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Ueber Iris- Bewegung.
VYon Dr. A. Grilnhagen in Konigsherg i. Pr.

Die Wirkung des Atropin und einiger anderen Alcaloide auf
die Iris wird gewdhulich in einer so paradoxen Weise erkldrt, dass
eine genaue abermalige Priifung der ganzen Frage, zu wie gerin-
gen Resultaten sie auch fithren moge, wiinschenswerth erscheint.
Nothwendigerweise muss man aber um das Verhalten eines Organs
in gewissen abnormen Umstinden richtig zu verstehen, vor allem
wit seinem normalen Verhalten vertraut sein. Um die Atropin-
frage zu férdern, muss man sich mit den Bewegungserscheinungen
der durch Nichts afficirten Iris nach allen Richtungen hin bekannt
gemacht haben. Es liegt uns daher ob, die Experimente und Er-
fahrungen eingehender zu beleuchien, welche Physiologen und
Pathologen im Laufe der Zeit, fast zweier Jahrhunderte, ange-
stellt und gesammelt haben, um iiber die Bewegung der Iris in’s
Klare zu kommen. Wir werden also gendthigi sein, die Resultate
zusammenzustellen, welche sich nach Reizung oder Lihmung des
Sympathicus, Oculomotorius und Trigeminus ergaben, werden dann
die verschiedenen Ansichten, welche ilber die Wirkung der My-
driatica- aufgestellt worden sind, auf ihre Zulissigkeit untersuchen
und endlich nach unseren eigenen Beohachtung@n bestitigen oder
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in Frage stellen, was zu bestiitigen oder vielleicht in Frage zu
stellen sein wird.

Die lris ist eine ringformige, durchbrochene Membran, wel-
che dem Auge in derselben Weise dient, wie das Diaphragma dem
Mikroskop. Ihre Oeffnung, die Pupille, kann je nach den Umstin-
den verengert oder erweitert werden. Diese Fihigkeit ist eine ge-
raume Zeit hindurch auf das Sorg[liltigste in ihren Ursachen unter-
sucht worden und beschiftigt noch jetzt die Experimentatoren.
Es scheint beim ersten Anblick leicht, die Bewegung der Iris aus
den ermittelten Thatsachen herzuleiten. Allgemein verbreitet und
{iberall auch angenommen ist die Ueberzeugung von der Existenz
zweier Muskeln in der Iris der Siugethiere, eines Sphincter und
eines Dilatator pupillae. Die Namen sagen schon, was filr Func-
tionen jedem derselben zugeschrieben werden; aber die Sache wird
schon verwickelter, wenn man sich den Einfluss der verschiedenen
Nerven zu erkliren sucht, welche die Regenbogenhaut versorgen,
und sehr complicirt, wenn man gewisse Thaisachen ableiten will,
z. B. die Wirkung des Atropins.

Die anatomische Uniersuchung #) ergibt Folgendes: beim Men-
schen enispringen die Irisnerven theils aus dem Ganglion ciliare,
theils aus dem Ramus nasociljaris des ersten Trigeminusastes und
gehren also drei verschiedenen Nervengebieten an, dem Sympa-
thicus, dem Oculomotorius, dem ersten Asie des Quintus. Ganz
ebenso verhilt sich die Nervenvertheilung in der Iris der Siuge-
thiere, nur beim Maulwurf sollen nach Serres der Oculomotiorius
sowoh], als der Abducens und Trochlearis fehlen ¥¥), .

Alle diese Nerven haben, wie das Experiment ergibt, einen
bestimmten Einfluss auf die Bewegung der Iris. Was zuerst den
N. sympathicus anlangt, so hiren wir von Glaude Bernard *#¥),
dass Pourfour du Petit im Jahre 1727 der ersie war, welcher

#) Hyrtl’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen.
*#) Genauere anatomische Daten sind nachzusehen: Lomnget, Anatomie und
Physiologie des Nervensystems des Menschen und der Wirbelthiere, ibers.
u. vervolist. von Dr. J. A. Hein. Leipzig, 1849. Bd IL
#*) Clande Berngrd, Lecon sur la physiologie ei la pathologie du system
nerveux, quinziéme legon p. 470 u fg.
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diesen Nerven in seinem Halstheile durchschnitt und in Folge da-
von eine Verengerung der Pupille auf der entsprechenden Seite
wahrnahm. Er erklirt dieselbe dureh die Lihmung der Sympa-
thicusfasern, welche im normalen Zustande nach ibrer Vereinigung
mit den Ciliarnerven die Pupille erweitern. Es vergingen nun
mehr als hundert Jalre, bevor sich dieser Entdeckung Petit’s
neue Beobachiungen anreiheten. Dupuy im Jahre 1816, Bra-
chet im Jahre 1837, John Ried im Jahre 1838, hatten wenig
mehr gethan, als das Experiment ihres Vorgiingers bestitigt. Da
fiigte Biffi im Jahre 1846 der Beobachtung Petit’s noch die
neue hinzu, dass Erweiterung der Papille enistinde, wenn man
das Kopfende des durchschniitenen Halssympathicus galvaniseh reize.
Fast zu derselben Zeit bemerkie Ruete ¥), dass die bei Oculo-
motoriuslihmung erweiterte und unbewegliche Pupille durch Bella-
donna noch mehr erweitert wurde, und schloss daraus, dass die
Iris zwei Arten molorischer Nerven empfingt, entsprechend dem
Sphincter und dem Dilatator derselben. Der erstere sollte vom
Oculomotorius, der letztere vom Sympathicus versorgt werden. Er
trat, durch diese Beobachtung bestimmt, der Ansicht E. H. We-
ber’s bei, dass die Belladonna erregend auf die Nerven der die
Pupille erweiternden Radialfasern wirke, lihmend auf die der ver-
engernden Circularfasern.

Finf Jahre spiter (1851) erkannien Budge und Waller,
dass nicht der Halsstrang oder das Ganglion supremum das Cen-
trum sei, von welchem aus die Erweiterung der Pupille, d. h. also
jetzt die Erregung des Dilatator besorgt wiirde, sondern vielmehr
eine Region des Cervicaltheiles des Ruckenmarks, fir die sie denn
auch einen besonderen Namen, Regio cilio-spinalis, in Anspruch
nahmen. Diese Versuche hat Budge im folgenden Jahre weiter
ausgedehni und ihre Resultate in der Pr. Zeitg. 34. 1852 #¥) nie-
dergelegt. Sie suchten zu beweisen, dass der Sympathicus nichts
ist als ein centrifugaler Leiter von Erregungen, die ihm vom
Riickenmarke aus mitgetheilt werden, und suchten auszuschliessen,

*) Ruete, Lehrh. d. Ophthalmologie. Bd. I (erste Aufl. 1845). S.100—101.
**) Experimenteller Nachweis fir den Ursprung des N. sympathicus aus dem
Rickenmark. Schmidt’s Jahrb. Bd. 76. S, 2935,

31*
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dass der galvanische Reiz sich zuerst auf die Ganglien des Sym-
pathicus erstrecke, um von ihmen als Centralorgane auf die moto-
rischen Fasern des Grenzstranges ibertragen zu werden.

Fur die sympathischen Fasern der Iris ist dieser Beweis in
der That gefithrt, wie aus den nachstehenden Experimenten leicht
ersichtlich wird. Budge legte die hintere Wurzel des ersten
Riickenmarksnerven beim Kaninchen bloss, galvanisirte dieselbe
und bemerkie Dilatation der Pupille. Wenn er die hintere Wur-
zel durchsehnitt und ibr peripheres Ende reizte, beobachtete er
-diese Wirkung nicht mehr. Er- trennie sodann den betreffenden
Riickenmarkstheil durch einen Querschnitt nach oben und nach
unten ab, reizie die vordere Wurzel und sah wiederum Dilatation
der Pupille eintreten. Genau dieselben Resuliate ergab die Rei-
zung der vorderen und hinteren Wurzel des zweiten Brustnerven.
Es folgt daraus, dass zwischen ibnen ein Reflexverhiltniss bestebt
und das Ganglion des Sympathicus nichi das reflectorische Organ
sein kapn. _Ein fernerer Beweis filr die Auffassung Budge’s
liegt auch woh! darin, dass nicht nur nach Durchschneidung des
N. sympathicus, unter dem ersten Ganglion, wie Petit sie machte,
sondern auch nach Durchschneidung unter dem letzien Ganglion
Verengerung der Pupille eintriit.

Man hat also den Sympathicus theils gereizt, theils durch-
schnitten und dadurch gelihmt. Im ersten Fail erweiterte sich die
Pupille, im zweiten erfolgte Verengerung derselhen.

Der Theil des Sympathicus, an dem man bisher experimen-
tirie, war die Pars cervicalis und zwar bis zum zweiten Brust-
nerven hinab. Aber man erhiiit eben so deutlich Dilatation der
Pupille, wenn man die Verzweigung des Sympathicus mehr nach
dem Kopfe zn verfolgt und galvanisirt, z. B. wenn man der Plexus
caroticus reizt, — ein Versuch, der auch an Menschen mit Erfolg
gemacht worden ist ¥) — ferner wenn man den N. ophthalm. des
Trigeminus reizt (Budge) *#*), endlich wean man die Electroden
des Schlittenapparats direct auf das Auge setzt.

*) Beohachtungen an der Leiche eines Enthaupieten. Verhandl. d. med. phys.
Ges. 2u Wiirzburg. {I. 1. 1854 u. Schmidt’s Jahrb 1855. Bd. 85. S. 11.
**) Bewegung der Iris 1833, S. 91
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Die mitgetheilten Resultate sind meines Wissens nur an Sduge-
thieren erhalten worden. Budge wbll_te» die Reizung des N. sym-
pathicus auch an Vigeln vornebmen. " Es ergab sich die bemer-
kenswerthe Thatsache, dass der Sympathicus bei dieser Klasse der
Wirbelthiere keinen Einfluss auf die Irisbewegung ausiibt. )

Damit haben wir im Wesentlichen alles erschopft, was uns
das physiologische Experiment {iber den Einfluss, den der Sym-
pathicus auf die Irishewegung hat, geben kann; die Erfahrung am
Krankenbeit hat die ermittelten Thatsachen lediglich bestiitigt.

So berichtet Felix v. Willebrand *) in Helsinvg’fors {iber
einen Fall von Myosis, in welchem die Pupille eines fast vollig
normalen Auges ,im hochsten Grade sowohl absolut als relativ
zum anderen Auge -verengt war. Die Iris war unbeweglich und
reagirie nicht mehr auf Wechsel von Licht und Schatten.“ Es
konnte durch das Krankenexamen nicht die geringste Ursache fiir
dieses Leiden ermittelt werden, bis Willebrand durch eine son-
derbare -Schiefheit des Halses aufmerksam gemacht, eine oriliche
Untersuchung desselben vornahm. Er fand ein grosses Paquet
verﬁﬁrteter Lymphdriisen um und unter dem M. sternocleidoma-
stoideus, das nicht nur den ganzen trianguliren Raum oberhalh
des SchlﬁéSelbeines ausfiillle, sondern sich auch noch tiefer hinab
ersireckte. Dem Kranken wurde innerlich und #usserlich Jod ge-
geben. Die Geschwulst nahm sichtbar ab, die Iris erhielt ibre
Beweglichkeit wieder. X

Hierher gehirt ferner ein Fall von Aorten-Aneurysma #%). Das
Aneurysma lag hinter der Art. subclavia und driickle Desonders
auf die austretenden vorderen Wurzeln der Riickenmarksnerven
und ihre Verbindungen mit dem Sympalhicus. Beide Pupillen wa-
ren von Beginn der Beobachtung an klein, besonders auffallend
die linke, die bei Lichteindruck nicht mehr als 1 Linie im Durch-
messer hatte, und selbst. bei gehﬁﬁger Dunkelheit sich nur wenig

*) Fall von Myosis, als pathologischer Beleg fir die Einwirkung des N. sympa-
_thicus auf die Radialfasern der Iiis. Archiv fiir Ophthalmologie von Dr.
A. v. Grafe. 1854. B4. 1. 1. 8.319 -323. . :

**} Edinb. med. Journ. Aug. Nov. 1835, von W. F. Gairdner. Schmidi’s
Jahrb. Bd. 90. 8. 176. . .
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dilatirte. Nach Anwendung einter Atropinsolution trat ungefiihr
nach 4 Stunden Erweiterung ein, die fast zwei Tage anhielt und
lingere Zeit die urspriingliche Ungleichheit der Pupillen verschwin-
den liess. Nach wiederholter Darreichung von Extractum Bella-
donnae, innerlich, trat zwar ebenfalls Dilatation ein, doch blieb
die linke Pupille kleiner als die rechte. In den letzten Wochen
des Lebens wurden beide Pupillen gleich gross.

Wir kommen jetzt zu der Darlegung der Versuche, welche
iiber den zweiten Bewegungsnerven der Iris, den Oculomotorius,
angestellt worden sind. B

Die Erscheinungen, welche nach Durchschneidung des Oculo-
motorius eintreten, werden von allen Becbachtern ziemlich gleich
angegeben. So beobachtete Herbert-Mayo#) an Tauben, Lon-
get **) an Hunden und Kaninchen, Claude Bernard wiederum
an Kaninehen, ferner Budge

1) Niederfall des oberen Augenlids,
2) Auswirtsschielen,
3) Erweiterung und Unbeweglichkeit der Pupille.

Nach Claude Bernard (L. ¢.) beobachtet man im Augen-
blick der Durchschneidung des Oculomotorius nur eine geringe
Veriinderung in der Gestalt der Pupille, und zwar eine Verenge-
rung. Am Tage nach der Operation war statt derselben jedoch
Erweiterung eingetreten. Die anfingliche Verkleinerung des Pu-
pillendurchmessers erklirf sich nach Bernard wabrscheinlich
daraus, dass er den Ram. ophthalm. des Quintus bei der Opers-
tion berithrt hatte.

