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X.

Ueber eine Reflexwirkung auf die Athmung bei
Reizuimg der Corneaiiste des Trigeminus.

Von Dr. Paul Guttmann,

drztlichem Director des stddtischen Krankenhauses Moabit in Berlin.

Die nachfolgende Mittheilung soll von einer physiologischen
Beobachtung Kenntniss geben, welche zeigt, dass durch mecha-
nische Reizung der Trigeminusausbreitungen in der
menschlichen Cornea unter gewissen Umstidnden eine Reflex-
wirkung auf die Athmung hervorgerufen werden kann. Die
beziigliche Beobachtung wurde in einem Falle von sehr schwerer
Atropinvergiftung gemacht. Es ist deshalb nothwendig, den

Verlauf dieser Vergiftung zu schildern.

Am 7.December 1887 Abends 5% Uhr wurde ein 4 Jahre 2 Monate alter
kraftiger Knabe (G. Huth) von seiner Mutter in das stidtische Krankenhaus
Moabit gebracht. Die Mutter giebt an, dass der Knabe Nachmittags ¢ Uhr
von einer (fiir die Eintrfufelung in die Augen bestimmten) schwefelsauren
Atropinlésung, und zwar einer Lésung von 0,06 g Atrop. sulf. auf 8 g Aq.
dest., etwa % bis 1 der Gesammtmenge getrunken habe. Ks wurde dies durch
Messung des Riickstandes festgestellt. Der Knabe hatte also 10 bis 12 mg
Atropin, d. h. die 10- bis 12fache Menge von der fir den Erwachsenen vor-
geschriebenen Maximaldose des Atropin genommen. Einige Minuten nach
Rinfithrung des Giftes in den Kérper war der Knabe schwindlig geworden,
beim Entkleiden mehrmals umgefallen und nicht mehr im Stande auf Fragen
zu ‘antworten. Er wurde daunfi sehr unruhig, in Armen und Beinen traten
lebhafte Bewegungen auf.

Bei der Untersuchung im Krankenhanse, 1% Stunden nach der Vergiftung,
constatirte Herr Assistenzarzt Dr. Hesse Folgendes: Maximale Erweite-
rung beider Pupillen; dieselben werden durch Einfallen hellen Lam-
penlichtes nicht verengert. — Puls sehr frequent, zwischen 150 bis
160 in der Minute, Radialarterie stark gespannt, Herzténe sehr laut. Ath-
mung beschleunigt, aber regelmissig. KEs wird sofort eine Magen-
ausspiilung gemacht und ausserdem 0,012 Morphium muriaticum als Antidot
subcutan injicirt. Der Knabe liegt ganz apathisch da. Ein kurzes lauwarmes
Bad mit kalten Usebergiessungen ist erfolglos. Die Bewusstlosigkeit wird
vollstindig. Allmahlich wird auch der Puls etwas klejner, es wird deshalb
subentan Aether (1 Pravaz'sche Spritze) injicirt. Diese Aetherinjectionen
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werden im Laufe der nichsten 8-—9 Stunden, in denen die schweren Ver-
giftungserscheinungen bestehen (bis gegen 2 Uhr Nachts), mif grésseren und
kleineren Unterbrechungen, sobald der Puls kleiner und frequenter wird, oft
wiederholt, Wahrend der Application der ersten Injectionen #ussert. Patient
Schmerzempfindungen, spiter reagirt er darauf gar nicht mehr, er liegt ganz
ohne Empfindung und Bewegung da. Es besteht tiefes Coma.

