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In den letzten Jahren hat sich wiederum eine Reihe yon Autoren 
mit dem Adieschen Syndrom bef~Bt. Vor allem ist hier die Monographie 
yon F. Kehrer zu nennen, der das Syndrom ebenso wie B. Dattner schon 
vor Adie besehrieb; sie war die Veranlassung zu der vorliegenden Unter- 
suchung. Neben rein kasuistischen Mitteilungen [Babonneix, Grenet und 
Sigwald; F. Cardona; Dressler und Wagner (1937), Fracassi und Marelli; 
Hartmann und Monier- Vinard ; I. Peiet ; I. Rost ; E. Vampre] finden sich 
Untersuchungen fiber die Pathogenese (Kennedy, Wortis, Reichard und 
Fair; N. F. Meyer) und die Z4"tiologie des Syndroms. 

So weist Kehrer auf die versehiedenen Formen der Pseudotabes bin 
und stellt die s ~berlegungen aus der Literatur tabellariseh 
zusammen. Dressler und Wagner (1937/1938) geben ebenfalls eine ]~ber- 
sicht fiber den hentigen Stand der Untersuehungen zur Frage der Patho- 
genese und Xtiologie. Sie linden das Syadrom bei verschiedenen In- 
fektionskrankheiten, d~runter Tuberkulose (ebenso Borel und Dutour), 
bei Diabetes, Alkoholismus (ebenso Laignel-Lavastine und Nouaille) 
und Magen- und Darm~ffektionen. Lhermitte beobachtete kontralaterale 
Pupillotonie und Areflexie bei Migrgne und homolater~ler Unterent- 
wicklung der GesiehtshMfte. Petit und Delmond f~nden Pupillotonie 
bei perniziSser Ani~mie. Auffallend ist in dieser Zusammenstellung d~s 
Hervortreten yon StSrungen, die mehr oder minder auf solehen im 
Vitaminhaushalt beruhen, zu ihnen An]aB gebe n oder vit~min-thera- 
peutisch beeinfluBbar sind. Auf Grund eigener Beobuehtungen ist aueh 
Leonhard zu dem Sehlt~B gekommen, dal3 dam Adieschen Syndrom eine 
Avit~minose zugrunde liegt. Sehaltenbrand und ich haben auf Grund 
yon zweien unserer Beobaehtungen (Hautverfi~rbungen zusammen mit 
psyehischen St6rungen)an  eine Abortivform der Pellagra gedacht. In 
diesem Sinne spreehen neuere Untersuehungen von /~. Flinlcer, der auf 
die ~hnliehkeit der durch die Pellagra und der dureh die ~Neurolues 
erzeugten Syndrome hinweist. M. Mitolo land ferner bei Avitaminosen 
eine gesteigerte Empfindlichkeit fiir pharmakologisehe Reize, so wie sie 
yon W. Kyrieleis ffir die Diagnose einer Adie-PupiUe gefordert wird. 
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H. P. St. Teglb]aerg schlieglich ve rmute t ,  dab  der Pel lagra  eine L~sion 
des H y p o t h a l a m u s  zugrunde  liegt,  den un te r  anderem Kehrer als mSg- 
l ichen Sitz der  Lgsion be im Adieschen Syndrom bezeichnet .  Uber  die 
Beziehungen zwischen Pel lagra  und  Jacob-Creutz/eldscher Sklerose vgl. 
K. Stadler. 