Was die directe Reizung des Oeulomotorius betrifft, sei es
durch galvanische Stréme oder durch mechanische Gewalt, so ha-
ben hier die verschiedenen Experimentatoren nicht ganz entspre-
chende Beobachtungen gemacht. Herbert-Mayo behauptet mit
Sicherheit, Contractionen der Iris gesehen zn haben, wenn er den
driiten Nerven in der SchiidelhBhle einer lebenden oder eben ge-
todteten Taube mit der Pincette kneipte. Longet dagegen gibt

*) Anatomical and physiol. Commentaries. Lond., 1823.
**} Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensystems, iibers. v. Hein.
Bd. IL. S. 324 u. fg.
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an, dass Reizung, welcher Art sie auch immer sein mbge, von
dem peripheren Ende dieses Nervens aus, keine merkliche Wir-
kung auf die Béwegung der Iris gehabt hiilie. Es wiren aber sehr
heftige Erschiitterungen des gesammten Augapfels erfolgt. Er
glaubt aus diesem Befunde schliessen zu miissen, dass die An-
wesenheit des Augenknoten eine directe und schnelle Fortpflan-
zung der Erregung, wie sie an anderen ununterbrochen verlau-
fenden Nerven gesehen wurde, verhindere.

Auf anderem Wege hat Longet *) aber und Herbert-
Mayo schon vor ihm durch Vermitielung des Oculomotorius eine
Verengerung der [ris beobachtet. Der letztere Autor haite niéimlich
die Sehnerven einer eben gekopften Taube durchschnitten, das
centrale Ende derselben mechanisch gereizt, und jedesmal Con-
traction der Pupille wahrgenommen. Longet wiederholie diese
Versuche, fand sie bestitigt und modificirte sie dahin, dass er
nach vorheriger Durchschneidung des rechien Sehnerven den Oculo-
motorius derselben Seite trennte und, bei wiederholtem Kneipen
seines centralen Endes, die Pupille des rechten Auges sich nicht
mehr verengern sah; wohl aber, fiigt er hinzu, fubr die linke Iris
allein noch fort sich zu bewegen, wenn das Hirnende des rechten
Sehnerven erregt wurde.

Darans miisste seltsamerweise gefolgert werden, dass derselbe
mechanische Reiz, wenn er auf den Oculomotorius direct applicirt
wiirde, den vermeintlich hemmenden Einfluss des Augenknoten
nicht iiberwinde, dagegen wohl, wenn er auf dem bedeutend gros-
seren Umwege des Reflexes vom Opticus her auf jenen Nervén
iibertragen wiirde. Wir brauchen diesen so sonderbaren Schluss
aber keinesweges zu ziehen. Spltere Beobachiungen haben mit
Bestimmtheit ergeben, dass eben so wie Herbert-Mayo an Tau-
ben beobachtete, so auch an Kaninchen, Ziegen, Hunden ete. Pu-
pillenverengerung durch unmitielbare Reizung des Oculomotorius
gesehen werden kann.

Claude Bernard (I. ¢. p. 211) konate gieichfalls keine Con-
traction der Pupille am Kaninchen erhalten, wenn er den Oculo-

*) Longet L c. p.327.
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motorius - mechanisch reizte. Als er dagegen die Ciliarnerven,
welche sich von dem Ganglion ophthalmicum zur Iris hegeben,
reizte, sah er allerdings Verengerung der Pupille eintreten. Anf
diesen selisamen - Widerspruch zwischen den Folgen der Durch-
schneid.ung und denen der Rejzung geht Bernard nun ndker ein
und kommt auf einem Wege, der uns wenigstens in seiner logi-
schen Entwickelung unklar bleibt, za einer neuen Theorie der
Irisbewegung. Indem er zundchst darauf aufmerksam maeht, dass
die Iris nicht nur vom dritten Paare der Hirnnerven motorische
Fasern- empfiingt, sondern auch von der Pars 'cervicalis des Sym-
pathicus, und ferner zu bedenken gibt, dass die Augenmuskeln
den Bulbus mnach innen fixiren miissen, damit die Pupille sich
conirahiren ktnne, wiederum bei Lihmung des N. oculomotorius
das Auge nach aussen abgelenkt sei, also in einer Stellung sich
befinde, welche die Dilatation der Pupille begiinstige, bemerkt er,
dass nach Durchschneidung des Oculomotorius durch Eintriofeln
von Afropinsolution in das Auge und durch Reizung des sympa-
thischen Halsstranges Bewegungen der Iris noch ausgeldst werden
kdnnen und endet die Reihe dieser Notizen mit den Worten #):
»Nous retrouverions 1a une influence rapprochée, qui est le
nerf sensoriel, et une. influence éloignée, qui serait dans le sym-
pa{hique visceral, comme pour la -sécrétion salivaire; la pupille
pourrait donc reconnaitre la cause de ses mouvements dans des
sensations locales ou dans des sensations eloignées profondes,
comme on le voit dans certaines affections intestinales, ¢
Bernard ldsst sich dann {iber die Ansicht von Ruete,
Budge und Waller aus, welche eine antagonistische Beziehung
2wischen Oculomotorjus und Sjrinpat’hicus annehmen und behaup-
ten, dass diese Nerven sich nicht in denselben contractilen Orga-
nen der Iris vertheilten, sondern dieser einen M. dilatator iridis,
jener einen M. sphincter errege. Er meini, dass die Theorie der
letzteren beiden Physiologen, nach welcher die Dilatation der Pu-
pille bei Lihmung des dritten Nervenpaares durch Lihmung der .
Circularfasern, die Verengerung bei Sympathicusdurchschneidung’

*) p. 212
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durch Lihmung der Radialfasern bewirkt wiirde, schwierig zu hal-
ten wire. Denn nach Durchschneidung eines dieser Nerven beob-
achte man noch immer Bewegungen der Iris. Wie dicser letztere
Umstand gegen die Auffassung Budge’s und Waller’s sprechen
soll, kann ich nicht einsehen. Genug, er thut es fiir Bernard,
und die Folge davon ist eine neue Theorie. Die Iris-Innervation
soll sich #hnlich verhalten, wie die der Driisen. Eben so wie
hier soll es dort zwei Nerven geben, die beide verschieden fun-
giren, ohne dass man sagen kOnnte, sie wirkten in entgegenge-
setztem Sinne #), , o
Wir werden auf diese Theorie spiter mehr zuriickkommen,
da sich vorldufig auch nicht der geringste Anhalt fiir sie auffinden
lisst und' ‘wolen jetzt nur schliesslich bemerken, dass Budge
gemeinschaftlich: mit Waller bei Ziegen besonders gutf, dann aber
auch bei Hunden, bei enthaupteten Verbrechern, bei Katzen, Ka-
ninchen und Vigeln mit volliger Deutlichkeit Verengerung der Pu-
pille auf directe Reizung des Oculomotorius in der. Schiidelhohle .
eintreten sah. Er bemerkt nur ausdriicklich (8. 88), dass nicht
unmittelbar nach Reizung des Oculomotorius Verengerung der Pu-
pille eintriite, sondern im giinstigsten Falle erst nach 1 Secunde.
Ebenso dauert es auch eine ziemliche Zeit, bis die Pupille ibren
urspriinglichen Durchmesser einpimmt. Budge gibt an, dass
Fowler (exper. and observations relative to the infl. lately dis-
covered by Galvany Edinb. 1793. 4. p. 88), Magendie et Des-
moulins (Anat. du Syst. nerv. Paris 1825. II. p.692), Longet
(Anatormie und Physiologie des Nervensystems, ibers. v. Hein IL
p. 327), Valentin (de functione nerv. p.-18), Brown-Sequard
(Annales d’Ocul 1849. T. 22. p. 165) u. a. die Wirkungsweise des
Oculomotorius schon friiher richtig erkannt hatten. Allein Fow-
ler sah doch nur auf directe Reizung der Iris Verengerung der
Pupille eintreten, er reizte also nieht den Oculomotorius in der
Schidelhohle und Longet behauptet ebenfalls — und gerade an
der von Budge citirten Stelle — nienials weder durch mechani-
sehe Reizung noch durch Galvanisalion des dritten Gehirnnerven

*} l.c p.83ufg
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Verengerung der Pupille beobachtet zu haben. Dagegen hat er,
ebenso wie Fowler, Reinhold, Nyssen un. a. die Iris frisch
getbdteter Thiere auf einen unmittelbar auf sie gerichieten Reiz
sich zusammenziehen gesehen ¥),

Fowler hat also gar nicht das Experiment gestellt, welches
Budge bestitigt haben will, und Longet ist ebenso wie viele
andere unter seine Geguner zu rechnen.

Um das Vorsiehende kurz zu reswmmiren, geben die Physiolo-
gen demnach einstimmig an, dass nach Durchschneidung des Oculo-
motorius in der Schidelhthle Mydriasis entstehe. Die Ansichten
derselben gehen auseinander, wenn sie den Erfolg der Reizung
des Oculomotorius in der Schidelhdhle bestimmen wollen. Die
einen leugnen jede Wirkung, die anderen geben bestimmt an, Ver-
engerung der Pupille gesehen zu haben. Einige wollen bei Rei-
zung des Oculomotorius hinter seinem Ganglion Contraction der
Pupille gesehen haben, wihrend sie dieselbe bei Reizung vor dem-
selben nicht bemerken konnten. Endlich stimmen Claude Ber-
nard’s Beobachtungen noch in einer Hinsicht mit denen der an-
deren Forscher nicht iiberein. Wihrend Longet (1. c. p. 325)
die Pupille nach Oculomotoriusdurchschneidung selbst gegen blen-
dendes Lieht unbeweglich sieht, bemerkt Cl. Bernard einmal
(p. 205), dass die Pupille wenig beweglich erschien und (p. 207),
dass sie sich bei lingerem Aufenthalt in hellem Lichte betréicht-
lieh verengert hatite. |

Es bleibt iibrig, die Pathologie tber ihre Erfahrungen zu be-
fragen. Nach Romberg¥*) findet bei vollstindiger Lihmung des
Oculomotorius eine missige Erweiterung der Pupille mit vélli-
ger Unbeweglichkeit derselben statt. Nach Arlt #¥*) verengert
sich die mydriatische Pupille weder bei stirkerer Neigung der Seh-

*y Die Behauptung Volkmann’s, Valentin’s u. E. H, Weber’s, dass Rei-
zung des Oculomotorius bei Siugethieren Aﬁfangs Verengerung, dann Erwei-
terung der Pupille erzeuge, ist von Budge geniigend zuriickgewiesen worden
(I c. S.85). Wir kénnen seine Angaben nur bestitigen.

**} Pathologie und Therapie der Sensibilitit und Motilitits-Neurosen, bearbeitet
von Moritz Heinr. Romberg Berlin, 1857. S.887.

*+) Qphthalmologie II. Bd. S.112.
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axen, noeh beim Betrachten naher Objecte. Romberg beschreibt
'S. 811 'and 12 Fille mit betrichtlicher Mydriasis und Unbeweg-
lichkeit der Pupille bei villiger Oculomotorius-Paralyse. Aber es
sollen auch Krankheitsfille beobachtet worden sein, in denen bei
sonst entschieden ausgesprochener Lihmung des dritten Hirnnerven
sich keine Erweiterung der Puopille kund gab. So fihrt Cl. Ber-
nard *) dahin einschiagende Fille an, die ich aber ihrer grossen
Seltsamkeit wegen {lir nicht sehr beweiskriftiz halten kaun.

Auch der N. trigeminus hat einen und sicher recht bedeuten-
den Einfluss auf die Action der Iris.

Magendie **) durchschnitt im Jahre 1824 den N. trigeminus
in der Schiidelhdhle am oberen Rande des Felsenbeins, indem er
ein Stlick des Scheitelbeins fortnahm und ein feines Messerchen
unter dem Gehirn berfiihrte. Fodera #**) hatte diesen Versueh
schon vor ihm im Jahre 1822 angestellt. Die hierher gehtrigen
Folgen waren Verengerung und Bewegungslosigkeit der Iris bei
Kaninchen. Die Durchschneidung des Quintus bei Hunden und
Katzen fiithrte stets Erweiterung der Pupille Herbei 1). Longet
bemerkt dagegen, dass die Unbeweglichkeit und Verengerung der
Pupille nur eine voriibergehende sei. Am Tage nach der Opera-
tion sind diese Erscheinungen wieder verschwunden. Cl. Ber-
nard +1), Braun +1) u. a. haben die niimliche Beobachiung ge-
macht. Wie wir aber von Budge (p. 9Y8) horen, bleibt in ge-
wissen Fillen ein geringer Grad von Verengerung zuriick, und
zwar nur dann, wenn wir den Trigeminus hinter dem Ganglion
Gasseri durchschneiden, da also, wo sich jenem Nerven sympathi-
sche Fasern beigemischt haben.

Diese Beobachtung wird allerdings durch eine andere von

¥} L'e. Bd 1L 8. 214 u. 215.
**) Magendie, Journal de physiolog. experim. T.IV. p. 176 u. Longet I. c.
1L p.133. ’
***) Fodera, Journ. de physiol. experim. T.1{L p.207 u. Budge I c. p- 93.
1) Le p134. :
) Le T.IL p.531.
111) Braon, Zuor Lebre von den Mydriaticis. Berlin, Archiv fiir Ophthalmologie.
V. 2. 1859. S. 112 u. fg.
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Bernard #), wie es scheint, vollig fraglich. Der letztere Physiolog
berichtet ndmlich liber den‘Erfolg, welchen eine Durchschneidung
des Ram. ophthalm. hatte, und theilt uns daselbst mit, dass die
anfinglich stark verengerie Pupille eines Kaninchens nach ‘einer
halben Stunde geringer wurde. Zwei Stunden spiter war die
Pupille noch mehr dilatirt und reagirte langsam, wenn Licht in
das Auge des Thieres fiel. Am folgenden Tage war die Pupille
betrichilich erweitert (largement dilatée) uvnd unbeweglich. Das’
Thier starb. Nach dem Tode hatte sich die Pupille des gesunden
’Auges stark contrahirt, die des kranken Auges war noch ehen so
stark dilatirt, wie im Leben, Die Autopsie ergab, dass die Tren-
nung des Quintus gelungen war, sie ergab eine vollkommene In-
tegritit des Oculomotorius. Aber der Sinus cavernosus war ver-
letzt worden und demgemiss ein kleiner Bluterguss entstanden.
Dieser unbeabsichtigie Zufall kann indessen fir Budge in An-
spruch genommen werden. Es ist leicht moglich, dass durch den-
selben der Oculomotorius in seiner Ernihrung beeintriichtigt und
gelihmt worden ist. : ' o

Die Reizung des N. trigeminus ist auf mechanischem Wege
durch Kneipen des Ramus ophthalmicus von Claude Bernard ##)
an Kaninchen und von Budge ***) vermittelsi des galvanischen’
Stromes an Froschen vorgenommen worden. In allen Fél}én trat
Vérengerung der Pupille ein. Wir erhalten 50 das selisame Re-
sultat, dass Durchschneidung, also doch gewissermaassen Lihmung
dieses Nerven und Reizung desselben, den gleichen Erfolg haben.

