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7.
Ueber ein Pupillenphinomen in der Chloreformnarkose.
Von Dr. C. Westphal,

Erstem Assistenzarzt an der Irren-Abtheilung der Charité und
Privatdocenten zu Berlin,

Versetzt man ein Individuum durch Chloroform in Narkose, so bemerkt man
regelmissig beim Eintritt derselben alsbald eine starke Verengerung der Pupillen bis
zur Grésse eines Stecknadelknopfes*), und zwar scheint sich diese Verengerung
wihrend der ganzen Dauer der Narkose zu erhalten; wenigstens sah ich sie nach
balbstiindiger Dauer derselben noch ebenso wie im Anfange bestehen. Die gleiche,
iibrigens ganz bekannte Erscheinung trat ein, als ich vor einigen Jahren Versuche
mit der Chloroformnarkose bei Tobsiichtigen anstellte. Zugleich aber zeigte sich
ein eigenthiimliches Verhaiten der Pupillen, iiher dcssen Beobachtung. mir nichts
bekannt geworden ist. Indem ich nadmlich, zur Controlle fiir die zu erzielende
Narkose, die Empfindlichkeit der Haut durch Stecknadelstiche priifte und dahei ein
Augenlid gedffnet hielt, zeigte es sich, dass bei jedem Nadelstiche die Pupille sich
ziemlich stark erweiterte, um dann wieder zu der vorigen Enge zuriickzukehren;
bei gleichzeitiger Beobachtung des anderen Auges sah man auch hier die gleiche
Erscheinung. Es konnte diese Erweiterung von jeder beliebigen Korperstelle aus
durch Stechen und Kneifen der Haut hervorgebracht werden; am stiirksten schien
die Erweiterung bei Stichen in die Nasenschleimhaut zu sein; ausserdem wurde
die Erscheinung durch starkes Hineinschreien in das Obr hervorgebracht. Die Er-
weiterung folgte dem Stiche nach einer #usserst kurzen, jedoch wahrnehmbaren
Zeit und machte entweder sogleich wieder der Verengerung Platz oder es trat ein-
paarmaliges Hin- und Herschwanken ein, bis letztere wieder dauernd wurde. Die
Erscheinung war so constant, dass man, abgewandt von dem die Stiche fiihrenden
Gehiilfen, jedesmal zu sagen vermochte, wann die Haut gereitzt worden war. Die
Stellung der Bulbi war dabei ganz gleichgiiltig; bald waren sie, wie beim gewdhn-
lichen Schlafe, nach oben gerollt, bald waren sie gerade aus gerichtet mit Con-
vergenz oder Divergenz der Sehachsen, ohne dass ein Einfluss auf die Erscheinung
sichtbar gewesen wire. Die Narkose war immer bis zu einem Punkte gediehen,
dass die erwibnten Hautreize keine Bewegungen mehr ausldsten, auch nicht in den
Augenlidern und Augenmuskeln. Geschah das Erwachen aus der Narkose schnell,
ohne Uebergang, derart, dass der Kranke plitzlich, erwacht, die Augen aufschlug,
so trat sofort mit dem Oeffnen derselben eine starke Erweiterung der Pupille ein,

*) Einzelne Ausnahmen scheinen unter besonderen Umstéinden hierbei stattzufinden:
so sah ich z. B. diese starke Verengerung nicht bei einem sehr andmischen
Individuum mit stark erweiterten Pupillen und bei einer sehr heruntergekom-
menen am Brustkrebs operirten Frau.
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die danach wieder ilhren urspriinglichen, der jedesmaligen Beleuchtungsintensitit
entsprechenden Durchmesser annahm.