Bei Reizung der Cornea mit der Fingerspitze findet kein reflectorischer
Augenlidschluss statt, dagegen wird die merkwiirdige Beobachtung gemacht,
dass bei jeder Beriihrung der Cornea, ja'selbst schon beim Anhauchen
derselben, sofort reflectorisch die Athmung stillsteht und zwar in Ex-
spirationsstellung des Thorax. Die Dauer des Athmungsstill-
standes betriigt 5—9 Secunden. Der Wiedereintritt der Athmung nach
einer solchen Pause beginnt stets mit einer tiefen Inspiration und es zeigen
dann die folgenden Respirationen wieder den normalen Rhythmus. Das
Eintreten dieser héchst frappanten Erscheinung des Athmungsstillstandes in
Exspirationsstellung des Thorax wurde bei jedesmaliger Wiederholung der
Corneaberiihrung mit der Fingerspitze — ein Versuch, der nahezu 20mal in
kleineren und grésseren Zwischenriumen innerhalb” 5 Stunden ausgefihrt
wurde — stets in der gleichen, eben geschilderten Weise beobachtet, auch
dann noch, als nach dem Nachlassen der schweren Vergiftungserscheinungen
eine leichte Schliessung der Augenlider reflectorisch durch die Corneaberiih-
rung zu Stande kam.

Aus dem weiteren Verlanf der Vergiftung ist noch Folgendes hervor-

* zuheben:

4 Stunden nach den ersten Erscheinungen der Vergiftung tritt in Folge
von Zungenmuskellthmung, wobei die Zunge der Schwere gemiss zuriick-
sinkt und den Eirntritt der Luft in die Lungen verhindert, ein Erstickungs-
anfall ein. Als Herr Assistenzarzt Dr. Hesse, der fortdauernd mit den
Wiederbelebungsversuchen bei dem Kinde beschiftigt war, also fast 8 Stunden
lang, und nur wibhrend etwa % Stunde gerade zu dieser Zeit, als das eben
erwihnte Ereigniss eintrat, abwesend war, fast unmittelbar darauf das Kind
wiedersah, bestand hochgradige Cyanose des Gesichts, kleiner, unzahlbarer
Puls, Stillstand der Athmung. Nach erfolgter Hervorziehung der Zunge und
kinstlichen Respirationsversuchen von ungefir 5 Minuten Dauer verschwindet
langsah die Cyanose und normale Athembewegungen stellen sich wieder ein.
Um ein Gfteres Zuriicksinken der Zunge zu verhindern, werden durch sie 2
starke Seidenfiden gezogen, durch welche bei leisem Zuge die Zunge nach
vorn gezogen und in dieser Stellung gehalten werden kann. In dieser Weise
musste die Zunge 4 Stunden lang vorn fixirt werden, — Eine Faradisation,
welche zur Austibung von Hautreizen vorgenommen wird, zeigt gleichzeitig
eine unversehrte Erregbarkeit der peripherischen Nerven und Muskeln. Nur
an einzelnen Stellen der Extremititen, an -denen o6fters subcutane Aether-
injectionen gemacht waren, besonders am linken Vorderarm, war die Erreg-
barkeit etwas herabgesetzi.
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Bei der weiteren Beobachtung bleibt bis zum Verschwinden der Vergif-
tungserscheinungen die Pulsfrequenz eine erhdhte, zwischen 120— 130, die
Spannung der Radialarterie ziemlich gut; die Athmungsfrequenz schwankt
zwischen 18—380 in der Minute. Auf mechanische Reizung der Cornea mit
dem Finger tritt immer noch, wie vor mehreren Stunden, sofort Stillstand
der Athmung ein. Die Pupillen sind nicht mehr maximal erweitert, sondern
schon etwas verengert.

8 Stunden nach Beginn der Vergiftung erfolgen auf starken Hautreiz
Bewegungen der Arme. Nach 9 Stunden erfolgt Erbrechen, das Bewusstsein
kehrt wieder. Vergiftungsgefahr beseitigt. Der Knabe wurde nach einer
Woche — ein leichter Bronchialkatarrh hatte noch weiteren Krankenhaus-
aufenthalt nothwendig gemacht — geheilt entlassen.