Man konnte sich vielleicht dieser Verlegenheit entziehen durch
die Annahme, die Durchschneidung des Trigeminus habe einen
linger anhaltenden Reizzustand des periphereri Endes zur Folge,
oder auch der Nérv werde durch jeden Reiz leicht gelibhmt. Es
wird sich spiter zeigen, dass die zweite dieser Hypothesen jeden-
falls unzuldssig ist und keineswegs ausreicht, die fragliche That-
sache zu erliutern. Wie dem aber auch sein mige, so viel steht

*y Bernard L ¢ p. 75, 76.
**) L e. Bd. L. S.225.
##*) 1 ¢ S. 96.
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fest, dass der Iris durch den Quintus nicht nur sensible Fasern
zugefiihrt werden, sondern auch in gewissem Sinne motorische.

Es wire noch eines denkbar. Die Verengerung der Pupille
bei Reizung des Trigeminus konnte durch Reflex anf den Oculo-
motorius  zu Stande kommen. Wenn man jedoch erwiigt, dass
Bernard #) auch im atropinisirten Auge, ja sogar, nachdem vor-
her simmtliche Bewegungsnerven des Organs, der Oculomotorius,
der Tfochlearis, der Abducens durchschniiien wareh, immer noch
-eine sehr starke Verengerung der Pupille einireten sah, sobald er
den Ramus ophthalmicus irgendwie beriihrte, wird diese Auffas-
sung sogleich alle Wahrscheinlichkeit verlieren.

Was die Pathologie anbetrifft, so finden wir in Longet’s
~Werke *¥) einen von Herbert-Mayo beobachieten Krankheitsfall
mitgetheilt, in welchem eine Entartung des linken Trigeminus bei
einem Menschen Bewegungslosigkeit- der Pupille, der Augenlider
und Verschwirung der Hornhaut nach sich gezogen hatte.

Romberg berichtet iiber einen von Gama beschriebenen

Fall, in welchem bei volliger Unbeweglichkeit der Pupille der
Sectionsbefund spiter eine vollige Entartung des Quintus ergab.
Retina und Opticus waren gleichfalls erweicht, die Sehkraft hatte
innerhalb dreier Jashre abgenommen. In einem anderen Falle #%%)
findet sich bedeutende Mydriasis wahrend des Lebens. Aber auch
hier bestand wiederum eine betrichtliche Herabsetzung des Seh-
ermogens, so dass wir ohne Weiteres weder die Unbeweglichkeit
der Pupille noch die Erweiterung derselben auf Rechnung der
Trigeminusdegeneration schieben konnen. Ausserdem konnte die
Iris auch noch durch einen anderen Umstand in ihren Bewegun-
gen gehemmt worden sein. Paralyse des Quintus ist bekanntlich
von Erndhrungsstérungen im Auge begleitet. Wie, wenn nun in
den- eben mitgetheilten Krankheitsfillen Iritis bestanden hiitte und
Synechien mit der vorderen Linsenkapsel vorhanden gewesen wi-
ren! Die Unbeweglichkeit der Pupllle wiirde sich wenigstens dann
sehr einfach erkliren.

*} L ¢ Bd. IL p. 204—205.
*) L e p.133.
***) 1 c. p. 262, ,
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Aus diesen Thatsachen eniwickeite sich nun eine Reihe von
Theorien iiber den Einfluss der Belladonna auf die Iris. Alle griin-
den siech auf die Anwesenheit eines Dilatator und eines Sphincter
pupillae, alle lassen jenes Gift in verschiedener Weise auf diese
beiden Muskeln wirken.

E. H. Weber behauptete zuerst, dass die dilatirende Kralt
der Belladonna auf einer Ldhmung der Nerven berube, welche
den Sphineter, und zugleich auf einer Erregung derjenigen, wel-
che den Dilatator iridis versorgten, auf einer Lihmung des Oculo~
motorius also und auf einer Reizung des Sympathicus. Diese An-
sicht wurde von Biffi, Cramer, Ruete, de Ruiter getheilt
und theils durch Experimente, theils durch pathologiseche Erfah-
rungen begriindet. De Ruiter *¥) gibt uns folgende durch das
Experiment feststchende Thaisachen als Beweis fiir die Lihmung
des Oculomotorius resp. seines zugehrigen Muskels, des Sphincter:
beim Menschen, beim Hunde, der Katze ist die Erweiterung der
Pupille nach Instillation von Atropin s0 gross, dass sie nur aus
einer vollstindigen Lihmung ihres Verengerers erklirt werden kann.
Es fehlt ferner jede reflectorische, wie auch jede willkiirliche Be-
wegung dieses Muskels, sogar auch dann, wenn vor der Atropini-
sation der Sympathicus am Halse durchschnitten und die antago-
nistische Wirkung des Dilatator damit ausgeschlossen wurde.
Electrische Reizung der so gelihmien Iris ruft keine Bewegung
hervor, wihrend das normale Auge sich auf denselben Reiz ver-
engt. Endlich kann die Erweiterung der Pupille nicht guti in an-
derer Weise erkldrt werden, da das Atropin auch mnach Durch-
sehneidung des Halssympathicus seine bekannte Wirkung Hussere.

Als Griinde fir die Annahme ¥*¥) eines erregenden Einflusses
der Belladonna auf den Dilatator iridis fiihrt der nimliche Autor
einmal den Umstand an, dass die Pupille eben getSdteter Thiere
durch dieselbe noch erweitert werden kénne, zweitens die Beob-
achtung, dass ein atropinisirtes Auge durch galvanischen Reiz nicht
mehr erweitert wiirde, schliesslich einen negaliven Beweis, dass

*) Dissertatio inauguralis. De actione Atropae Belladonnae in iridem. p. 27.
**) de Ruiter L c. p.33.
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die Belladonna keine narkotische Wirkung auf den Erweiterungs-
muskel der Iris iiben kiinne, weil, auch angenommen, dass sich
diese erst spiter als am Sphincter kundgebe, dann bei immer
wiederholter Instillation des Mydriaticum die Pupille sich wieder
verengern miisste.

Niehtsdestoweniger gibt de Ruiter zu, dass ausser der zwei-
ten Thaisache keine einzige die Reizung des Dilatator feststelle.
Denn was die erste Beobachtung anlangt, so kdnnie sehr wohl in
den Endigungen des Oculomotorius ein gewisser Erregungszusiand
iibriggeblieben sein, der, durch Atropin ginzlich eriddiet, den
Sphineter zu grisserer Ersehlaffung bringe; was aber die letzte
betrifft, so schliesst sie die Moglichkeit einer Indifferenz des Atro-
pins gegen den Dilatator nicht aus.

Die eben ausgefiihrte Theorie, welche von de Ruiter wobl
mit grosserem Rechte vertreten wird, wurde, wie schon milgetheilt,
vor ihm bereits von Weber ausgesprochen, von Biffi und Cra-
mer vorziiglich desshalb beibebalien, weil sie mach Durchsehnei-
dung des Sympathicus am Halse die Erweiterung der Pupille durch
Belladonna nicht mehr so stark, wic vorher, fanden. Die Logik
ist hier wohl einleuchtend. Der gelihmte Dilatator kann nicht mehr
so kriftig erregt werden, wie der normale, folglich muss die Pu-
pille der Seite, auf welcher der Sympathicus durchschnitten wurde,
nach Eintrdufelung des Mydriaticum kleiner sein als die der an-
deren, auf welcher der Sympathicus unversehrt blieb. Wiirde das
Atropin den Dilatator lihmen, so miisste die Durchschneidung des
Halsstranges ohne allen Einfluss sein. Wenn man sich ferner
denkt, dass die Erweilerung der Pupille stets nur durch Contrac-
tion des Dilatator zu Stande kommt, so kann es selbstverstindlich
keinen besseren Beweis fiir die eigenthiimliche Wirkung der Bella-
donna auf diesen Muskel geben, als den, dass die Wirkung des
Mydriaticum nicht ausbleibt, wenn der diesem Muskel zugehorige
Nerv vorher durchsehnitten wurde. De Buiter #) erklirt sich
allerdings mit diesen Folgerungen nicht ganz einverstanden. Er
meint vielmehr, dass die Beobachtung Biffi’s und Cramer’s,
welche er selbst zu bestdtigen hiofig Gelegenheit hatte, keines-

*} L c p.29.
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weges nbthige, einen Reizzustand des Dilatators anzunehmen.
Denn es scheine dem Kopfende des durchschnittenen Sympathicus
ein gewisser Einfluss auf den Erweiterer der Pupille erbalten zu
bleiben, und es wire sehr wohl denkbar, dass bei vollstindig in-
tacter, ja sogar auch bei eiwas geschwiichter ,Action® des Dila-
tator der hichsle Grad der Erweiterung ad maximum, noch im-
mer eintreten konne, d. h. anders ausgedriicki: die Entdeckung
Biffi’s und Gramer’s schliesst die Annahme einer Libhmung
beider Irismuskeln noch nicht aus, nur miisse der Sphineter voll-
stiindig, der Dilatator partieli durch die Belladonna gelihmt werden.

De Ruiter fand nun, wie wir schon oben anfilhrten, einen
anderen Grund, wesswegen er sich doch der allerdings paradoxen
und darum fraglichen Theorie E. H. Weber’s auschliessen zu
miissen glaubt. Und wenn man sich an die von Gl Bernard¥)
entdeckie, von Budge **) bestitigte Thatsache erinnert, dass nach
Durchschneidung des Oculomotorius in der Schidelhthle und darauf
folgender Mydriasis die Pupille durch Atropin noch mehr erwei-
tert wird, wenn man ferner daran denkt, dass Ruete *#%¥) bei
vollsténdiger, pathologischer Libhmung des Oculomotorius ebenfalls
dasselbe Factum constatirte, wenn man endlich die neuesten Beob-
achtungen Czermak’s 1) hinzunimmt, nach denen bei decapitir-
ten Kaninechen, nach Abtragung der Cornea und Excision des
Sphincter Eintriufeln von Atropin Contraction des tbrigbleibenden
Dilatator erzeugt, wenn man, sage ich, diese Beobachtuung erwigt,
so wird man zum Mindesten die Moglichkeit der Weber’ schen
Theorie zugestehen,

Die Paradoxitit dieser Theorie sehien aber eine Erklirung zu
fordern, und wir haben denn auch von je drei Forschern je eine
erhalten. Wenn wir oben von einer Reile von Hypoihesen iber
die Wirkung der Belladonna auf die Iris sprachen, so sind damit
die jetzt folgenden Erklirungsversuche gemeint.

*) CL Bernard L c. p. 205 u. fg. Bd. IL
#*) Budge L c.
***) Ruete, Ophthalmologie. Bd. 1. 8. 101.
+) Moleschott’s Untersuchungen zur Naturlebre der Menschen und der Thiere.
1860, VIL Bd, S. 368 u. fg.
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Budge *) nimmt an, dass nicht die Nerven der Iris,
sondern ihre Muskeln durch das Atropin afficirt wiir-
den, und glaubt ferner damit auszukommen, wenn er
den Dilatator sowohl, als auch den Sphinecter iridis
gelihmt werden lasse. Nur miisse dieser frither als
jener paralysirt werden. FEine ecinzige Bemerkung de Rui-
ter’s wird aber geniigen, diese Ansicht unwahrscheinlich zu ma-
chen: wie viel Male man auch immer in kurzen Zwischenrdumen
die Atropin-Instillation wiederholen mdge, niemals verengert sich
die einmal ad maximum erweiterte Pupille. Eine andere Thatsache
wiirde ikr nur dann jeden Halt und jede, auch die kleinste Aus-
flucht rauben, wenn angenommen werden diirfte, dass die Erwei-
terung der Pupille auch fiir gewdhnlich allein dureh aciive Con-
traction eines dilatirenden Muskels zu Stande komme. Die wieder-
holte Eintrdufelung von. Atropin néimlich in ein Auge, dessen
Sympathicus am Halse durchschnitten worden, bewirkt, wenigsteus
beim Kaninchen, niemals eine stirkere Verehgerung der Pupille,
und diese. wiire doch das einzige Zeichen einer spiteren Dilatator-
lahmung. Wir haben einen Unterschied zwischen diesen beiden
Bemerkungeh markirt, nicht nur weil die eine von de Ruiter,
die andere von uns stamwmt. Vielmehr war die zweite nothwen-
dig, da Budge sich vorstellt, der vom Centrum aussirahlende Ep-
regungszustand des Sympathicus wirke als ein stirkeres Reizmiitel
dem lihmenden Einfluss der Belladonna auf den Dilalator entge-
gen, und wihrend der Tonus, welchen der Oculomoiorius demn
Sphincter mittheilt, von dem Gifte Uberwunden wird, verhindert
der kriftiger innervirie Sympathicus die lihmende Wirkung des-
selben auf den Dilatator zum grissten Theile. Da wir aun aher
mit der einfachen'Durchschneidung des Halsstranges noch lange
nicht alle Fasern des Irissympathicus getrennt, sondern nur die
Innervation der lris dadurch geschwiicht haben, so wire es zu
erwarten gewesen nach der Theorie Budge’s und unter der obi-
gen Voraussetzung, dass das Atropin statt die Pupille zu erwei-
tern eher Verengerung der Pupille bewirken wiirde. Aber im Ge-

