riegel in Berliner klin. Wochensch. 1871, p. 208.

2) Baerwinkel, Pathologie ded Kopfsympathicus. (Dtsch.
XIV. p. 6545},

) Russel in Med. Times and gaz. Vol. 41. 6. p. GHES

Arvchiv fir klin. Med
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tistik fand Rendu!) unter 100 Fillen von Verletzung der Medulla spi-
nalis die Pupillensymptome 16 mal notirt. Er selbst fiigt 2 neue Fiille
hinzu. Hallopeau? bringt deren ebenfalls und bespricht mehrere
ille von Myosis bei Verletzung des Bulbus.

Riicksichtlich der Regelmissigkeit der Pupillenphiinomene bei Tabes
orsalis ist auf die reichhaltige Literatur zu verweisen, besonders auf die
Arbeiten von Duchenne de Boulpgne?®). Letzterer Autor fithrt zu-
rst die interessante leicht zu priifende Thatsache an, dass bei Tabetikern,
enn intercurrent heftige Schmerzen in den Eingeweiden etc. auftre-
n, die vorher engen Pupillen sich erweitern. Drouin# bestiitigt
leses Verhalten unter Anfilhrung mehrerer Fille aus der Abtheilung des
r. Luys in der Salpetriére.

VIII. Verinderungen der mittleren Pupillenweite bei erhaltener Re-
ction hingen ferner ab von der zeitweiligen Innervation des Sympathicus.

Liegt eine Reizung dieses Nerven in seinem peripheren Verlaufe
or, oder auch seines Cervicalganglions, so wird sich diese verrathen
urch Erweiterung der Pupille.

Es liegen nun, abgesehen von den frither erwiihnten Experimenten,
der Literatur recht viele anatomische Befunde vor, welche ein solches
erhiltniss zu erhirten vermogen. Hierher gehiéren Fiille von Ogle?’),
szermakY ete. etec. Letsterer Autor konnte bei Druck auf einen Tu-
or am Halse, Rossbach?) bei Druck auf Mediastinaltumoren momen—
Pupillenerweiterung hervorbringen. Die bekannte Pupillenerweiterung
gbei Hemicranie wird vielfach auf Sympathicusreizung zuriickgefiihrt (Du
ois Reymond).

Wenn man mit Tanquerel, Jolly, Kussmaul, Romberg,
Volkmann bei der Bleikolik eine Affection des Sympathicus annimmt,
ird die Erweiterung der Pupillen im Anfalle verstindlich sein. Ebenso
ie bei der Bleikolik besteht aber Pupillenerweiterung bei schmerzhaften
-nterleibsleiden jeder Art, besonders auch bei der sog. Gallensteinkolik.

Kinder, welche Eingeweidewiirmer beherbergen, haben meistens weite
upillen, dieselben sollen nach Drouin (L. ¢.) nach Abtreibung der
urmer verschwinden.

Da der Symptomencomplex des Morbus Basedowii auf eine Reizung

1) Rendu in Archive de médecine 1869. p. 286.

2) Hallopeau, Thése de Paris 1875,

| 8) Duchenne de Boulogne in Gazette hebdomadaire 1864, p. 147, und Electri-
ation localisée 1872, p. 633.

4) Drouin, 1. ¢. p. 289.

5) Ogle in Medico-chirurg, Transactions T. XLI. p. 398.