Der vorliegende Fall bietet ein bemerkenswerthes physio-
logisches Interesse dadurch, dass er eine Reflexwirkung von
Seiten der Trigeminusendigungen in der Cornea auf die Athmung
aufweist. Wie oben berichtet, konnte bei dem absolut unempfind-
lichen und bewegungslosen Patienten jedesmal auf Reizung der
Cornea sofort ein Stillstand der Athmung in Exspirationsstellung
des Thorax von 5—9 Secunden Dauer ausgeldst werden und zwar
withrend voller 5 Stunden, so lange als die Bewusstlosigkeit be-
stand. Eine solche Reflexwirkung auf die Athmung ist bisher
von den Corneaiisten des Trigeminus aus nicht bekannt gewesen,
sie ist aber auch .von anderen Zweigen des 1. Trigeminusastes
— mit Ausnahme einer Augabe von Schiff, die dann neceh er-
wihnt werden soll — in physiologischen Versuchen bisher nicht
beobachtet worden. Wohl aber sind Reflexwirkungen von Seiten
des 2. und 3. Trigeminusastes auf die Athmung in einer ganzen
Apnzahl von Thatsachen bekannt. Unter den beziiglichen Beob-
achtungen sind zunichst hervorzuheben diejenigen von Schiff
aus dem Jahre 1862 (in Moleschott’s Untersuchungen zur
Naturlehre des Menschen und der Thiere, 8. Bd. S. 812—324),
anf die mich Herr I. Munk aufmerksam gemacht hat. Ein Theil
der in der betreffenden Arbeit enthaltenen Angaben ist auch
schon mitgetheilt in den Comptes rendus T.LIIL p. 330 aus dem
Jahre 1861. Es finden sich in diesen Arbeiten von Schiff fast
schon alle auf eigene Versuche gestiitzte, durch spitere Forscher
weiter entwickelte Thatsachen, welche die Einwirkung einer Rei-
zung sensibler Nerven auf die Athmung zeigen, indem die Ath-
mung durch eine solche Erregung verlangsamt, die Exspiration
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verlingert wird. Unter den sensibeln Nerven, welche diese Wir-
kung haben, sind auch die Trigeminusiiste angefihrt. Schiff
erwihnt, dass unter den Trigeminusidsten, deren Reizung bei
Thieren (Kaninchen und Meerschweinchen) diese respirationsver-
langsamende Wirkung hat, sich besonders einige Zweige des aus
dem zweiten Aste stammenden N. infraorbitalis auszeichnen,
unter anderen diejenigen, die zu den Nasenlchern gehen. Kine
leichte Reizung dieser Nerven, oder der Haut, in der sie sich
vertheilen, z. B. durch Druck, verlangsamt die Respiration sehr
bedeutend und kann sie sogar einige Zeit in Exspiration still
stehen lassen. Derselbe Erfolg ldsst sich auch von einzelnen
Zweigen des 3. Trigeminusastes, dem Temporalis und Mentalis
erzielen, ausserdem auch von einem Zweige des 1. Trigeminus-
astes, nehmlich vom Supraorbitalis. Wenn man, wie Schiff
erwiihnt, eine Falte der oberen Augenlider (die vom Supraorbi-
talis Zweige erhalten) stark zwischen den- Fingern driickt, so wird
-die Exspiration bedeutend verlidngert und die Zahl der Athem-
ziige fallt. Nur muss man sich in allen diesen Versuchen
hiiten, Schmerz zu erzeugen, weil dieser die Zahl der
Athemziige vermehrt,

Die Reflexwirkung von Seiten der Nasaldste des Trigeminus
anf die Athmung hat daun spiter auch P. Bert beobachtet, und
zwar bei schwacher Reizung des R. nasalis Verlangsamung der
Athmung, bei starker Reizung Stillstand der Athmung sowohl
in Inspiration als auch in Exspiration gesehen (Comptes rendus
1869, Vol. 69 No. 8).