") L e S 184 u fg.
Archiv . pathol. Anat. Bd. XXX, Hft, 5 u, 6, 32
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gentheil — die anfinglich sehr deutliche Contraction derselben,
welche nach jener Operation stets beobachtet wird, verschwindet im
Laufe der Zeit, auch hei Exstirpation des Ganglion supremum, fast
vollstindig. Die Theorie Budge’s, welche sich doeh offenbar auf
die Annahme stiltzt, dass die Pupillenerweiterung iiberhaupt und so-
mit auch bei der Atropin-Instillation durch den Dilatator vermittelt
wiirde, verliert also eigentlich allen Boden. Denn stiitzte sie sich
nicht darauf, wie konnte Budge dann iiberhaupt das Verhalten
dieses Muskels gegen Atropin bestimmen wollen. Es muss noch
hinzugefiigt werden, dass sie auch in anderer Hinsicht nicht auns-
reichend erscheint. Sie beriicksichtigt in keiner Weise die Beob-
achtung Claude Bernard’s und Ruete’s, dass die Pupille nach
Durchschneidung oder pathologischer Lihmung des Oculomotorius
durch Aftropin noch mehr erweitert wird. Budge kennt diese
Thatsache, bestitigt sie sogar ausdrlicklich, scheint sich aber idber
die Tragweite derselben nicht recht klar geworden zu sein. We-
nigstens ignorirt er sie bei der Begriindung seiner Auffassung
ginzlich. Eine andere Meinung von der mydriatischen Wirkung
der Belladonna hat sich Heinr. Braun *) verschafft. Auch er
nimmt die Lihmung des Sphincter als thatsdchlich bestehend an.
Nur glaubt er, dass ,die Erweiterung der Pupille durch Atropin
keinesweges auf einer Reizung derjenigen sympathischen Fasern
beruht, welche vom Centrum cilio-spinale aus durch den Hals-
theil des N. sympathicus und das Ganglion supremum gehen.*
Die Versuche, welche Braun anstellte, sind schon vor ihm ge-
macht worden und werden von uns weiter unten mitgetheilt wer-
den. Es miissen aber einzelne seiner Raisonnements hier Beriick-
sichtigung finden. Braun meint nimlich, dass die von de Ruiter
gemachte Beobachtung, nach welcher galvanische Reizung der atro-
pinisirten Iris keine stiirkere Erweiterung mehr erzeuge, eine be-
stehende Irritation des Dilatator nicht beweise. Denn nach dem
Tode konnte dieser Muskel so schnell absterben — in Folge der
Atropin-Instillation —, dass er aus diesem Grunde nicht mehr
erreghar sei, im Leben aber kionnte sich moglicherweise ein klei-

*) Zur Lehre von den Mydriaticis, Archiv fir Ophthalmologie V. 2. 1859.
8. 112 u. fg.
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ner Rest von Erregbarkeit in den Fasern des Oculomotorius er-
halten haben und dieser aniagonistisch dem gleichzeitig galvanisch
gereizten Dilatator die Wage halten.

Was die Beobachtung Ruete’s anlangt, wonach bei Lihmun-
gen des Oculomotorius nie das Maximum der Pupillenweite er-
reicht wird, so fertigt Braun diesen Einwand gegen seine Theorie
mit der wohl berechtigten Vermuthung ab, dass moglicherweise
nicht alle Fasern des Oculomotorius gelihmt gewesen wiren, und
mit der zweifelnden Betrachtung, dass die motorischen Zweige,
welche der Trigeminus offenbar der Iris zufiihre, irgend welche
Einwirkung von Seiten der Belladonna erfithren. Diese Moglich-
keit wiirde bei den einfachen Oculomotoriuslihmungen, wie sie
Ruete vor sich hatte, natiirlich wohl in Frage kommen, Ueber
die bekannte Beobachtung Bernard’s lisst sich Braun weiter
nicht aus, eben so wenig iiber die #hnlichen Experimente Budge’s #),
der neben dem Oculomotorius auch den Trigeminus in der Schi-
delhihle durchschuniiten und doch noch Erweiterung der Pupille
durch Atropin eintreten sah, eben so wenig selbst iiber die
Ruete’sche Angabe, dass die Pupille auch bei Oculomotorius-
lihmung combinirt mit Trigeminus - Paralyse durch Atrepin noch
‘mehr dilatirt wiirde. ‘

Um die Theorie Braun’s also kurz zusammenzu-
fassen, so leitet dieser Autor die Erweiterung der
atropinisirten Pupille nicht von einer activen Con-
traction des Dilatator ab, wie de Ruiter, sondern will
sie der Elasticitdt des Irisgewebes zugeschrieben
wissen.

Schliesslich miissen wir noch der Czermak’schen Auffas-
sung erwihnen. Aus den oben kurz mitgetheilten Versuchen fol-
gert dieser Physiolog, dass eine Erregung des Dilatator
iridis durch Atropin in der That bestehe, Da es ihm
aber unangenehm ist, demselben Stoffe gleichzeitig eine lihmende
Wirkung auf den Sphincter iridis zuzuerkennen, so hilt er es fiir
denkbar, dass di¢ Belladonna auf den Oculomotorius resp.

.1 c S. 182
32 #
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Sphincter iridis ebenfalls erregend einwirke. Nur
wiirde dieser Nerv schneller durch jeden Reiz ge-
lihmi, als der Sympathicus und daher die schliess-
liche Mydriasis.

Wir branchen wohl nieht noch besonders darauf aufmerksam
zu machen, wie die angefiihrien Ansichien tiber die Wirkung des
Atropin mit Ausnahme der von Braun vertretenen vorldufig jeder
thatsiichlichen Begriindung entbehren. Sie scheinen vielmehr aus
einem gewissermaassen feindseligen Gefiihle entsprungen zu sein,
welches die Paradoxitit der Weber-Ruiter’schen Theorie unwill-
kiirlich erregt, ein Gefiihl, welches denen, die gerne nach Analo-
gien suchen, nicht fremd sein wird. Wir wollen nun einmal vor-
liufig die Frage, wie das Atropin die Pupille erweitert, auf eine
kurze Zeit bei Seite lassen und einige andere Fragen, die aber
auf die erstere unmittelbar zuriickfiibren missen, zu losen ver-
suchen: woher stammt das Uebergewicht, welches der Dijatator
bei Lihmung des Sphincter erhilt, anders ausgedriickt, wie, ha-
ben wir uns zu denken, kommt die Erweiterung der Pupille nach
Oculomotoriusdurchsehneidung zu Stande, und wie die Erweite-
rung derselben, wenn der Oculomotorius durch einfallendes Licht
nicht mehr reflectorisch gereizt wird?

Man kann, scheint uns, nur zwischen zwei Mdoglichkeiten
schwanken. Es wiire einmal denkbar, dass die Dilatation der Pu-
pille bei Erschlaffung des Sphincter durch die Elasticitit des Iris-
gewebes bewirkt wird, auf der anderen Seite kénnte man sie durch
eine organische Contraction des Dilatator zu Stande kommen las-
sen, Sich Gewissheit zu verschaffen, welche dieser beiden Mog-
lichkeiten dem Thatbestand entspreche, dazu kann man verschie-
dene Wege einschlagen. Wir wollen zuerst untersuchen, ob nicht
aus dem, was bereits vor uns fesigestellt worden ist, ein end-
giiltiger Bescheid zu erlangen sein wird. ’

Die menschliche Pupille ist bekanntlich im Schlafe und in
der Chloroformnarkose verengt. Wenn die Elasticitit bei der Er-
weiterung der Pupille eine erhebliche Rolle spielte, so miisste
unter den genannten Umstinden allem Vermuthen nach eine er-
hebliche Dilatation derselben eintreten, wenn nidmlich die Krifte
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des Sphincter ruhten. Dies scheint aber, wie aus dem Nachste-
henden hervorgehen wird, nicht der Fall zu sein. Wir kdnnen
also diese Thatsache hierbei nicht-fiir uns in Anspruch nehmen.
Die Leichenpupille ist aber gleichfalls verengt und hieraus kbnnte
allerdings eher folgen, dass die Erweiterung der Pupille wihrend
des Lebens Nichts mit den todien Kriiften der Elasticitit zu schaf-
fen hat. . '

Was nun die Pupillen-Enge wihrend des Schlafs betrifft, so
existiren dariiber verschiedene Meinungen, welche wir hier im
Vorbeigehen kurz besprechen wollen. ’

J. Miiller wollie die Pupillen-Enge im Schlafe aus einer
oder vielmehr aus der Synergie herleiten, welche zwischen Sphine-
ter iridis upd Recius internus bestehi. Bei vielen Menschen ist
nédmlich der Bulbus wihrend des Schlafes nach innen und oben
rotirt, nach der Seite des R. internus also hiniibergezogen, und
bekannilich ruft die willkiirliche Contraction dieses Muskels auch
Contraction des Sphincter iridis hervor. Da aber die Sehaxen
durchaus nicht immer wihrend des Schlafes nach oben und innen
gerichtet sind *), und die Pupille ausserdem bei Lihmungen oder
nach Durchsehneidungen des inneren geraden Augenmuskels doch
im Schlafe contrahirt ist, so muss die Erklirung, welche J. Miil-
ler gab, unrichtig sein. Ruete sucht daher nach einem anderen
Gronde und findet ihn ,in der gesunkenen Empfindlichkeit der
sensibeln Nerven,“ da nach Durchschneidung oder Compression
des N. trigeminus, welcher ja der sensibele Nerv der Iris ist, die
Pupille siets verengert werde. Diese Vorstellung ist mindestens
unklar (Reizung des Quintus bewirkt auch Verengerung der Pu-
pille, und Compressidn eines Nerven ist nicht gleich Lihmung zu
setzen) und sicher eben so gesucht, wie .die von E. H. Weber
aufgestellte Ansicht, dass die Pupille im Schlafe nur desshalb so
zusammengezogen sei, weil sie das wenige, durch die geschlosse-
nen Augenlider hindurchdringende Lieht von der Retina abzuhal-
ten -habe. Die Weber’sche Theorie -fillt sogleich, wenn wir von
Ruete **) horen, dass die Pupillen vollig amaurotischer Augen im

*) Ruete, Ophthalmologie. S. 97.
") ¢, S. 08, ‘
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Schiafe gleichfalls eng sind, zumal da auch bei Amaurotischen,
deren Pupille wikrend des Wachens erweitert war, dieselbe Er-
scheinung becobachtet wurde. Ist diese Beobachtung richiig, und
es liegt durchavs kein Grund vor, an der Richtigkeit derselben zu
zweifeln, so ist in der That Nichts bei gleichzeitiger Beachtung
der folgenden Thatsache gegen die Annahme vorzubringen, nach
welcher 'die Pupillen-Enge im Schlafe aus einem stdrkeren Erre-
gungszustande des Sphincter zu erkliren ist. Die Thatsache aber,
welche uns direct auf den Sphincter iridis als aciive Ursache der-
selben hinweist, ist folgende.

Die atropinisirte und eben so die durch pathologische Zu-
stinde mrydriatische Iris ist wiihrend des Schlafes eben so weit,
wie wihrend des Wachens. Hieraus geht wohl mit Bestimmiheit
hervor, dass micht etwa eine Erschlaffung des Dilatator der frag-
lichen Erscheinung zu Grunde liegt. Es geht ferner daraus her-
vor, dass der Sphincter iridis wihrend des Schlafes (vom Hirn
aus?) stirker innervirt werden muss, als wihrend des Wachens.
Denn ohne diese Annahme kinnte nicht erklirt werden, woher
der Dilatator den Sphincter unter gewissen Umstiinden iiberwiinde,
" zum Beispiel Erweiterung der Pupille bei Ausschiuss des Lichts
im wachen Zusiande eintreten kinne.

Wie aber schon oben gesagt, aus der von Ruete im Tode
beobachteten Pupillen-Enge, wiirde in der That eher folgen, dass
die Erweiterung der Pupille, welche beim Sehen in der Dunkel-
heit eintritt, nicht allein Folge der Erschlaffung des Sphincter iridis
ist, sondern auf einem activen Erregungszustande des Dilatator
beruht. Dieser konnte nun wiederum perpetunirlich als sogenann-
ter Tonus bestehen oder auch momentanen Reizungen entspre-
chiend zu bestimmtien Zeiten wiederkehren. - Fiir die Annahme eines
Tonus sprechen in der That nicht unerhebliche Griinde, zuerst ein
experimenteller. Wenu man nimlich das eine Auge eines Kapin-
chens atropinisirt und den Sympaihicus auf derselben Seite durch-
schneidet, so tritt Verengerung der Pupille ein. Derselbe Versuch
ist von de Ruiter mit dem gleichen Resultate an Hunden gemacht
worden. Wir miissen jedoch bemerken, dass wir so bedeutende
Differenzen in der Pupillenweitc vor und pach der Durchschnei-
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dung, wie dieser Autor, am Kaninchenauge nicht beobachtet ha-
ben. Wovon sollen wir aber jene Verengerung abhiingig machen!
Der Sphincter iridis ist durch das Atropin sicher gelihmt, von
einer activen Contraction dieses Muskels kann daher fiiglich nicht
die Rede sein. Wir miissen also annehmen, dass der unverletzte
mit dem Riickenmark noch in Verbindung stehende cervicale Theil
des Sympathicus einen erregenden Einfluss auf den Dilatator iridis’
perpetnirlich ausiibi, welcher erlischt, sobald die Continnifit zwi-
schen thm und dem Centralorgan aufgehoben ist. Mit dem Schwin-~
den dieses Tonus ldsst aber zugleich die Spannung des Dilatator
nach, daher die Verengerung der Pupille. Ausserdem spricht aber
noch fiir die dauernde Erregung des Pupillen-Erweiterers die gleich-
missig anhaltende Mydriasis bei Oculomotoriuslihmungen.