6) Czermak in Prager Vierteljahrsschrift 1560,

i) Rossbach, Dissert. Jena 1869,
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der Centraltheile des Sympathicus zuriickgefiihrt wird (Geigel, Fried-f
reich), so bedarf die Pupillenerweiterung, welche bei dieser Krankheitd?
meistens wahrgenommen wird, keiner weiteren Erklirung. i
Noch zahlreicher finden sich die anatomischen Befunde, welehe Ver- |
letzung des peripheren Sympathicus und Lihmung desselben ergeben, |*
bei Vorhandensein einer starken Myosis und meist auch leichter Ver-4f
engerung der Lidspalte derselben Seite. Al
Dahin gehdren Fille, Schussverletzungen betreffend, von Baerwin-{¢
kel, Reuling!), Seeligmiiller?), Fiille von Strumabildungen, welcheg?
den Sympathicus lidiren (Jany, Briinicke); ferner ergaben Nikatils
and Horner's Studien iiber die Lihmung des Sympathicus dieselbeny !
Resultate. Poiteau?) allein hat 19 Fille von Myosis nach Sympathi-4f
cusverletzung beschrieben. |
IX. Weite Pupillen finden sich als sehr charakteristisches Zeichend®
behinderter Athmung und werden auf die Wirkung der Kohlensiure :ri:.
die Sympathicuscentren in der Medulla zuriickgefithrt. ~Weite Pupillen b
gnden sich in allen Fallen von Dyspnoe. Sehr charakteristisch wurde
diese Art der Mydriasis bei plétzlich eintretender Athemnoth nach Verf®
«chlucken eines Fleischstiickes von Reyher? beobachtet. TUebrigens ¢
sind bei jedem Menschen beim Anhalten des Athems gegen Ende dex}
Athempause die Pupillen weiter. Man erinnere sich ausserdem an las|¥
Pupillenspiel beim Scheyne-Stoke’schen Athmen, an die plotzlicha i
Pupillenerweiterung in den Paroxysmen des Keuchhustens, an die Pupil|®
lenerweiterung wihrend des Erbrechens, bei ecklamptischen und meisteng®
auch epileptischen Anfillen, in den Geburtswehen ete. ete. Wahrscheimns
lich lisst sich auch die Mydriasis, wie sie sich regelmissig bei Phthisikerrj#
vorfindet, auf Behinderung der Athmung zuriickfithren. '
Diese indirecte Abhiingigkeit der Pupillenweite von der Athmungl§
ist von besonders hoher praktischer Bedeutung fir die Controle degs
Athmung in allen narkotischen Zustinden. Sind z. B. wihrend def
Chloroformnarkose die Pupillen ad maximum verengt, so ist der hochsty
Grad der Narkose erreicht, das Chloroform kann ausgesetzt werdenfh
Bei der Einwirkung sensibler Reize (chirurgischer Eingriffe] wird einf%
Dilatation der Pupille anzeigen, dass das Erwachen des Patienten bevoige
steht und dieses Zeichen wird nothigenfalls zur Erneuerung der Narkos§
auffordern. Werden aber, withrend unansgesetzter Chloroforminhalatiorg
die Pupillen plotzlich weit, so ist das ein untriigliches Zeichen beginnerg
der Kohlensiurevergiftung in Folge sistivter Athmung, welches zur Ausfe

1) Reuling G. im Archiv fir Augen- und Ohrenheilkunde IV, 1. p. 117.
2) Seeligmiiller in Berliner klin. Wochensch. 1876. Nr. 20.

3) Poiteau, These de Paris 1869,

4) Reyher in Petersburger med. Zeitsch. 1868. p. 298.
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setzung des Chloroforms und zur Vornahme der kiinstlichen Athmung
auffordert.

X Die Pupillen sind erweitert bei starkem Himdruck [Leyden’].!,
Pagenstecher und Exmner?. In allen Fillen von Hirntumoren mit
Stauungspapille, die ich gesehen, habe ich die Pupillen iiber mittelweit
gefunden. Regelmissig findet man iibermittelweite Pupillen ferner bei
chronischem Hydrocephalus. Mydriasis ist endlich beobachtet nach Blut-
ergiissen in der Schidelhohle, sowie bei einfacher Ueberfiillung der Hirn-
gefisse (Kussmaul).

XI. Finden sich beide Pupillen in ihrer mittleren Ruhelage — also
Beweglichkeit voraus gesetzt — nicht gesetzmissig gleich, ist also Pu-
pillendifferenz vorhanden, so ist das ein Beweis von einer unregelmiissigen
Innervation des Sympathicus. Entweder hat solche ihren Grund in einer
Reizung, welche den Nerven in seinem peripheren Verlaufe trifft, oder
dieselbe ist auf den Sympathicus iibertragen von den centralen Verbin-
dungsbahnen in Gehirn und Riickenmark.

Man konnte in Verlegenheit kommen, bei dem Mangel anderer An-
haltspunkte zu entscheiden, ob im gegebenen Falle die engere Pupille
der einen, oder die weitere Pupille der anderen Seite, fur die kranke zu
halten sei. Es konnte ja im ersten Falle ein paretischer Zustand im
Sympathicus zu Pupillarverengerung Veranlassung geben, ebenso, als
eine dauernde Reizung desselben Nerven die weitere Pupille der andern
Seite verursachen kinnte. Da aber der Sympathicus ausser der Pupil-
lenweite, bekanntlich auch durch Innervation des glatten Miiller’schen

idmuskels eine gewisse mittlere' Lidspaltenweite unterhilt, so wird eine

einseitige leichte Verengerung der Lidspalte gleichzeitig ausgesprochen
eben Pupillenverengerung, fiir einen paretischen Zustand im Sympathicus
prechen, wihrend das Auftreten einer geringen Lidspaltenerweiterung
eben Pupillenerweiterung auf einen Reizzustand des Nerven schliessen
liesse.