In einer grossen Reihe von Versuchen und unter Anwen-
dung von verschiedenartigen Reizmitteln hat ferner Kratschmer
die ,Reflexe von der Nasenschleimhaut auf Athmung und Kreis-
lauf“ gepriift und gezeigt, dass Reizung der in der Nasenschleim-
haut sich ausbreitenden Trigeminusiste Stillstand der Athmung
in Exspiration erzeugt, die im Mittel 20 Sekunden lang andauert.
‘Einen #hnlichen, nur nicht so schnell wirkenden Einfluss apf die
Athmung dusserte auch die elektrische Reizung des Stammes
vom N. supramaxillaris (Sitzungsberichte der Wiener Akademie,
1870. 62. Bd. 2. Abth. Seite 147—167).

Zu den Beobachtungen iiber Reflexwirkungen von Seiten
des 2. und 3. Trigeminusastes auf die Athmung gehdrt auch die
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von Fredericq, welcher Verlangsamung der Athmung bei Thieren
sah, wenn er sie mit dem Maul in Wasser tauchte (du Bois-
Reymond’s Archiv, 1883, Supplementband, Seite 51). Es steht
diese Beobachtung in Beziehung zu ilteren, schon im Jahre 1869
von F. Falk mitgetheilten Beobachtungen (Archiv fir Anatomie
und Physiologie, 1869, 8. 236), welcher bei tracheotomirten
Thieren (Kaninchen und Meers&hweinchen), die darch Miiller-
Rosenthal’sche Ventile auch im Wasser ruhig fortathmen konn-
ten, sofort nach dem Eintauchen Stillstand der Athmung (mit-
unter von mehreren Minuten Dauer) sah. Selbst das blosse Un-
tertauchen des Kopfes bis zum Schildknorpel des Larynx geniigte,
um den Athmungsstillstand hervorzurufen. Dieser Stillstand
trat ein in Exspiration, wenn das Thier vor dem Eintauchen
noch keine Exspiration gemacht hatte; war eine Inspiration ge-
macht, dann trat im Wasser sofort eine Exspiration und dann
Stillstand der Athmung ein.

Auch nach den Untersuchungen von Christiani ,iiber
Athmungscentren und centripetale Athmungsnerven® (Monatsbe-
richte der Berliner Akademie, Februar 1881, S. 213) erfolgt
eine Beeinflussung der Athmung durch Reizung des Trigeminus
(elektrische, mechanjsche) nur in exspiratorischem Sinne.

Indessen nicht blos Reizung des Trigeminus hat diese Reflex-
wirkung auf die Athmung zur Folge, sondern es haben sie auch
noch einige andere Hirnnerven und mehr oder minder alle sen-
sibeln Nerven. Von den Hirnnerven ist zu erwihnen der N.
opticus und der N. acusticus, deren Reizung (schwache elek-
trische, beim Opticus auch der Lichtreiz) nach Beobachtungen
von Christiani (a. a. 0.) die Athmung beeinflussen kann, aber
im Gegensatz zum Trigeminus, in inspiratorischem Sinne, d. h.
die Athmung beschleunigend.

Nach neueren Beobachtungen von Marckwald (die Athem-
bewegungen und deren Innervation beim Kaninchen, Zeitschrift
fiir Biologie, 23. Band, Seite 149—283) gehort auch der N.
glossopharyngeus zu denjenigen Nerven, deren Reizung einen
Einfluss auf die Athmung iibt und zwar in hemmender Weise,
nur dass die durch ihn ausgeiibte Hemmung der Athmung in
jeder Phase derselben zu Stande kommt, in welcher der Reiz
gerade wirksam wird, d. h. also, Reizung des Glossopharyngeus
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wihrend der Inspiration erzeugt Inspirationsstillstand, wéhrend
der Exspiration erzeugt er Exspirationsstillstand.

Was endlich die schon oben angedeutete und seit lingerer
Zeit bekannte dhnliche Reflexwirkung aller sensiblen Nerven auf
die Athmung betrifft, wenn sie gereizt werden, so sind hier noch
die Versuchsergebnisse von Langendorff anzufihren (in Wittich’s
Mittheilungen aus dem Kénigsberger Laboratorium 1878, Seite 33).
Diese Versuche zeigten, dass bei Reizung aller sensiblen Nerven
eine Wirkung auf die Athmung erfolgte, und zwar bei schwacher
Reizung eine inspiratorische, bei starker Reizung exspiratorische
Wirkung. An tief narkotisirten Thieren sowie nach Hirnexstir-
pation fand er bei schwacher mechanischer Reizung anfangs oft
Beschleunigung der Athmung, héiufiger leichten Inspirationstetanus,
bei lingerer Dauer oder bei Verstirkung des Reizes dagegen
Verlangsamung der Athmung.