Es bleibt noch die Moglichkeit zu beriicksichtigen ibrig, dass
die Erweiterung der Pupille durch eine jedesmalige momentane
Erregung des Dilatator zu Stande komme. Diesen Weg werden
wir aber sogleich verlassen miissen. Wie wollen wir z. B. die
Unbeweglichkeit der Pupille bei Oculometoriuslihmungen ableiten?
Und, wenn wir es uns recht itberlegen, in welcher Weise soll
eigenilich die Thitigkeit des Dilatator angeregt werden? Gesetzt
der Dilatator werde reflectorisch gereizt, also doch allein vom Op-
ticus oder Trigeminus her, so ist es bekannt, dass die Erregun-
gen des Opticus immer nur in die Bahn des Oculomotorius iiber-
gehen, und es steht ferner fest, dass jede Reizung des Quintus
Verengerung der Pupille hervorruft. Mit der reflectorischen Erre-
gung des Sympathicus ist es also Niehts. Wir kinnten nun noch
mit Budge vermuthen, dass dieser Nerv durch das Bediirfniss zu
sehen, welches wir im Dunkeln empfinden, erregt werde. Jeden-
falls wissen wir von diesem neuen Reizmittel wenig. Fiir gewshn-
lich scheint es nur unserem Willen Impulse zu geben, diese oder
jene Bewegung auszuftthren. Und das ist hochst zweckmissig so
eingerichtet. Es wiirden sich wahrhaftig schlimme Dinge in der
Welt zutragen, wenn die Empfindung irgend welches Bediirfnisses
sogleich die betreffende Muskelaction hervorriefe.

Was wir demnach auf diesem rein speculaiiven Wege erreicht
haben, ist kurz folgendes: von den drei angefithrien Moglichkei-
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ten, die Pupillen-Erweiterung, sei es bei Oculomotoriuslihmungen,
sei es im normalen Zustande beim Ausfluss des Lichtes, zu er-
kldren, scheitert die erste an der Thafsache, dass die Pupille im
Tode eng ist. Die letzie scheint ganz unzuldssig. Wir wiiren also,
da andere Wege der Erklirung nicht aufgefunden werden kionnen,
gezwungen; die zweite als die wahrscheinlichste den anderen bei-
den vorzuziehen, wenn nicht ein anderes Factum, welches wir
jetzt mittheilen wollen, die erstere wiederum fast zur Gewissheit
erhibe.

Es gibt nimlich in dem Auge des Menschen und
der Siungethiere keinen Dilatator iridis, Wir untersuch-
ten zunichst die Iris weisser Kaninchen, konnten aber jene von
Kolliker in seinem Handbuche der Gewebelehre beschriebenen
Arcaden eines radiir verlaufenden Muskels nicht -auffinden. Man
sieht wohl breite ziemlich scharf conturirie Streifen vom Ciliar-
rande der Iris zum Pupillenrande ausstrahlen und sich da innig
mit der circuliren Faserung des Sphincter vereinigen. Aber sie
bestehen nicht aus Muskelfibrillen, sondern sind Falten der hin-
teren Irisfliche, die oft mit den Processus ciliares in genauem Zu-
sammenhange stehen, oft aber auch frei zwischen zweien dersel-
ben endigen. Sie ragen {iber das Niveau des eigenilichen Siromas
der Regenbogenhaut hinaus und lassen sich daher leicht von der
einen Seite zur anderen bewegen, wenn man bei schwacher Ver-
grisserung mit einer Nadel leicht fiber sie fortstreicht. '

Valentin *) und Budge’s Beschreibungen des Dilatators
weichen erheblich von der Kolliker’schen Vorstellung ab. Der
erstere Forscher macht sehr detaillirie Angaben. -Nach ihm sind
»die Biindel der glatien [rismuskeln maschenartig an einander ge-
heftet. Thr Hauptgang beschreibt immer Bogenabschnitte, die sich
mit ihrem cenvexesten Theile an die analogen convexen Theile an-
derer Bogen legen, so dass je zwei Bogen an ihren convexesten
Punkien und in der Mitte einander longitudinal beriihren, an den
beiden Enden dagegen auseinanderweichen. Der grossere Theil
des Muskelverlaufs ist longitudinal, nur ein geringerer transversal.“

*) Valentin's Repertorium Bd.1L 8.247 u. 248.
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Im hochsten Grade auffallend ist, dass Valentin die Iris des
Menschen, der Siugethiere; der Vogel und der Reptilien fiir voll-
kommen identisch in ihrer anatomischen Structur hilt: sie sei ih-
rem Wesen nach eine aus nicht quergestreiften Muskelfasern be-
sichende Membran, deren Muscularis primir aus Longitudinal-
secundir aus Transversal-Faserbiindeln zusammengesetzt werde.“
Bekanntlich hat aber die Iris der Vigel, ebenso wie die der be-
schuppten Amphibien, quergestreifte Muskelfasern und weicht auch
sonst in fhrer Structur wesentlieh von der des Mensehen und der
Siugethiere ab. ,

Budge unterscheidet wenigstens mit Bestimmtheit zwischen
einem Sphincter und einem Dilatator pupillae. Von dem letztern
gibt er eine #hnliche Beschreibung, wie Valeniin von der Iris-
musculatur iiberhaupt. Auch nach ihm besteht derselbe aus lon-
gitudinal und transversal verlaufenden Fasern, von denen die er-
steren bald mehr bald weniger einander atliegend verlaufen und
endlich am Sphincierrande umhiegen. Der Sphincier nimmt den
freien Rand der lris ein und wird von einer Menge eng mit ein-
ander verbundener Fasern gebildet.

Ausser den genannten Forschern haben noch Krohn #),
Schwann #*) und Briicke ***) iiber die mikroskopische Anato-
mie der Iris geschriechen. Krohn konnie nur die Fasern des
Sphincter in der menschlichen Iris isolirt darstellen, Schwann
gelang die Isolation nur an der Schweine-Iris. Ueber den Gegen-
saiz eines Sphincter und Dilatator gaben diese Apatomen nichis
an. Briicke seizi in die Existenz -eines Muskels, der die Pupille
erweitert, keinen Zweifel und ldsst ihn vom Ciliarrande. entsprin-
gend im Pupillenrande der Iris endigen -

*) Krohn (Miller’s Archiv 1837), Ueber die Structur der Iris der Vigel
und ihren Bewegungsinechanismus. )
*) Schwann in Joh. Miiller’s Handbueh der Physiologie des Menschen.
Bd. I, S. 36.
***) Briicke, Anatomie des menschlichen Augapfels. 1847.-
+) Die Iris der Saugethiere, Vogel etc. ist immer von der Riickseite aus zu
betrachten. Kommt ein Dilatator {iberhaupt vor, so ist er nur hier zu er-
kennen.
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Aus diesen kurzen Notizen geht zur Geniige hervor, dass
die Anschauungen, welche sich die einzelnen Autoren iiber den
Dilatator iridis zu verschaften wussten, nicht sehr iibereinstimmen;
namentlich weichen die Ausichten Kdliiker’s auf der einen
Seite, Valentin und Budge’s auf der anderen Seite sehr be-
deutend von einander ab. Nach unseren eigenen Untersuchungen,
die anfinglich in dem sicheren Vertrauen auf die Existenz eines
Dilatator pupillae vorgenommen wurden, miissen wir, wie bereits
gesagt, die Existenz eines solchen Muskels in Abrede stellen.
Wir versuchten zundehst durch Maceration die Muskelfibrillen des
Dilatator isolirt darzustellen und bedienten uns zu diesem Zwecke
einer Mischung von Glycerin und Salpetersiure. Nach drei-, vier-
his mehrtigigem Aufenthalt darin liess sich der Sphincter iridis
leicht 19sen und in seinen Fasern leicht iscliren. Der Rest der
Regenbogenhaut, welcher die Fasern des Dilatator enthalten musste,
zeigte mir nach dem Zerzupfen Nichts als Gefdsse, Nerven und
die brickligen Reste gewthnlichen Bindegewebes. In dieser Art
haben wir die Augen von Kaninchen, Kilbern, Schweinen unter-
sucht. Wir probirten ferner die verschiedenen Reagentien durch,
welche zur Erkenniniss der organischen Muskelzellen benutzt wer-
den. So wurde die blaue Iris vom Menschen und die véllig
pigmentfreie Regenbogenhaut weisser Kaninchen bald in Mole-
schoti’sche Kalildsung zur Maceration gelegt, bald wurde sie mit
concentrirter Essigsiure, bald it Salpetersiure behandelt und die
verschiedenen Priparate mit einander verglichen. Was auf dem
einen zweifelhaft erschien, liess sich oft auf dem anderen leichter
erkennen. Ausserdem brachien wir auch die vollkommen frische
Iris eines eben exstirpirien Kaninchenauges unter das Mikroskop.
Sie war in einer Fliissigkeit aufbewahrt, welche sieh voraussicht-
lich ganz indifferent verhalten musste, — in humor aqueus ——.
Aber wie wir die Sache auch immer angriffen, weleche Wege wir
auch einschlugen, niemals konnten wir uns von der Existenz eines
Dilatator tiberzeugen. Auch eine andere Behandlungsweise, welche
bereits von Kolliker in seiner mikroskopischen Anatomie ange-
geben wurde, erwies sich als vortrefflich, die Behandlung des Ge-
webes mit Kali und Salpetersiure, Schliesslich haben wir die
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mitunter weisse, wenig pigmentirte Iris von Schweinen und Schaa-
fen, ferner die Iris von Katzen und Hasen nach Entfernung der
hinteren Pigmentschicht einige Stunden in Glycerin und Salpeter-
sdure maceriren lassen und dann auf dem Objectglase durch sanf-
ten Druck mit dem Deckglase auseinandergebreitet, aber immer
nur ¢inen scharf abgegrenzten Sphincter finden konnen. Vielleicht
wird man nun schon a priori geneigt sein, die Angabe, dass ein
Dilatator iridis dem Auge der Siugethiere fehle, durch gewisse ex-
perimentelle vnd gleichzeitig auch durch anatomische Thatsachen
in Abrede stellen zu wollen.

Es ist bekannt ¥), dass die Regenbogenhaut der Vigel eines
Dilatators ermangelt, und es wird ferner hekannt sein, dass we-
der directe Reizung der Iris durch den galvanischen Strom noch
Erregung des sympathischen Halsstranges, der hier. fibrigens im
Veriebralkanal verliuft (Budge), Erweiterung der Pupille zur
Folge haben. Im Sé#ugethier - Auge verhiilt sich, wie man weiss,
alles umgekehrt. Fiir das Vogel-Auge sollten also Experiment und
mikroskopische Untersuchungen so genau iibereinstimmen und fiir
das Auge der Siugethiere so weit auseinandergehen? In der That
haben aueh wir lange Zeit einen Dilatator in der Vogel-Iris nicht
finden konnen. Diess ist vielleicht um so auffallender, als wir
wussien und an einem Préparate des Herrn Professor v. Wittich
tiglich sehen konnten, dass in der Tauben-Iris ein Dilatator vor-
handen war. Wir hatten uns aber der von Krohn angegebenen
Methode bedient und so eigentlich nur Zerzupfungspriiparate unter-
sucht. Diese sind jedoch fiir die Erkennung des Dilatator nicht
sehr giinstig. Als wir die Regenbogenhaut der Vdgel aber ganz
wie sie war, unier dem Mikroskope betrachteten, konnte es uns
nicht linger enigehen, dass nicht nur die Taube, sondern auch
andere Vogel *¥) einen quergestreifien Dilatator pupillae besitzen.
Ueberall ist er indessen nur spirlich entwickelt. Er besteht aus
Fibrillen, die, weit enifernt eine continuirliche Schicht zu bilden,

*) s. Krobn 1. ¢, und Budge l.c. 8.22, 91. Leydig's Histologie S. 237,
nach Angaben v, Wittich’s.

**) Wir haben ibn gesucht und gefunden in der Iris des Huhns, des kleinen
Wiirgers, dagegen in der von Ginsen, Eulen, Schnepfen, Wachteln vermisst,
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tiber den Sphincter hinweg vom Ciliarrande bis zum Pupillarrande
verlaufen #), ’

Dieser Einwand wire somit beseitigt. Es bleibt aber noch
folgende Frage zu lsen. Einmal verlangt nun die Erweiterung
der Pupille, welche bei Reizung des Sympathicus vieler S#uge-
thiere am Halse eintriii, eine andere Erklirung und natiirlich eben
so die Verengerung nach Durchschneidung dieses Nerven, auf der
anderen Seite bietet das bekannte Experiment *#*) Kolliker’s, der
selbst nach Excision des Sphincter, direcier Galvanisirung der Iris
oder bei Reizung des Sympathicus am Halse Erweiterung der Pupille
eintreten sah, einen bedeutenden Anstoss.

Zuvorderst miissen wir bemerken, dass bei Kaninchen die
Durchschneidung des Sympathicus. am Halse durchaus keinen we-
sentlichen Einfluss auf die Irisbewegung ausiibt, gleichviel ob man
nur ein Stitck des Cervicalstranges unterhalb des Ganglion supre-
mum oder gar dieses selbst exstirpirt hat ***). Wir folgern aus
dieser Thatsache mit gutem Grunde, dass die innervirende Krafi
des Sympathicus fiir gewthnlich bei der Dilatation der Pupille we-
nig zu schaffen hat und finden in diesem Umstande zugleich den
Hinweis, dass die Erweiterung der Pupille bei galvanischer Rei-
zung des Halsstranges eine secundire, eniferntere Folge irgend
eines anderen Vorgangés sei. Es muss ferner geschlossen wer-
den, dass die Erweiterung der Pupille, welche bei Ausschluss ein-
fallenden Lichtes anch bei gelihmtem Sympathicus eintritt, nicht
Folge einer Erregung dieses Nerven ist.

Indem wir nuni auf die erste der beiden eben aufgestellten
Fragen eingehen wollen, kbnnlen wir uns zundchst an die alte

*) Uebrigens konnten wir nicht in der Iris aller Vbgel einen Dilatator nach-
weisen. Diejenigen Vogelarten nimlich, bei denen der Sphincter iridis nicht
die ganze Regenbogenhaut vom Pupillen- bis zum Ciliar-Rande, sondern nur
einen kleinen Theil des ersteren, dhnlich, wie bei den S&ungethieren, ein-
nimmt, der Rest der Iris aber von einem mit grossen. Gefissen und Nerven-
Plexus durchzogenen bindegewebigen Stroma gebildet wird, diese Vogelarten )
haben keipen Dilatator, wenigstens gelang es uns nicht, ibn zu finden.

