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Beitrag zur pathologischen Anatomie hochgradiger 
Myosis mit Pupillenstarre. 

Von 

Dr. Elmiger, 
~I. Arzt, St. Urban (Kanton Luzern). 

(Hierzu Tafel XVII.) 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

U. G., Landarbeiter~ geb. 1833~ Verheiratet~ kinderlos. 
Vater gestorben an Wassersucht, war Potator. Mutter gestorben 45 Jahre 

alt~ sell 15ngere Zeit an zwei StScken gegangen sein. Ging nie in die Schule, 
kann weder schreiben noch lesen. War oft bleichs(ichtig~ kSrperlich sonst 
gesund. Zeigte keine Charakterancmalien. Ira Winter 1879 auch 1880 habe 
er viel gefrore% yon dort an begann das Gehen beschwedich zu werden. Im 
Winter 1880/81 konnte or fasL nicbt mehr geben. Er babe immer geglaub~ 
er falle vornfiber. Allm~hlich begann er zu schwanken beim Stehen~ besonders 
bei geschlossenon Augen und ausgespreizten Armen. Gemfitlich wurde er zu 
dieser Zoit sehr mitgenommen) well das Haus verbrannte und er in Konkurs 
geriet. Zwei Jahro vor dem Eintritt in die Anstalt hSrte er Stimmen, man 
wol|o ibm Alles nehmen 7 seine Frau verkaufen usw. Er wurdo zorniger~ er- 
regter: er glaub~e sich beeintriichtigt und yon den BehSrden verfclgt, in tier 
Dunkelheit konnte or ca. zwei Jahro vor dem Eintritt gar nicht mehr gehen; 
das wurde aber mit tier Zeit etwas besser; immerhin geht er auch jetzt noeh 
nut  unsicher bei Dunkelheit. 

Am 6. 6. 1885 erfolgto der Eintritt in die Anstalt St. Urban. Er ist t in 
kloiner, schw~chlich aussehender Mann und schwatzt ganz verwirrtos Zcug 
dm:cheinaudor~ z. B. or sei in der Kircho best~,ndig ausgekfindet wordo% dass 
wenn er eino Frau und einen Grund (lteimwesen) h~.tte) so kSnnto der Frei= 
maurerbrief yon der Geistlichkeit gelSst werden usw. 

Der Gang ist unsicher 7 er macht schlenkernde Bewegungen~ Hahnontritt. 
Amblyopio ist nicht vorhaade% auch kein Filzsohlengeffihl seiner Plattf/isse. 
Er leidet viel an P, fickenschmerzen und damit verbunden an Magenbeschwerden. 
Seit 50 Jahren will or auf so]nero rechten Ohro nichts gehSrt haben. Seine 
A,ussprache ist 7 wahrscheinlich yon Jugend auf 7 eine undeutliche. Die Itand 
ist schweissig~ klebrig anzuf/ihlen. 
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P u p i l l e n  s ind  b e i d e r s e i t s  g le ich~ j edoch enorm k le in  und s t a r r .  
Innere Organe ohne AbnormitKten. 

In der Folgezeit bringt er ein konfuses Durcheinander yon Wahnideen 
vor. Geht zeitweise zur Arbeit. Klagt ab und zu fiber Kopfschmerzen. Puls 
klein~ schwach. Htiufige Gehiirshalluzinationen. Leidet oft an gastrischen 
Sttirungen mit Erbrechen. 

1886 und 1887. Tabes dorsalis hleibt gleich. Elektrisiert ohne Erfolg. 
l'~:ann bei geschlossenen Augen nicht gehen, scbwankt und f/lilt. P u p i l l e n  
a b n o r m  eng" und r e f l e k t o r i s c h  s t a r r .  Musste katheterisiert werden 
"wegen ltarnverhaltung. Orchitis~ am Prgputium eine ulzerierte Sr, elle; unter 
Bettruhe und Behandlung geht die Orchitis zurfick. 

1888 und 1889. Aeusserte sexuelle Verfolgungsideen~ wird yon Weibern 
genotzfichtigt. Ganz ausgesprochen tabetisch. P u p i l l e n  ma x ima l  ve r -  
engt~ n i c h t  f iber s t e e k n a d e l k o p f g r o s s ~  s t a r r .  Unf~hig zum Arbeiten. 