Besonderes Interesse hat in jfingster Zeit die Erbpathologie des Adieschen 
Syndroms und der Pupillotonie gefunden. Kehrer hat sich aueh zu dieser Frage 
wiederholt ge~uBert. Ala]ouanine und Morax beobachteten Pupillotonie bei Sklero- 
dermie; dieser Befund ist auch insofern yon Interesse, als Cornbleet und Struck 
bei Sklerodermie eine positive Ca-Bilanz fanden, die erst auf Vit.-D-Zufuhr negativ 
wurde. G. Bergmark sah das Adiesche Syndrom einmal unter 16 Beobachtungen 
bei Mutter und Tochter. Bei der erwahnten Beobachtung yon Borel und Dutour 
fanden sich Tuberkulose und psyehopathische Wesensver~nderungen aueh in der 
Aszendenz. M. Dressler berichtet fiber das Auftreten von Hippus (den mit Behr 
u. a. aueh Kehrer als zum pupillotonisehen l~eaktionsmodus geh6rig ansieht) zu- 
sammen mit dem Adiesehen Syndrom bei 3 Sehwestern einer Sippe, in der Hippus 
augerdem noch 4real unter 10 weiteren untersuchten Mitg]iedern festgestellt 
werden konnte. Der Hippus bestand bei den Sehwestern 2mal ein- und lmal 
doppelseitig, und zwar nur bzw. deutlicher am gesunden Auge. G. Voss fund Pu- 
pillotonie bzw. das Adie-Syndrom bei einem EZ.-Paar und in einer zum 
dysplastisch-schizoiden Formenl~'eis gehSrigen Sippe; iibrigens bestand bei einem 
Mitg]ied dieser Sippe die auch yon Schaltenbrand und mir beobaehtete einseitige 
Koppelung yon Enophthalmus und Mydriasis. 

I.  Untersuchungen zur Different ialdiagnose des Adieschen Syndroms 1. 

P rak t i s ch  besonders  wicht ig  is t  die Frage ,  ob und  inwieweit  es mSg- 
]ich ist,  das  Adiesche Syndrom yon einem tab ischen  luischer Genese zu 
unterscheiden.  Die serologische und  khnische Differenzierung ist  gelegent-  
lich n ich t  m5glich, weil  das Ref lexverha l ten  und  vie]fach auch die vege- 
t a t i vcn  StSrungen beiden gemeinsam sind. Ffir  die MSghchkei t  einer  
d i f ferent ia ld iagnost ischen Unte rsche idung  b le ib t  also nur  das Verha l ten  
der Pupi l len.  

Die ~lteren Arbeiten, die diese MSgliehkeit in Abrede stellen, genfigen den an 
eine genaue Untersuehung zu stellenden Forderungen meist nicht. Neuerdings 
ste]len die meisten Untersucher (ira Gegensatz z. B. zu E. Bi~rki) die vSllige Wesens- 
versehiedenheit der reflektorisehen Starre bzw. der tr~gen und der tonischen Lieht- 
reaktion (LR) fest. 

Die Untersche idung  i s t  leicht,  wenn die ref lektor isch st~rre Pupi l le  
im Gegensatz zur Adie-Pupille eng und  die Konvergenzre~kt ion  (KR) 
gut  ist. Schwieriger is t  die Different ia ldiagnose zwischen der  Adie- 
und der  absolu t  oder  t o t a l  s ta r ren  tab ischen  Pupi l le  besonders  dann ,  wenn 
diese - -  wie die Adie.Pupille - -  einseit ig und  viel leicht  mydr i a t i s ch  ist.  

Unser Material, das zur Kl~rung der oben umrissenen Fragestellung eingesetzt 
wird, wurde unter besonderer Berficksichtigung der hier interessierenden Sym- 
ptome einheitlich durchuntersucht. Es umfaBt 84 nichtamaurotische Tabiker und 

1 Nach einem au/ der 4. Jahresversammlung deutscher ~Teurologen und Psy- 
chiater in KSln 1938 gehaltenen Vortrag. 
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Taboparalytiker. S/imtliche Kranke stehen in der zweiten Lebenshglfte. Beson- 
derer Weft wurde darauf gelegt, daf3 die Luesreaktionen mindestens in einer der 
KSrperfliissigkeiten positiv waren oder gewesen waren (67 K~'anke). Konnte dies 
nicht belegt werden (17 Kranke), rnuBte die Lues in der Anamnese konzedielng oder 
wenigstens nieht negiert und die Anamnese und vor a]lem der sonstige neurologische 
und interne Befund im Sinne einer Tabes dorsalis oder Taboparalyse typisch sein. 
Von vornherein wurden alle Xranken ausgesehieden, bei denen die wiehtigeren 
Sehnen- und Periostreflexe nicht a]le oder zum Tefl aufgehoben oder nennenswert 
abgeschwgcht waren. Dadureh wurde auch die mSglichste Xhnliehkeit rnit dem 
Adie-Syndrom erreicht. 