) Siebold u. Kélliker's Zeitschrift. Bd. VL S. 143 u. 144.

*#) Auch bei Hunden fihrt die Iris nach Durchschneidung des Sympathicus fort
sich zu hewegen. Longet L c. p. 545,
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Auffassung erinuern, welche die Irisbewegung durch einen Wechsel
von Blutfiille und Bluileere erkidirt, und mit Claude Bernard %)
in der nahen Beziehung, welche der Sympathicus nun einmal that-
séichlich zu den Blutgefissen hat, eine Bestitigung dafiir suchen.
Bekanntlich verengern sich die Geféisslumina bei Reizung dieses
Nerven und dilatiren sich bei Lihmung desselben. Im ersteren
Falle sehen wir Andmie, im letzteren Hyperiimie der betreffenden
Organe eintreten. Angenommen, es hiite der Sympathicus nur in
seiner Eigenschaft als Gefissnerv Einfluss auf die Bewegung der
Iris, wie werden wir die eine Thatsache auf die andere zuriick-
fihren konnen, und geht es iiberhaupt an? Es ist allerdings denk-
bar, dass die Pupille durch Ueberfilllung der Irisgefisse verengert
werde. Denn nicht nur wiirde die Elasticitit des Irisgewebes,
welche doch so wesentlich zur Erweiterung der Pupille beitrigt,
zu einem grossen Theile aufgehoben werden, es muss auch eine
Volumzunahme der Iris an Dicke wie an Linge stattfinden. In
Uebereinstimmung damit sehen wir bei Entziindung der Iris mit
vasculdrer Injection starke Verengerung der Pupille. Atropin ver-
mag unter diesen Umstinden Nichts auszurichten. Erst wenn die
Hyperdmie durch eine Blutentziehung gehoben wird, vermag es
seine bekannte Wirkung auszuiiben. Umgekehrt wiirde sich natiir-
lich alles verhalten, wenn die Iris blutleer wiirde.  Somit konuten
auch die Folgen der Reizung, resp. Lihmung des Sympathicus,
Erweiterung und Verengerung der Pupille, aus dem REinfluss abge-
leitet werden, welchen dieser Nerv auf die Circulation des Blutes
hat. Aber es gibt flirwahr Wenig Beweise, welche diese Theorie
der Sympathicuswirkung bestitigten. Wir wollen gar nieht einmal
den Umstand dagegen geltend machen, dass die Pupille nach dem
Tode, also nach Hemmung des Blutlaufs sich noch immer auf
elektrischen Reiz erweitert. Denn hier kionnte wman sich an den
Rest von Blut noch klammern, der in den Gefiissen der Iris iibrig-
geblieben wiire und durch “die Confraction der Gefissmusculatur
ausgetrieben wiirde, um nach Beendigung der Reizung wieder zu-
rilckzusirdmen. Wir wollen hier nur der einen Thatsache Erwih-

" 1 e p.225.
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nung thun, weleche Brown-Sequard feststellte, dass Injectionen
der Iris keine Verengerung der Pupille hervorrufen. Mit einigem
Rechte konnte man vielleicht die pathologische Erfahrung dem
physiologischen Experimente gegeniiberstellen und sich zu Gun-
" sten jemer entscheiden. Dass wiire aber ein bedenkliches Wagniss.
Denn es verhalten sich diese beiden Mittel, durch die wir uns
einen Einblick in das Wesen des thierischen Organismus zu ver-
schaffen suchen, zu einander wie ein unreiner, durch alle mdg-
lichen Fehlerquellen getriibter zu einem von allem Ungehbrigen
gereinigten Versuch. Und sollte es so undeutbar erscheinen, um
gleich den vorliegenden Fall als Beispiel zu benutzen, dass die
Pupillen-Enge bei Iritis etc. auf einer Reizung des Sphincter und
nieht auf der vasculiren Injection beruhe. Wir sehen also, dass
auf diesem Wege Nichts zu erreichen ist.

Nicht viel besser wird es uns auf einem anderen gehen. Es
ist durch zahlreiche Versuche am Kaninchen und gelegentlich durch
Operationen beim Menschen von uns und vielen anderen bestitigt
worden, dass Punction der vorderen Augenkammer und Entleerung
des Humor aqueus eine bedeulende Verengerung der Pupille selbst
im atropinisivien Auge hervorruft. Der intraoculare Druck wird
durch diese kleine Operation ganz ohne Zweifel vermindert, und
man konnte geneigt sein, die mitgetheilte Thatsache auf diesen Um-
stand zu beziehen. Es bleibt nur eins fraglich. Wird bei einem
lebenden &4therisirten Kaninchen die vordere Kammer entleert, so
ireten die tibrigen Contenta des Augapfel, Corpus vitreum, Linse
nach vorn bis dicht an die Cornea. Hierbei wire es leicht mog-
lich, dass die Iris durch die convexe Oberfliche der vorgetriebe-
nen Linse gedehni und verlingert, also die Pupille verkleinert
wiirde. Verhielie sich dies so, dann miisste bei mechanischem
Zuriickdringen der Linse durch Druck auf ihre vordere Fliche die
Pupille sich wieder erweitern. Da dieselbe aber ihre Gestalt hier-
bei in keiner Weise verdnderi, kann die Verengerung der Iris bei
Entleerung des Humor agueus nicht Folge des Vortretens der Linse
sein. Wir werden jedoch sofort einen anderen Einwand zu horen
bekommen, der den eben gezogenen Schluss in Frage stellt. Man
wird uns einwerfen, dass die Adhision der Iris an die Linse,
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welcher sia naeh Abfluss des Kammerwassers dicht aufliegt, zu
gross sei, um eine freie Beweglichkeit zu gestatten. In diesem
Falle wiirde die Pupille, sclbst wenn die Linse wieder reponirt
wiirde, eng bleiben und es wiire also dennoch moglich, dass die
Contraction derselben bei Entleerung des Humor aqueus Folge
der Dislocation ist, welche die Contenta des Bulbus dadurch er-
leiden. Gliicklicherweise steht uns aber noch ein anderes Mittel
zu Gebote, die Abhingigkeit der Pupillenweite von dem intraocu-
laren Druck zu beweisen. Wir kinnen noch einen Weg einschia-
gen, der demjenigen, welchen wir eben verlassen mussten, gerade
entgegenlinft, und wollen demgemiss zu zeigen versuchen, 'dass
Steigerung des intraocularen Druckes die Pupille erweitert.
Daraus konnte dann vielleicht folgen, dass Herabsetzung desselben
die Pupille verengert. - Es ist bekanut genug, dass bei den Pro-
zessen, welche wir nach v. Grife’s Vorgang unter dem Namen
des Glaucomes zusammenfassen, hinfig Mydriasis beobachtet wird,
‘oft in noch hoherem Grade, als sie durch Atropin erzeugt werden
kionnte. Wir selbst hatten in der hiesigen Augenklinik Gelegen-
heit, Fille der Art zu sehen. Der eine derselben war fiir uns
ganz besonders wichtig. Man hatte das gewdhnliche Heilverfahren
angewandt und die Iridectomie gemacht. Aber trotzdem, dass die
Krankheit nun erloschen war, blieb die wahrscheinlich sechon ent-
artete Iris vollig unbeweglich, die Pupille ebenso weit wie vorher.
Der Grund, weswegen bei Glaucom nicht selten Mydriasis entstebt,
liegt auf der Hand. Der intraoculare Druck wird nach v. Griife’s
Ansicht in diesem Leiden gesteigert. Die Folge davon ist, dass
die Bewegungsnerven der Iris comprimirt und endlich gelihmt
werden. Ebenso verhilt es sich natiirlich auch mit den sensibeln
Nerven des Auges, und wir finden daher auch recht hiufig die
Cornea gegen Berithrung unempfindlich. Oculomotorius, Trigemi-
nus, Sympathicus haben also aller Wahrscheinlichkeit nach aufge-
~hirt zu functioniren, sicherlich befindet sich der leiztere wenig-
stens in keinem gereizten Zustande, und dennoeh beobachtet man
oft ein Maximum der Pupillendilatation. Es bleibt also nichts an-
deres Ubrig, als diese Mydriasis ausser der Lilimung des Sphincter
auch noch dem gesteigerten intraocularen Drucke zuzuschreiben.
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Das werden wenigstens alle diejenigen thun miissen, welche die
Erw'eiterung der Pupille durch Atropin theilweise auf Rechnang
einer Erregung des Dilatator setzen. Denn ihrer Ansicht gemiss
wiirde alleinige Lihwmung des Sphincter kein Maximum der Pu-
pillenweite zut Folge haben. Statt der Reizung, welche der Dila-
tator durch das Atropin erfihrt, wmiissen sie in diesem Falle den
intraocularen Druck zu Hilfe nehmen. Daraus wiirde dann fiir
sie natiirlich auch weiter foigen, dass Herabseizung des intraocu-
laren Drucks die Pupille verengert. Wir konnen diesen Schiuss
nicht aueh fir uns gelten lassen, da wir die Auffassung Webers
und de Ruiter’s iber die Wirkung des Atropin auf die Iris
nicht theilen.

Wir ktnnen nur folgern, dass aus der in der Dilatation er-
folgenden Degeneration des Irisgewebes hervorgeht, wie vollstin-
dige Lihmung des Sphincter ausreicht, um die Pupille ad Maxi-
mwum zu erweitern, und konnen also ganz und gar nicht behaup-
ten, dass der iniraoculare Druck irgend welchen Einfluss auf die
Bewegung der Iris hat. Ein Experiment, welches wir sogleich
mittheilen werden, scheint sehr gewichtiz dagegen zu sprechen,
aber, wie sich spiterhin zeigen wird, nur bei oberflichlicher Be-
trachiung.

Es wurde nimlich die Cornea eines lebenden, aber #therisir-
ten Kaninchens punctirt und das Kammerwasser herausgelassen,
nachdem der Halsstrang des Sympathicus vorher freigelegt war.
Dieser wurde nun galvanisch gereizi, aber obne den hekannten
Erfolg: die Pupille erweiterte sich nicht mehr. Wir glaubten An-
fangs hiermit einen unbestreitbaren Beweis in Hinden zu haben,
dass der Sympathicus nur durch Steigerung des intraocularen
Druckes wirke. Denn es wird einleuchten, wie unter diesen Um-
stinden eine Vermehrung des Druckes nicht” gni vor sich gehen
kann. Aber die Erweiterung der Pupille konnie auch desshalb
ausgeblieben sein, weil die Adhision der Iris an die gleichzeitig
vorgedriingte Linse zu gross war, So wie sich etwas Humor
aqueus wieder einfand, beobachteten wir, wenn auch lange nicht
so stark, als bei unversehrter Cornea, Dilatation der Pupille.
Ebensowenig konnte an eben gettdteten Thieren nach Abtragung
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der Cornea bei vollig unversehrter Iris eine erhebliche Reaction
bei Application des galvanischen Stromes wahrgenommen werden.
Nichtsdestoweniger tritt nach Ausschneidung des Sphincter, wie
Kolliker richtig angibt, eine deutliche Dilatation der Pupille ein.
Die Adhiision an die Linse und die Unmbglichkeit einer Steigerung
des intraocularen  Drickes konnen also beide die eben beschriebe-
nen Experimente nicht erkliren. Aus dem zweiten von Kolli-
ker angegebenen folgt aber mit Nothwendigkeit, dass der Einfluss
des Sympathicus sich unmittelbar auf das Gewebe der Iris selbst
erstreckt. N :
Wir wiirden diese weitliufige Untersuchung, wie die Erweite-
rung der Iris bei Oculomotoriuslihmung ete. zu Stande komme,
gar nicht angestellt haben, wenn wir nicht der Ueberzeugung wi-
ren, dass eine.so auffallende Entdeckung von der Nichtexistenz
eines Dilatator iridis in dem bisher gebriuchlichen Sinne in allen
Riicksichten erwogen werden milsste. ‘Wir sind also zn dem ne-
gativen Resultate gekommen, dass weder Blutbewegung, noch in-
.traocularer Druck einen Einfluss auf die Irishewegung besitzen,
und so scheint die Dilatation der Iris wirklich doch nur ‘durch
Muskelaction erklirt werden. zu kinnen. Lassen wir die Frage
aber nun vorlauﬁg bei Seite liegen und kehrem zu der elgenthchen
zuriick iiber die Wirkung des Atropin. Wir beginnen damit, die
Versuche, welche Bernard, Budge u. A. iiber die Leistungen
des N. trigeminus anstellten, zu bestitigen. Reizung und Dureh-
schneidung dieses Nerven rufen Verengerung der Pupille hervor,
aber nur wie ich mit Budge bemerken muss wihrend des Le-
bens. ANach_ dem Tode konnten auech wir an decapiiirien Kanin-
chen keine Wirkung mehr beobachien, wenn wir das Gehirnende
des Quintus reizten. Was den Oculomotorius endlich anlangt, so
ist es ganz unzweifelhaft, . dass er den Sphmcter iridis innervirt.
Sobald man den frei in der Hirnhohle verlaufenden Theil dessel-
ben gélvanisirt, verengert sich die Pupille, Bevor man den dis-
¢ontinuirlichen Strom des du Bois’schen Sehlittenapparates durch
ihn hindurchleitet,- ist es zweckmissig, das zu erregende Stiick
desselben mit den Electroden emporzuheben und dann erst den
Stromkreis zu schliessen. Man ist jetzt sicher, nur ihn allein zu
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXX, Hft. 5 u, 6, 33
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reizen. Mit diesen Erfabrungen ausgeriisiet machten wir uns an
die Frage, wie das Atropin auf die Iris wirke; dass der Oculomo-
torius, resp. Sphincter iridis durch dieses Gift gelihmt wird, er-
gibt sich sehon aus den bereits mitgetheilten Angaben de Rui-
ter’s. Wir haben dieselben vielleicht auf etwas genauere Weise
als dieser Autor experimentell gepriift und zwar zunichst an dem
eigenen Auge.