Die Versuche wurden, wie erwiihnt, fast ausschliesslich an Individuen gemacht,
welche unmittelbar vor der Narkose mehr oder weniger tobsiichtig aufgeregt waren.
Bei nicht Geisteskranken hatte ieh verhiltnissmissig selten Gelegenheit, dahin ein-
schlagende reine Beobachtungen zu machen. Die Application des Gliiheisens auf
Geschwiire des Unterschenkels bei einem kriftigen Manne (potator) bot eine solche
dar: die Pupillen waren in der Narkose bis zur Grosse eines Stecknadelknopfes
verengt , blieben aber bei jedesmaliger Application des Glitheisens, wobei keine
Bewegungsiusserungen erfolgten, unverindert. Der Kranke lag dem grossen Fenster
des Operationssaales, durch welches ein selr intensives Licht einfiel, gerade gegen-
iiber. Bei anderen grosseren Operationen, wihrend welcher durch die Giite des
Herrn Gebeimrath Jingken mir die Beobachtung gestattet war, konnte ich gleich-
falls durch die verschiedenartigen operativen Eingriffe eine Erweiterung der Pupille
nicht constatiren. Dagegen gelang die Erscheinung sebr gut bei einem Kranken,
den Herr Dr. Liicke behufs Reposition eines Bruches die Giite hatte, in meiner
Gegenwart zu chloroformiren. Es kann daher nicht wobl angenommen werden,
“dass der vorangegangene tobsiichtige Zustand als solcher von wesentlichem
Einfluss auf die Hervorbringung der Erscheinljng sei, vielmehr scheint der Grad
der Narkose die Verschiedenheit der betreffenden Beobachtungen zu bedingen, Wih-
rend der Ausfiibrung der chirurgischen Operationen war die Narkose eine ausser-
ordentlich tiefe, so zu sagen absolute, so dass selbst die stirksten sensiblen
Reize Leine Bewegungsdusserungen hervorbrachten; in den Fillen von Chlorofor-
mirung Tobsiichtiger erfolgten  hei den angewandten Hautreizen zwar auch keine
Bewegungstiusserungen, aber diese wiren hochstwalirscheinlich -erfolgt, wemn man
so bedeutende Reize hitte anwenden diirfen, wie sie durch die chirurgischen Ope-
rationen gesetzt wurden. Die Narkose der Tobsiichtigen wurde absichtlich — schen
aus -Griinden der Vorsicht -— nur korze Zeit erhalten und sowoh! die, im Verhilt-
niss zu der bei den Operationen verbrauchten, geringen Menge des Chioroforms,
als auch das nachherige schnelle Erwachen, ohne einen lingeren Zwischenzustand,
wies darauf hin, dass woh! die Narkose der Tobsiichtigen keine so absolute war,
wie sie zum Zwecke grosserer Operationen in der Charité hervorgebracht zu wer-
den pflegt. Fiir diesen Einfluss des Grades der Narkose spricht gleichfails, dass
bei der Reposition des Bruches, wo sie auch verhiltnissméssig kurz und wenig
tief war, der Versuch gelang.  Wir werden sogleich sehen, dass diese Deutung der
Vérschiedenheit in den Beobachtungen auch aus anderen Griinden wabrscheinlich ist.

Es fragte sich nun, wie ist diese momentane Erweiterung der Puopille bei
susseren Reizen der Haut (mid des Gehdrnerven in einigen Fillen) za erkliren?
Zwei Erklirungsversuche — der Einfluss von Bewegungen des Bulbus war nach
dem Vorangehenden auszuschliessen — schienen -sich zundichst darzubieten. Ein-
mal konnte man annehmen, dass der Narkotisirte den sensiblen Eindruck noch
dunkel empfindet, dass letzterer zwar sonst keine sichtbaren Bewegungsiusserungen
mehr auszuldsen im- Stande ist, jedoch noch eine Accomodationshewegung fiir die
Ferne erzeugt, welche, wie auch sonst; von Erweiterung der Pupille begleitet ist.
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Man miisste sich also einen traumartigen Zustand vorstellen, in welchem die
Empfindungs- resp. Vorstellungsreize nur noch eine Accomodationsbewegung auszu-
l6sen im Stande sind, der Kranke bei dem dunkel empfundenen Stiche gleichsam
traumartig ‘in der Ferne sehen will. Andererseits kann man sich vorstellen, dass
eine Reflexwirkung von den Hautnerven aus auf den Verlanf der sympathischen
Fasern fiir die Irisbewegung durch das Riickenmark, resp. auf den Ort ihres Ur-
sprunges daselbst, stattfinde.