Die Feststellung der Pupillenweite erfo]gte mit dem Haabschen Pupillometer, mit 
dem bei einiger ~)bung geniigende Genauigkeit - -  sicher bis auf 0,5, gtinstigenfalls 
bis auf 0,25 mm - -  erreicht werden kann. Dies ergab sich bei den ira Laufe der 
Untersuchungen hgufigen Gelegenheiten zur Selbstkontrolle. Ftir die Auswertung 
wurde eine Fehlerbreite yon i mm angenommen, d. h. unter dieser Spanne liegende 
Unterschiede wurden nieht beriicksichtigt. 

Anisokorie, das eine Merkmal des Adie-Syndroms, fand sieh bei 23 
(etwa 1/4 ) unserer Kranken.  Es entsprieht dies etwa den in der Li tera tur  
angegebenen Verhaltnissen bei der Tabes and  der Taboparalyse.  

Mydriasis - -  Pupillendurchmesser 4 m m  und darfiber - -  ist das Cha- 
rakter is t ikum der Adie-Pupille. Sic land sich bei unseren Kranken  50real, 
also auffallend haufig. 11 Kranke  ha t ten  sie ein-, 39 doppelseitig im 
Gegensatz zum Adie-Syndrom. 8 dieser ]e tztgenannten Kranken  waren 
anisokoriseh. Von ]5 der Tabopara lysekranken erseheinen 7 in der 
Gruppe. Ebenso unsere 2 Kranken  mi~ dentliehem Exoph tha lmus  
beiderseits. Einer yon diesen beiden Kranken  hat te  die Mydriasis nur  
einseitig (vgl. Cimbal). 

GrSl~ere oder geringere Grade yon Entrundung einer oder beider 
Pupillen wurden in unserem Material fast durehgangig angetroffen. 
Bei der Adie.Pupille ist sie der Li te ra tur  nach offenbar auch relativ 
haufig. Die Kranken  yon Schaltenbrand und mir ba t ten  sic nicht. 

Der Pupillendurchmesser wurde bei 25 Kranken  fiber Wochen und  
Monate in zum Teil wiederholten Bes t immungen bei freien auJ3eren Be- 
dingungen beobachtet .  I n  12 Fallen ergaben sich Sehwankungen,  die 
aber nu t  in 3 Fallen 1,5 sam und darfiber betrugen, und  zwar 2mal 
ein- und  lmal  doppelseitig. Diese Beobachtungen dfirften auf Ver- 
anderungen im Akkomodat ionszus tand zurfickzuf/ihren sein, die bei 
unseren Kranken  nicht  auszuschalten waren. Dafiir spricht, dab eine 
siehere Beziehung zum Vorhandensein oder Fehlen und  zum AusmaB 
der L R  (auf Belichtung mit  der Tasehenlampe) ermangelte.  Die Befunde 
diirften also die yon  Behr festgestellte Konstanz  der Pupillenweite bei 
der Tabes bestatigen. Da die tonische Pupille ihre Weite bei versehie- 
denen aul~eren und inneren Umstanden  auf jeden Fall starker andern 
mul~ als die starre, so  liegt darin ein prakt isch recht  brauehbares Kri te-  
r ium ftir die Unterscheidung der Adie- yon der tabischen Pupille vor. 

Bei der Prfifung der Lichtreakt~on mit  der Tasehenlampe konnte  
Verengerung einer oder beider Pupilien in 43 Fallen erreich~ werden. 
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Es fanden sich atle Schattierungen yon der kaum wahrnehmbaren 
Zuckung fiber ausgiebigere, aber trgge oder fliiehtige Reaktionen bis zum 
vSllig ungestSrten Verhalten. Von der Weite der Pupille waren Ausmaft 
und Tempo des Reflexes unabhs Auch bei gleiehweiten Pupillen 
konnte der Lichtreflex auf der einen Seite vorhanden sein, auf der anderen 
fehlen. 