Bekanntlich erzeugt helles Licht, welches in ein Auge ein-
fillt, vermige einer Reftexwirkung vom Opticus auf den Oculomo-
forius Verengerung der Pupille und nicht nur gerade der des zu-
nichst afficirten, sondern eine genaun eben so starke des anderen
dunkel gehaltenen Auges. Ruete gibt nun in seiner Ophthalmo-
logie ein Mittel an, diese Thatsache auf das Schirfste an sich selbst
zu beobachten. Wenn man ein Kartenblatt mit einer Nadel durch-
bohrt und mit dem einen Auge durch die kleine Oeffnung nach
dem Himmel sieht, erblickt man ein scharf umschriebenes, rundes
Lichtbild, welches je nach der Grosse unserer Pupille grisser oder
kleiner ausfillt. Sobald wan nun mit der freien Hand das andere
Auge verdeckt, vergriissert sich der Durchmesser desselben, um
sich wieder zu verkleinern, wenn man durch Wegnahme der ver-
hiillenden Hand dem Lichte den Zuiritt gestattet. Wir kinnen
durch dieses Verfahren die geringste Veriinderung-der Pupillen-
Apertur wahrnehmen, Stellen wir dasselbe Experiment mit unse-
rem atropinisirten Auge an, so werden wir nicht die kleinste Ver-
riickung im Durchmesser des Lichtbildes beobachten, wihrend wir
das andere nicht atropinisirte Auge verdecken oder dem Lichte
aussetzen. Es ist also richiig: der Sphincter iridis wird in einem
Auge, welches durch Atropin mydristisch gemacht wurde, nicht
mehr reflectorisch erregt.

Wir haben ferner einem Kaninchen den Schidel getffnet und
den Oculomotorius, nachdem wir das Gehirn bis zu seiner Inser-
tion aufgehoben und ihn kurz davor durchschnitten hatten, gal-
vanisiri. In demjenigen Auge, welches nicht atropinisirt war, sah
man stets Verengerung einireten, niemals aber in dem atropini-
sirten. Es reagirt alse nicht nur auf reflectorischen Reiz der
Sphineter nicht, anch die directe Reizung des Oculomotorius bringt
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ihn zu keiner Contraction. Es gibt endlich noch einen dritten
Beweis fiir die Lihmung dieses Nerven, resp. seines Muskels. Man
weiss, dass die Pupille der Siugethiere sich bald nach dem Tode
noch dilatirt, wenn ein diseontinuirlicher elektrischer Strom durch
sie hindurehgeleitet wird,. Man hat zd diesem Zwecke die Elec-
froden am besten so auf dem Limbus Corneae anzubringen, dass
die Verbindungslinie beider einem Durchmesser der Cornea ent-
spricht. Auch die atropinisirte Pupille erweitert sich und zwar
bedeutend leichter als die andere nicht vergiftete. Diese Thatsache
ist unschwer zu erkliren. In dem einen Auge ist der Sphincter
von normaler Beschaffenheit, er wird also durch den elekirischen
Strom eben so gut verengt wie der Nerv, welcher die Erweiterung
der Pupille besorgt. In dem anderen Auge ist der Sphincter
durch Atropin gelihmt und nicht mebr reizempfinglich. Folglich
muss die Dilatation der Pupille im letzteren Falle leichter und in
hoherem Grade eintreten als im ersteren.

Was nun den Einfluss des Atropin auf den dilatatorischen
Apparat der Iris bhetrifft, so hat de Ruiter schon hinreichend er-
wiesen und wird sich aus unseren Versuchen nicht weniger schla-
gend ergeben, dass es ein lihmender nichi sein konne. Haupt-
séichlich haben wir also in Erwigung zu ziehen, ob sich das
Atropin gegen denselben indifferent erhalte, oder ob es ihn zu er-
hihter Thitigkeit anrege.

Das eben mitgetheilte Experiment, welches in directem Wi-
derspruch zu den Angaben de Ruiter’s sieht, ergab, wie wir
uns erinnern, dass die durch Atropin gelihmte Iris eines decapi-
tivten Kaninchens sich auf elektrischen Reiz noeh dilatirt. Der

Sympathicus -— wir wollen uns dieses Namens stalt des weit-
sehweifigen Ausdrucks ,,dilatatorischer Apparat* der Kiirze halber
fernerhin bedienen, — der Sympathicus ist also sicher nicht ge--

lihmt und auch durch das Atropin jedenfalls nicht in einen so

starken Erregungszustand versetzt, dass er nicht noch fiir Reize

empfindlich sein sollte. Wir haben dasselbe Resultat auch noch

auf anderem Wege erhalten. Ein Kaninchen, in dessen Augen

eine Atropinsolution vorher eingebrachi war, wurde, nachdem die

Erweiterung der Pupille ihr Maximum erreicht hatte, itherisirt.
33 %
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Sobald wir nun die Electroden des erregenden Stromes auf den
Limbus Corneae brachten und die Feder des Schlittenapparates in
Schwingung versétztgn, dilatirte die Pupille sich augenblicklich
noch mehr ¥). Wir haben endlich den Sympathicus- am Halse
fréigelegt, denselben galvanisirt und unier diesen Umstinden Er-
weiterung der atropinisirten Pupille eintreten sehen. Der einzige
Grund also, mit- dem de Ruiter zu beweisen glaubte, dass dem
Atropin eine reizende Wirkung auf den Dilatator zukomme, filit.
Wir wissen nicht, wie dieser Autor den Dilatator eines atropini-
sirten Auges zu erregen versuchi hat. Er theilt in seiner Disser-
tation nichts Genaues dariiber mit. Wir kbnnen somit auch keinen
Grund angeben, wesswegen'di_e von ihm angestellien Versuche
einen den unsrigen so ganz enigegengesetzten Erfolg haben konn-
ten. Es ist Ubrigens auffallend, dass de Ruiter den Widersprueh
nicht bemerkt hat, in welchem seine Behauptung von der geschwun-
denen Reizempfinglichkeit des Dilatator zu einer anderen von ihm
gleichzeitig mitgetheilten Thatsache steht **), Er durchschneidet
nimlich einem Hunde den Cervicalstrang eines atropinisirten Au-
ges und sieht auf der Stelle eine bedeutende Verengerung eintreten.
Seltsam, dass ihm bei dieser Gelegenheit nicht eingefallen ist, wie
der Muskel, welcher noch durch Tremnung von seinem Cenfrom
afficirt wiirde, wohl auch noch fiir Reize empfinglich sein miisse.
Denn wire der Dilatator durch das in diesem Falle ja nur local
wirkende Atropin ad maximum erregt, so musste die Durchschnei-
dung des Sympathieus am Halse wirkungslos bleiben. Beildufig
gesagt, konnten wir selbst die Beobachtung, welche de Ruiter
an Hunden ‘machte, bei Kaninchen bestitigen. Die Differenz -vor
und nach der Durchschneidung war hier jedoch lange mnicht so
bedeutend. Es kniipfen sich an diesem Orte am .besten einige
Beobachtungen an, die fiir unsere Frage von wesentlichem Interesse
sind. Wir haben eben ein Mittel kennen gelernt, durch welches
auch die durch Atropin erweiterte Pupille verengert werden kann.
Es gibt deren aber noch mehrere und alle sind sehr geeignet, den

*) Nach Fortnahme der Electroden verengte sie sich ibrigens alsbald betriichtlich.
LE
) L e p.32,
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Glauben an einen Erregungszustand des Dilatator zu untergraben.
Die Versuche, durch welche uns jene Mittel bekanut wurden, sind
fast simmtlich an Kaninechen gemacht worden. Zunlichst war uns
der Erfolg, welchen die Decapiiation constant in jedem Falle hatte,
auffillig. So wie der Kopf vom Rumpfe getrennt war, hatten die
Pupillen . beider Augen eine fast gleiche Dimensiori angenommen
und sich ausnehmend verengert. Anfinglich schoben wir diesen
Umstand mit Bestimmtheit auf Rechnung irgend eines Reizungs-
zustandes, der wihrend des Durchschneidens der Medulla oblon-
gala vielleicht erzeugt worden wire und wurden in dieser Auf-
fassung vielleicht noch durch die Beobachtung bestirkt, dass die
verengerten Pupillen, wenn die Augen vor Verdunstung des Hu-
mor aqueus geschiitzt waren, sich bald bedeutend erﬁveit’erten._
Immer war aber die atropinisirte Pupille schliesslich bis auf eine
kleine Differenz gleich der anderen nicht vergifieten. Wir konn-
ten uns jedoch mit der Erklirung, welche wir diesen Augenblick
von der Pupillen-Enge nach der Decapitation gegeben haben, nicht
begniigen. Denn auffillig blieb dabei, dass der durch Atropin ge-
likmte Sphinecter iridis noch erregbar sein sollte, wenn die Nerven,
welehe ihn versorgem, an ihren centralen Endigungen gequetscht -
und durchschnitten wiirden; dagegen unempfindlich, wenn die Iris
direct durch starke electrische Strome gereizt wiirde (s. 0.). Wir
gaben aber die ganze Muthmaassung auf, als wir auch in tiefer,
lange anhaltender Aethernarkose plotzlich starke Verengernng der
atropinisirten Pupille eintreten sahen, die sich beim Erwachen der
Thiere allmilig in die frithere Erweiterung verwandelte. Endlich
schien auch_noch der Umstand fiir eine andere Auffassuvng zu
sprechen, dass niimlich die Pupille durch Chloroform - Inhaliren
schnell getodieter Kaninchen sich sehr bedeuiend verengere. Beide,
die atropinisirte wie die nicht atropinisirte waren in allen Fillen
gleich eng. Jetzt, schien -es, konnte von Reizung irgend welches
Nerven nicht mehr die Rede sein, wir mussten eine andere Er-
klirung suchen. Da nun die elektrische Reizung der Iris stets
Dilatation hervorrief, von einer Lihmung des -Dilatator durch das
Chioroform, den Aether, die Deeapitation also nieht die Rede sein
konnte, so wire es mdoglich, die fragliche Pupillenverengerung
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darauf zu beziehen, dass ein gewisser, durch den Sympathicus zn-
gefiihrter Erregungszustand, kurz der Tonus dieses Nerven bei
den beschriebenen Gelegenheiten erliseht. Wir miissten demnach
eine tonische Contraction arnehmen, die ungefihr 2 Mm. betrigt.
Denn um diese Zahl schwankt durchschnittlich die Linge des sicht-
baren Iristheiles eines atropinisirten Kaninchen - Auges vor und
nach dem Tode. Indessen ktnnen wir dem Sympathicus eine so
starke tonische Innervation aus spiter anzufiihrenden Griinden
nicht zumuthen. BEs ist nun die Frage, ob nicht am Ende eine
bereits fast aufgegebene Ansicht neue Geltung gewinnen kénnte,
und ob nicht vielleicht die Annahme, dass der intraoculare Druck
durch diese Zustinde herabgesetzt wird, dass ein Muskel vermige
seines Tonus denselben wihrend des Lebens regulirt, diesen To-
nus wihrend der Narkose und des Todes aber einbiisst, doch nicht
so ganz unberechtigt ist. Wie und wo wirkt aber dieser Druck?
Einfache Versuche lehren, dass irgend ein beliebiger Druck in ir-
gend beliebiger Weise auf ein exstirpirtes Auge ausgeiibt werden
kann, ohne die Pupillen-Apertur wesentlich zu verindern. Hieraus
folgt fiir uns, dass wenn der Druck {iberhaupt einen Einfluss auf
die Bewegung der Iris hat, dieser, nur local gesieigert, abgeschlos-
sen von dem fibrigen fliissigen Inhali, auf die Regenbogenhaui
einwirken muss. Aus dieser Ueberlegung folgt aber sogleich eine
andere. Wir haben gezeigt, dass mnach Entleerung des Humor
agueus keine Bewegung der lris sei es durch directe Reizung der-
selben, sei es durch Erregung des Sympathicus am Halse mehr
hervorgerufen werden kann und haben zugleich bemerkt, dass dies
mdglicherweise von der Adhiéision der Iris an die Linse herriihren
mochte. Gesetzt dem wire so, so wiirde daraus folgen, dass diese
Adhdsion in normalem Zustande nicht bestehen darf. Hierbei wol-
len wir aber zu bedenken geben, dass bei dem Fehlen einer hin-
teren Kammer, deren Existenz bekannilich von sehr bedeutenden
Autoritiiten in Abrede gestellt wird, nicht abzusehen ist, wie die
Iris bei dem starken infraccularen Druck nicht nur nicht an die
vordere dieser Flichen angelegt, sondern sogar nicht angepresst
sein sollte. Die Linse muss némlich durch den Druck der hinter
ihr gelegenen Contenta nach vorn gedriingt werden, der Humor
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aqueus aber in Folge seiner Incompressibilitit ihren Vortritt hem-
men. Er stehi also natiirlich unter demselben Druck, unter wel-
chem sich der Glaskdrper befindet. Unter diesen Umstinden kann
die Irvis aber selbstverstindlich nicht frei im Kammerwasser flot-
tiren, wenn eine hintere Kammer fehlte. Es wére nun denkbar,
dass der bei der Dilatation der Pupille wirksame Druck in dieser
hinteren Kammer seinen Sitz hitte, dass der Druck in ihr ein an-
derer als in der vorderen wiire. Diese Vermuthung lisst sich
priifen und zwar so:

Mit demselben Handgriffe, dessen man sich bei der Reclina-
tion der Linse bedient, sticht man in einiger Entfernung vom
Limbus corneae hinter der Insertion der Iris ein und schiebt die
Staarnadel zwischen ihr und der Linse in die vordere Kammer.
Sofort verengert sichi die Kaninchenpupille eben so wohl wie die
des Frosehes und bleibt es lingere Zeit nach der Entfernung des
Instrumentes. Bei dieser Operation fliesst nur sehr wenig Augen-
fliissigkeit aus, die vordere Kammer scheint keinen Tropfen ihres
Humor agueus zu verlieren. Ein Moment also, welches wir bei
einer anderen Gelegenheit nicht ohne Weiteres ausschliessen konn-
ten, dass die vortretende Linse die Verengerung der Pupille be-
wirke, fillt hier ganz fort. .