Herr Cl. Bernard hat nun vor Kurzem Versuche iiber die Durchschneidung
des Halssympathicus verdffentlicht *), welche letztere Erklirung ausserordentlich
wahrscheinlich machen. Es wird darin zunichst gezeigt, dass die im Halsstamme
des Sympathicus (beim Hunde) enthaltenen Gefissnerven andere sind, als die mit
thoen verlaufenden motorischen Fasern des Auges, deren Reizung Erweiterung der
Pupille erzeugt, und dass beide Arten von Fasern nicht denselben Ursprung haben:
Nach einer Reihe von Versuchen behufs Erforschung des Ursprungs der sympathi-
schen Bewegungsnerven fiir das Aumge, die Bernard als ,oculo-pupillare® be-
zeichnet und um die es sich gegenwiirtig fiir uns allein handelt, gelang ihm der
Nachweis, dass beim Hunde die vorderen Wurzeln der beiden ersten Brustnerven-
paare (seltner betheiligt sich das dritte Brustnervenpaar) diese Nerven enthalten.
Durchschneidet man beim Hunde im Wirbelkanale die beiden ersten Brustnerven-
paare, so erhiilt man Verengerung der Pupille mit den begleitenden Erscheinungen
(Abplattung des Bulbus eic.), kurz dieselben Phénomene, wie bei Durchschneidung
des Sympathicus am Halse (aber keine Gefiisserscheinungen). Bei Reizung der
Wurzeln der betreffenden Brustnerven dagegen tritt, wie bei Reizung des Sympa-
thicus nach der Durchschneidung am Halse, Erweiterung der Pupille mit den Be-
gleiterscheinungen (Exopbthalmus etc.) ein. Es konnen nun diese in den beiden
Brustnervenpaaren verlaufenden sympathischen Bewegungsfasern fiir das Auge von
jedem Punkte der Peripherie des Nervensystems ans reflectorisch erregt werden.
»Wenn man einen sénsibeln Nerven irgend einer Korpergegend, sei es ein Ast des
Ischiadicus, sei es ein Zweig des Trigeminus, kneift, so findet in dem Augenblick
der Entstehung des Schmerzes auf beiden Augen zugleich eine Reflexbewegung statt,
welche sich als plotzliche Vergrosserung der Lidspalte und Erweiterung der
Pupille zu erkennen gibt.* Die Erregung des sensibeln Nerven geht also nach
Bernard durch das Riickenmark (in der Regio oculo-spinalis, wie Bernard diese
Gegend anstatt cilio-spinalis [Budge] bezeichnet), zu den Oculo- Pupillarnerven,
welche von den ersten beiden Brustnervenpaaren kommen und deren Erregung die
Erweiterung der Pupille bedingt. Dass dem wirklich so sei, wird dadurch zur
Evidenz bewiesen, dass nach Durchsehneidung des ersten und zweiten Brustnerven-
paares keine Reflexaction, also keine Erweiterung der Pupille, durch Reizung von
sensibeln Nerven aus mebr eintritt; nur Lichteindriicke vermigen alsdann noch
Reflexe auf die Pupille hervorzurufen.