Das sind bei Durchsicht der Literatur die Erfahrungen,
welche im Anschluss an meine Beobachtung angefiihrt werden
konnen. Es ergiebt sich aus ihnen, so weit sie speciell den
Trigeminus betreffen, dass Reizung des Trigeminus die Athmung
verlangsamt, selbst zum Stillstand bringt, sie also in exspirato-
rischem Sinne beeinflusst, und nur, wenn durch die Reizung
zugleich Schmerz hervorgerufen wird, in inspiratorischem Sinne
wirkt. Und insofern steht meine Beobachtuug, die stets einen
Stillstand der Athmung in Exspiration nach Reizung der Cornea
ergab, in bemerkenswerther Analogie zu den bisher beschriebenen
Reflexwirkungen des Trigeminus auf die Athmung, nur dass diese
Reflexwirkung von der Cornea aus bisher nicht bekannt war. Die
Beobachtung von Schiff, dass bei Reizung des Trigeminus kein
Schmerz hervorgerufen werden darf, wenn die reine exspirato-
rische Reflexwirkung — ohne jede Complication durch eine in-
spiratorische Wirkung — eintreten soll, erklirt es auch, dass in
dem von mir beobachteten Falle, wo ein Schmerz-bei der Reizung
durch das tiefe Coma des Patienten ansgeschlossen war, die
reine exspiratorische Wirkung jedesmal bei Corneareizung eintrat.

Nicht uninteressant erscheint es, dass die Reflexwirkung
von Seiten der Corneaéiste des Trigeminus auf die Athmung
stets sofort erfolgte, withrend der sonst auf Corneareiz erfolgende
reflectorische Lidschluss hier ausblieb und erst in einer spiteren
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Zeit andeutungsweise auftrat. Es wirde dies fiir eine hohere
Erregbarkeit des Athmungscentrums gegeniiber dem des N. facialis
sprechen, eine Annahme, fir die ja anch anderweitige physiolo-
gische Erfahrungen vorliegen. Es lisst sich erwarten, dass das
beschriebene Phénomen sich gelegentlich auch bei anderen Zu-
stinden von Bewusstlosigkeit finden wird, vorausgesetat, dass
durch die der Bewusstlosigkeit za Grunde liegenden Ursachen
nicht zugleich ausser dem Grosshirn auch die Erregbarkeit der
Medulla oblongata, also das Athmungscentrum und die {ibrigen
Centren allzusehr gelitten haben. Ich muss jedoch gleich hinzu-
fiigen, dass ich das genannte Phdnomen bisher noch nicht wieder
gesehen habe. Bei Chloroformnarkose z. B. konnte man es er-
warten, ich habe es indessen weder frither noch in der neuesten
Zeit, seitdem ich darauf geachtet, bemerkt, obwohl man doch
so oft zur Prifung, ob die Narkose schon eine vollkommene sei
oder noch nicht, die Cornea auf das Fehlen bezw. noch Vor-
handensein des reflectorischen Lidschlusses mit dem Finger be-
riihrt.  Auch in einigen Fillen von vollstindiger Bewusstlosig-
keit nach Hirnapoplexien, bei urdmischem und diabetischem Coma,
habe ich das beschriebene Phéinomen nicht gesehen. Ieh zweifle
aber nicht auf Grund aller sonstigen, von Trigeminusiisten aus
erzielten Reflexwirkungen auf die Athmung, dass sich hier und
da die Gelegenheit wiederfinden wird, die beschriebene Reflex-
wirkung von der Cornea aus zu bestiitigen.