Und so kinnte man voreiliger Weise der Meinung werden,
den Beweis geliefert zu haben, nicht nur dass eine hintere Kam-
mer existirt, sondern auch, dass sie der Siiz eines bei der Er-
weiterung der Pupille wirksamen Druckes ist.

Aber nun eine andere Betrachtungsweise, und der intraoculare
Druck wird fiir immer als vollkommen unwesentlich bei der Be-

~wegung der Iris angesehen werden miissen. Der Tensor chorioi-
deae, der einzige Muskel, welcher durch seine Contraction den
intraocularen Druck steigern konnte, wird, wie aus der Erwiigung
seiner anatomischen Lageverhiilinisse hervorgeht, nur auf den Au-
gen-Inhalt in seiner Gesammtheit comprimirend einwirken kinnen
und wir wiirden einen allein anf das Wasser der hinteren Kam-
mer beschrinkten Einfluss brauchen. Ausserdem gibt es aber im
Kaninchen-Auge in der That keine irgendwie bemerkliche hintere
Kammer. Betrachtet man nimlich die Augen ganz junger,” weisser
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Kaninchen, so erkennt man durch das durchsichtige Gewebe der
Iris hindurch den glinzenden Linsenrand und sieht, wie die Re-
genbogenhaut tiber denselben hinweg zur Sclera verliuft, ohne
einen erkennbaren Abstand zwischen sich und Linse zu lassen.
Es wiirde indessen einer mechanischen Theorie der Pupillendilata-
tion von der angedeuteten Arf noch mehr entgegenstehen. Die
im Tode noeh immer stark erweiterte Pupille der Katzen verengt
sich bei Enileerung des. Humor aqueus nur sehr unbedeutend,
wihrend sieh dieselbe im Leben nach dieser Operation sehr be-
trichtlich contrahirt. Die Ursache dieser Verengerung muss so-
mit in anderen als mechanischen Verhiltnissen gesucht werden
und beruht hiochst wahrscheinlich auf demselben Grunde, auf wel-
chem der Einfluss der Chloroform- und Aether-Inhalationen #), des
Nieotin, der Calabarbohne **), der Decapitation und Durchschnei-
dung des Trigeminus *¥*). Durch alle diese Mittel theils, theils
Operationen wird selbst die durch Atropin erweiterte Pupille stark
verengt.

Es wire denkbar, dass die Nervenfasern des Sympathicus
durch sie gelibhmt wiirden. Jedoch "ist die Contraction der Pu-.
pille, welche durch diese ,,Myotica® zu Wege gebracht wird, nicht
nur viel bedeutender als diejenige, welche wir nach Exstirpation
des Ganglion supremum beobachten, sondern es versagen diesel-
ben in ibrer Wirkung auch dann nicht, wenn die sympathischen
Fasern der Iris durch Exstirpation des Ganglion supremum offen-
bar einer vblligen Degeneration anheimgefallen sind (s. u.). So-
mit konnie ibr Einfluss zum Mindesten nicht allein auf einer Lih-

*) Um die Wirkong der Chloroform- und Aether-Inhalationen gut zu beobachten,
verfihrt man am besten so: nachdem man ein Kaninchen, dessen Pupille
durch Atropin erweiiert wurde, nur eben betdubt hat, hilt man ihm jetat
ein Tuch, auf das jene Stoffe aufgegossen sind, mit Ausschluss der atmo-
sphirischen Luft vor die Nase. Das Thier beginnt sehr bald ziemlich flach
und beschleunigt zu athmen, die Pupillen sind gewhnlich schon stark ver-
engt, diese Verengerung tritt auch dann noch ein, wenn der Trigeminus
vorher intercraniell durchschnitten wurde und die Contraction der Pupille,
welche unmittelbar nach dieser Operation eintritt, nachgelassen hat.

**) Robertson, The Calabar Bean etc.

***y Cl. Bernard L ¢
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mung dieses Nerven berihen. Dazu kommt, dass man immer
noch Erweiterung der verengten Pupille *) erhilt, wenn man den
blossgelegten Halsstrang des Sympathicus. galvanisirt. Wenigstens
gilt dies fir das Nicotin, die Calabarbohne, die Chloroform- und
Aether - Inhalationen, die Decapitation. Endlich — und das ist
wohl der schlagendste Beweis — verengt sich auch die Pupille
eines exstirpirten Kaninchen-Auges mehrere Stunden nach dem
Tode, wenn Nicotin auf die Cornea desselben gebracht wird,

Da wir nun durch de Ruiter wissen, dass Airopin die Pu-
pille eines solechen erweitert, auf der anderen Seite aber in Ueber-
einstimmung mit Budge diese Wirkung einfach auf ein Absterben
der Irismuskulatur zuriickfihren und zwar, wie einleuchiend, des
Sphincter iridis, so werden wir dem Nicotin wohl die entgegen-
gesetzte Wirkung zuschreiben miissen, also behaupten, dass es den
Sphincter reize. Eben dasselbe gilt unserer Meinung nach auch
fiir die anderen oben angefiihrten Myotica, zum Beispiel auch fiir
den Einfluss, welchen die Decapitation auf die Pupillenweite ‘hat.

Man konnte einwenden, dass dieser Einfluss ja auch dann
keinesweges ausbleibe, wenn der Sphincter iridis vorher durch
Atropin gelihmt worden wire. Indessen, wenn wir auch den ziem-
lich strengen Beweis (s. 0.} gefilhrt haben, dass der Sphineter,
jedenfalls der Oculomotorius, durch jenes Gift paralysirt wird, so
ist damit noch nicht erwiesen, dass er auch vollstindig ertédtet
wurde. Ausserdem finden wir gerade in den Bewegungserschei-
nungen, welche wir an den Pupillen decapitirter Kaninchen wahr-
nehmen konnen, einen ferneren Beweis fiir unsere Ansicht. Be-
kanntlich erweitert sich die Anfangs enge Pupille im Verlaufe
einiger Stunden sehr bedeutend, gleichviel ob Atropin in das Auge
eingebracht wird oder nicht. Diese Thatsache kann unserer Mei-
nung nach ungezwungen nur so gedeutet werden, dass der Sphinec-
ter iridis sich gleich nach dem Tode in einem Zustande erhohter
Erregung befindet. Wir sind jetzt also schliesslich zu dem Re-
sultat gelangi, dass der Sphincter der Kaninchen-Iris

*) Allerdings in beschrinktem Maasse. — Aber selbsi wenn keine Spur von

Dilatation einirite, wiirde die Lahmung des Sympathicus nicht erwiesen sein.
Dieselbe Folge kinnte auch ein starker Erregungszustand des Sphincter haben.
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durch Atropin nicht vollstindig gelihmt wird, der
Sympathicus jedenfalls nicht ad Maximum erregt ist. Es bleibt
iibrig, zu erweisen, dass er durch Atropin durchaus gar nichi ge-
reizt wird. '

Wir wissen nun aber von Budge und Braun, dass mnach
Exstirpation des Ganglion supremum die wydriatische Wirkung
dieses Giftes fast gar nicht verringert wird. Wir haben uns fer-
ner auch iiberzeugi, dass die geringe Differenz, welche vor und
nach der Operation an der Pupille des atropinisirien Auges wahr-
nehmbar wird, nach Verlauf von Wochen und Monaten sehr be-
trichtlich abnimmt, und uns zugleich der Richiigkeit der Budge-
schen Angabe vergewissert, dass mit der Exstirpation des Ganglion
supremum simmiliche Fasern des Irissympathicus durchschnitten
werden. Denn die Pupille dilatirt sich bei directer Reizung der
Iris durch den galvanischen Strom uicht mehr, wenn einige Wo-
chen oder Monate nach dieser Operation verflossen sind. Jene
kleine Differenz lisst sich also sehr wobl auf einen tonischen Er-
regungszustand des Sympathicus ¥) zuriiekfithren. TUnd so sind
wir denn auch der Meinung, dass die Belladonna die nach Oculo-
motoriusdurchschneidung erweiterie Kaninchenpupille nur darum
noch mehr dilatirt, weil sie den Sphincter iridis vollstindiger lihmi,
eine Meinung, welche einmal dadurch gestiitzt wird, dass eine
Reizung des Sympathicus nicht erwiesen werden kann, auf der
anderen Seite aber noch erheblich durch die Bemerkung #*) Gl
Bernard’s gewinni, dass einfallendes Licht auch mnach Durch-
schneidung des Oculomotorius die Pupille verengt.

Die Angaben Ruete’s endlich sind kaum zu beriicksichtigen,
da er durch Nichts erwiesen hat, dass die Oculomotorius- und
Trigeminus-Paralysen, welche er beobachiete, vollsténdige waren,
da ferner die Untersuchungen von Graeéfe’s ¥#¥) gezeigt haben,
wie die meisten Fille pathologischer Mydriasis durch Instillation
von Calabar-Extract vorilbergehend in eine starke Myosis iiberge-

*) de Ruiter L c. p. 22.
*) Bernard 1. e p.207. Bd. IL
*+) v, Graefe, Ueber Calabar-Bean. Auszug aus einem Vorirag, gehalten in der
Berl. med. Ges. Goeschen’s Deutsche Klinik 1863, No. 29,
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fithrt werden, dieses Mittel aber als ein Reizmittel des Sphincter
immer schliesslich bei noch bestehender Erregbarkeit desselben
Wirkung dussern wird.

Wenn wir also sidmmtliche Beweisgriinde, welche gegen die
paradoxe Theorie de Ruiter’s sprechen, noch einmal kurz zu-
sammenfassen wollen, so liegt der erste darin, dass die Durch-
schneidung sowohl wie die Reizung des Sympathicus im atropini-
sirien Auge noch Reaction hervorruft, der zweite wird durch die
Experimente Budge’s und Braun’s gegeben, der driite endlich
ist darin zn suchen, dass die Experimente, welche jene Theorie
stiitzen sollen, theils nicht zu bestdtigen, theils anderer Auslegung
fahig sind. Die Versuche Czermak’s *) aber sind wenig geeig-
net, uns in dieser Ansicht zu érschiittern, da die von Budge *%)
angestellten und von uns mit demselben Resultai wiederholien be-
stindig in ganz entgegengesetztem Sinne ausfallen. Die Erweite-
rung der Pupille des exstirpirten Auges tritt zwar schneller ein,
wenn dasselbe mit Atropinsolution benetzt wird, erreicht aber
genau denselben Grad, wenn es ohne Atropin-Instillation sich selbst
iiberlassen wird. Endlich ergeben die Tabellen Gzermak’s, dass
die grossere Pupillenweite des atropinisirten Auges mnoch lange
pach dem Tode, 24 Siunden und mehr, fortbestand. Es ist aber
doch kaum anzunehmen, dass ein Muskel, wie dieser Physiolog
ihn noch annimmt, seinen Reizungszustand in die Todienstarre mit
hintibernehmen wird. Vielmehr geht hiéraus wohl mit ziemlicher
Bestimmtheit hervor, dass eine chemische Einwirkung auf das Iris-
gewebe stattgefunden haben muss. Wir haben angegeben, dass
ein Dilatator iridis durch Isolation mit Moleschott’scher Kali
losung oder mit Salpetersiure nicht nachgewiesen werden kann,
und halten damit die zweideuligen Bilder, denen man bei der Be-
trachtung unverletzter Irissegmente oft begegnet, fiir erledigt.
Diese Behauptung zwingt uns aber, einen anderen Weg zu suchen,
auf dem die Erweiterung -der Pupille zu Stande kommen kénne.
Wir wissen, dass die Bewegung derselben im Kaninchen-Auge nach

*} h. L p.21.
*) L c p. 183,
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Durchschneidung des Halsstranges oder nach Exstirpation des Gan-
glion supremum nur sehr wenig beschrinkt ist. Die Erweilerung
der Pupille kann also nur zu einem sehr kleinen Theile durch einen
tonischen Erregungszustand des Sympathicus bedingt werden. Wir
wissen ferner, dass die Anfangs verengte Kaninchenpupille sich
einige Zeit nach dem Tode des Thieres wieder erweitert — die
Katzenpupille dagegen ist auch im Augenblicke des Todes weit
und bleibt es, wenn das exstirpirte Auge vor Verdunstung geschiitzt
wird. Durch diese Thatsachen bewogen und noch mehr durch den
Umstand, dass sich der Rest des Irisgewebes nach Exstirpation
des Sphincter betriichtlich conirahirt, nehmen- wir mit Braun an,
dass die Erweiterung der -Pupille zum griossten Theile durch die
Elasticitit der Regenbogenhaut bedingt wird und sind der Ueber-
zeugung, dass der Sympathicus fiir gewthnlich von ziemlich unter-
geordnetem Einflusse ist. Wir erkliren uns. die Erweiterung der
Pupille, welche bei galvanischer Reizung desselben so constant
beobachtet wird, durch seine Einwirkung auf die stark entwickelle
Gefissmuskulatur der Iris (nicht also durch die mittelbar daraus
‘entstehende Animie), eine Mbglichkeit, auf welche Arnold in sei-
ner Untersuchung tiber die Nervenvertheilung in .der Iris bereits
hingedeniet hat ¥). '
Konigsberg, den 25. October 1863.

*) Nach VerSffentlichung meiner vorldofigen Mittheilung in dem Central-Blatt fir

die med. Wissensch. 1863. No. 37, in welcher ich nur die Bemerkung, dass

. die Dilatation der Pupille durch gewisse intraoculare Druckverhiltnisse zu er-

kliren sei, zuriickzunehmen wiinsche, erhielt ich die Abhandlung Hirsch-

mann’s {iber Myosis und Mydriasis erzeugende Stoffe (Du Bois u. Rei-

chert’s Archiv 1863. 3.). Wir verweisen in Bezug der Punkte, in welchen
wir diesem Autor nicht beistimmen kénnen, auf das Vorsiehende.