*) Des phénoménes oculo-pupillaires produites par la section du nerf sympathique
cervical ; ils sont indépendants des phénoménes vasculaires et calorifiques de
la tete. Compt. rend. LV. p.305. Vergl. auch Chauveau, Compt. rend.
LI p. 581, : . .
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Nach diesen Untersuchungen nun muss wan annehmen, dass fiir die Pupillen-
erweiterimg durch Hautreize an Chloroformirten die zweite der versuchten. Erkli-
rungsweisen die zatreffende ist; wie bei Bernard von den einzelnen Aesten sen-
sibler Nerven, so geschieht hier von den letzten Endigungen der Hautnerven aus
ein Reflex auf die Regio oculo-spinalis des Rickenmarks und auf die mit den zwei
ersten Brustnervenpaaren verlaufenden sympathischen Bewegungsfasern. Es erklirt
sich auch hieraus, warum unter Umstinden — bei tiefster Narkose — das Pha-
nomen nicht eintritt. Denn wenn man annimmt, dass die starke Verengerung der
Pupille durch die Erregung von Oculomotoriusfasern- in Folge der Chloroformauf-
nahme bedingt ist, so wird, wenn diese Erregung und die dadurch bedingte Con-
traction des Sphincter ein gewisses Maximum erreicht, der Reflexreiz auf die sym-
pathischen Fasern des Dilatator nicht mehr im Stande sein, eine Erweiterung zu
bewirken. Vorauszusetzen wire dabei, dass die Erregung der Oculomotoriusfasern
mit dem Grade der Chloroformvergiftung stirker wird. Oder aber man erklirt die
Verengerung der Pupillen in der Narkose dadurch, dass das Centrum oculo-spinale
und die von dort ausgehenden, der Irishewegung dienenden Sympathicusfasern wih-
rend der Daver der Narkose (&bnlich wie die Gehirnthatigkeit selbst) ausser Action
gesetzt werden, wobei dann durch einfache Wirkung des Sphincter Pupillenver-
engerung eintreten muss; der Reflexreiz von der Haut (resp. dem Ohre) aus wiirde
dann momentan das Centrum oculo-spinale und die betreffenden Sympathicusfasern
in Action setzen und so die schnell voriibergehende Erweiterung der Pupille be-
wirken; bei sehr tiefer Narkose dagegen wiére der Reflesreiz nicht mehr im Stande,
den Sympathicus in Thitigkeit zu bringen. )

Welche dieser beiden Hypothesen die richtigere ist, mag fiir jetzt dahingestellt
bleiben; vielleicht wird sich die Gelegenheit zu ferneren Beobachtungen und Ver-
suchen, die ich mir vorbehalte, (— beim gewdhnlichen Schiafe scheint etwas Aehn-
liches stattzufinden —) darbieten. Hier sei nur noch erwihnt, dass das Hervor-
bringen der Erscheinung bei nicht Chloroformirten durch verschiedene Umstinde
sehr erschwert ist. Versucht man .es mit Kitzeln der Nasenschleimhant oder mit
Stichen in dieselbe bei Individuen im gewdhnlichen Zustande, so- werden sofort
die Augen zugekniffen, der Bulbus bewegt sich, es schiessen Thriinen hervor u.s. w.
Gibt man Jemandem auf, mit angestrengter Willenskraft einen Punkt zu fixiren
und keine Bewegung mit den .Lidern u.s.w. zu machen — wozu nicht Jeder im
Stande ist —, so kann eben durch die unnatiirliche dabei stattfindende willkir-
liche starke Aanspannung aller muskulisen Gebilde des Auges die Reflexwirkung
verhindert werden, sich geltend zu machen. Aehnliche Schwierigkeiten setzen sich
den Versuchen mit Stichen und Kneifen der Haut entgegen und es zeigt sich hierin
nar die, auch fiir andere Reflexerscheinungen bekannte Eigenthiimlichkeit, dass
letztere um so leichter hervorgebracht werden; wenn die Thitigkeit des Gehirns
bis zu einem gewissen Grade eliminirt ist, wie es bei unseren Beobachtungen in
der Chloroformnarkose der Fall war. Bei einem Individuum indessen gelang es
mir trotz dieser Umstinde, vermittelst eines Nadelstiches in die Nasenschleimhaut
jedesmal eine Pupillenerweiterung zu bewirken ohne sonstige Bewegungserschei-
nupgen am Auge.