Ein sichereres Unterscheidungsmittel liefert die Atropinwirkung, bei
relcher die Pupillenerweiterung, falls Lihmungszustinde des Sympathicus
orliegen, sehr gering ausfillt, wiihrend selbst kleine Dosen bhej vorhan-
ener Sympathicusreizung starke Erweiterung bewirken.

Emseitige Erweiterung der beweglichen Pupille gilt als ein omingses
ymptom drohender Gehirnkrankheiten. Einseitige Lihmung des Pupil-
nastes des Oculomotorius und dadurch bedingte einseitige Mydriasis,
ommt gewiss oft genug vor und kann keine ungiinstige Bedeutung be-
spruchen. '

Einseitige Mydriasis bei beweglicher oder in seltenen Fillen #usserst

i

Il Leyden in Virchows Archiv Bd. XXXVIL 1866,
2] Pagenstecher und Exner |Heidelberg 1871),
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rege beweglicher Pupille spricht immer fiir einseitige Sympathicusreizung

und ist, insbesondere wenn bald die eine, bald die andere Pupille diaﬂ

weitere ist, von iibelster Prognose.
Die erweiterte Pupille, wo sie auf Sympathicusreizung beruht, reag

unterscheidet sich dadurch von der bei Oculomotoriusparese vorkomme ot
den Mydriasis. Sie ist ferner iusserst empfindlich gegen die geringsten
Atropindosen und besteht endlich neben vollstindig intacter Accnmmnl
tion, zwei weitere fiir die Differenzialdiagnose sehr wichtige Momente. =

Die Pupillendifferenz dieser Art scheint bei Minnern hiufiger vorzu-
kommen als bei Frauen, findet sich sehr selten bei Kindern, sowie in
den ersten Mannesjahren, hiiufig aber zwischen dem 30. und 50. Lebens=
jahre. Sie kann zu verschiedenen Zeiten verschieden stark ausgesprochens
sein und scheint wihrend des Schlafes in der Regel zu fehlen, ei
sicheres Zeichen, dass sie auf einer besonderen Innervation beruht
welche im Schlafe wegfillt.

Sie kommt ungewdhnlich oft bei Geisteskranken vor. Nasse fa
dieselbe in 649/, Castiglioni in 70%, Wernicke in 15—25%, aller
beobachteten Fille. Ungewdohnlich oft finden sich ungleiche Pupiller
bei Dementia paralytica; nicht selten sind sie unter den Prodromalsyms
ptomen dieser Krankheit entwickelt. Bisweilen, besonders im Anfange dex
Symptome verschwindet die einseitige Erweiterung der Pupille vollstindigg
um iiber kurz oder lang wieder zu erscheinen, oder die Erweiterung isk
su verschiedenen Tageszeiten verschieden merkbar. Hiufig ist bald di€
eine bald die andere Pupille die weitere, also die Reizung des Sympa-
thicus bald auf der einen, bald auf der anderen Seite verschieden starks
Wihrend des Schlafes gleichen sich in solchen Fillen die Differenz
dann vollstindig aus, was natiirlich niemals der Fall sein kann, weﬁ
eine einseitige Mydriasis auf Oculomotoriuslihmung beruht.

Unter einer grisseren Anzahl von Paralytikern fand ich in der Irr
Heilanstalt zu Halle im Jahre 1872 in %/; aller Fille voriibergehent
Pupillendifferenzen vor. r{

Ein iihnliches Verhiltniss notirt Seifert, wihrend Nasse fast i
allen Fillen Pupillenverinderungen auffinden konnte. 1

Uebrigens finden sich, wie auch Wernicke!) hervorhebt, bei Para
Iytikern sehr hiufig verschieden weite und gleichzeitig myotische Pu
pillen mit mangelnder Reaction auf Licht und erhaltener Bewegung
Convergenz.

Bei letzterer Bewegung kann sich dann eine geringere Pupillen
differenz, welche beim Sehen in die Ferne deutlich hervortritt, vollsti

dig ausgleichen.

1) Wernicke 1. c.