1889--1900. Kann nur noch mit [[ilfe von Wgrtern weiterkommen in- 
folge der hochgradigen Ataxie. Oft kreischend und lKrmend infolge der un- 
angenehmen GebSrshalluzinationen. P u p i l l e n  ad max imum v e r e n g t  
und s t a r t .  Keine. L~hmung der Augenmuskeln. Es treten gastrischeKrisen 
auf und Erbrechen. Kann keine Nahrung mehr vertragen. Exitus 1.12. 1900. 
Bei der Sektion ergibt sich: Macies universalis. Asymmetria cranii. Pachy- 
meningitis externa frontalis. Leptomeningitis chronica diffusa. Anaemia 
cerebri. Oedema e~ atrophia cerebri. Hydrocephalus externus et internus. 
Atheroma arteriarum baseos cerebri. Degeneratio funiculi gracilis at cuneati. 
Ependymitis granularis ventriculi iV. Causa mortis: Tabes dorsalis. 

E p i k r i s c .  Wir haben as hicr zu tun mit einer Dementia para- 
noidcs komi)liziert mit Tabes dorsalis. Allcr Wahrscheinlichkeit nach 
akquirierte er Lues; die Ehe blieb kinderlos; wi~hrend des Anstalts- 
aufenthaltes machte er eine Orchitis dutch mit einem Ulkus am PrR- 
putium. Miiglicherweise haben die in der Anamncse erw~thntcn Erkiil- 
tungen eine Rollc gespielt  in der Aetiologie der Tabes. Die in der 
Krankengeschichte erw'ahnte hochgradige Miosis mit Starre d:tuerte 
wenigstens 15 Jahre;  wahrscheinlich abcr trat  sie schon 2 Jahre vor 
dem Eintrit t  in die Anstalt auf~ da die Unsicherheit im Gehen in dcr 
Dunkelhcit jcdenfalls auf die hochgradige Miosis zurfickzufiihren ist. 

Welches aber waren nun die pathologisch-anatomischeu Ursachen 
diescr fast zwci Jahrzehnte lange dauernden hochgradigcn Miosis mit 
Pupil lenstarre? 

P in  cl es (Zur pathologischen Anatomie der refiektorischen Pupillen- 
starrc) beschuldigt als Ursache in seinem Falle ilyperii.misch cntzfind- 
liche Verliuderungen im zcntralen HShlengrau, am Boden des Aquas- 
ductus Sylvii~ ferner Wandverdickung und starke Ffillung dcr Gefasse, 
sowie klcine Blutungen an dieser Stclle. 



Boitrag zur pathol. Anatomie hoehgradiger Myosis mit Pupillenstarre. 821 

In unserem Falle zeigte sich diese Stelle des Okulomotoriuskenies 
vollst':indig unver~ndert. 

~ 'o l f f  (Archly fiir Psychiatrie Bd. 32) ffihrt ill einer Reihe yon 
F~llen den .Nachweis~ dass dem Ursprung der Pupillenstarre stets eine 
Erkrankung der Hinterstr6tnge des obel'en Halsmarkes zu Grunde liege. 

In unserem Falle liegt allerdings eine Degeneration der Hinter- 
strlinge vor. Damit kihmten wir nun zwar die Pupillenstarre erkl~ren. 
Wo liegt abet die Ursache dieser hochgradigen Myosis? Die mikrosko- 
pische Untersuehung des Nervus oculomotorius kllh't uns hs auf. 
Auf dem Querschnitte des Nervenstammes erkennen wit schon bei einer 
sehwachen VergrSsserung eine enorme zellige Infiltration des Endoneu- 
riums. Bei starker Vergr0sserung tritt diese hochgradige Infiltration 
noch deutlicher zu Tage. Daneben erblickt man auch die gut erhal- 
tenen Querschnitte der Nervenfasern. 

Die Annahme  dfirf te  in d iesem Fa l l e  sehr  g e r e c h t f e r t i g t  
sein~ dass  die h o c h g r a d i g e  ze l l i ge  I n f i l t r a t i o n  des Endoneu -  
r iums  e inen f o r t w a h r e n d e n R e i z  auf  die p u p i l l e n v e r e n g e n d e n  
F a s e r n  des O k u l o m o t o r i u s  ausgef ib t  und d a d u r c h  die hoch-  
g r a d i g e  Myosis und m S g l i e h e r w e i s e  auch  die S t a r r e  b e w i r k t  
haben .  

Erkl~irung der Abbildungen (Tafel XVII).  

Fig. 1. Qucrschnitt dos N. oculomotorius bei 130 father Vergr~sserung. 
- -  a Zellig infiltrier~es Eudoneurium. 

Fig. 2. StOck aus dem Querschnitt des Oculomotrius boi 450facher Ver- 
griSsserung. -- a Zellig hochgradig infiltriertes Endoneurium. b Querschnitte 
yon normalon Nervenfasern. - -  Weigerts .Neurogliaf~rbung. 