Besonderes Interesse hatte die Prfifung der LR mit der Jupiter- 
lampe (1000 Kerzen), die bei 37 Kranken mit Liehtstarre angestellt 
werden konnte. 12real konnte noeh eine deutliehe l~eaktion einer oder 
beider Pupillen erreieht werden (5 bzw. 7real). Aueh bei dieser Prfifung, 
die insgesamt 69mal durehgefiihrt wurde, zeigte es sieh, da$ das AusmaB 
der Reaktion yon der Pupillenweite unabhgngig ist. Wiederholt (9real 
unter 19) kam es so zu einem Ausgleieh der bestehenden Anisokorie 
(-Abb. 1) oder gleiehweite Pupillen wurden w~hrend d e r  Belichtung 
anisokoriseh (Abb. 2). Das Tempo der Reaktion war bei dieser starken 
Belichtung stets prompt. Die erreichte Verengerung wurde w~hrend 
der minutenlangen Dauer der Belichtung unvergndert beibehalten. 

Einige wenige Male war bei den Priifungen der LR einseitige paradoxe (pseudo- 
paradoxe ?) Lt~ festzustellen. Das AusmaB dieser Erscheinung erreichte jedoch 
niemals die Fehlergrenze. 

Die Ergebnisse der Prfifung der Konvergenzreaktion waren in 71 Fs 
verwertbar. Die KR war entweder besser, zumindest ebensogut wie die 
LR. Bei guter Konvergenz fehlte die KR in 15 F~llen ein- oder doppel- 
seitig (8 bzw. 7). Die LR war dabei ganz oder fast ganz aufgehoben. 
Eine Beziehung zur Pupillenweite zeigte sich bei diesen 15 Kranken mix 
ein- oder doppelseitiger unvollstgndiger oder vollst~ndiger absoluter 
Starre nicht, lmal wnrde die Konvergenzmiose lange festgehalten. 
O. Sittig hat dies auch verschiedentlich beobaehtet und als tonisehes 
Verhalten gedeutet, aber offenbar die h~ufig festgestellte Dflatator- 
sehw~ehe bei der Tabes aul~er acht gelassen. 

Grol~en Sehwierigkeiten begegnete bei den alten oder dementen 
Kranken die Untersuehung des Lidschlufll~h~inomens. 

Sie wurde daher elektrisch durehgefiit~$ in der ~berzeugung, dab die so erzeugte 
Pupillenverengerung in der HaupSsaehe eine Mitbewegung zu der Zuekung des 
Orbieularis darstellt. Ein evil. direkter Einflult des Stromes auf die PupiUenweite 
muBte unberticksiehtigt bleiben. 3--4 mA geniigten gemgB der Bumkeschen An- 
gabe zur Ausl6sung einer geniigenden Zuekung im Orbicularis. Der Ort der Rei- 
zung am Auge ist ziemlich gleichgiiltig. Meist wurde die Elektrode am gulteren 
Augenwinkel angelegt. Die ASZ iibertraf gem~l] der Bumkeschen Angabe die KSZ 
meist etwas an Intensit~t, niemals war die KSZ lebhafter als die ASZ. 

Die Prfifung wurde an 32 Xranken angestellt. Sie fiel bei 22 Kranken 
ein- oder doppelseitig, aber nur an normal weiten oder mydriatischen 
Pupillen positiv aus. Offenbar besteht eine Beziehung zwischen dem 
AusmM] der Reaktion und der Pupillenweite. Das Ph~nomen war auch 
nur dann vorhanden, wenn unter der gupiterlampe gute Kontraktion 
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erzielt werden konnte. Die KR. verhielt sich bei diesen Kranken durchweg 
unterschiedlich. Bei 10 Kranken war die Reak~ion doppelseitig negativ. 
Totale Starre (Lichtstarre bei der Belichtung mit der Jupiterlampe q- 
Konvergenzstarre bei guter KOllvergenz q- Fehien der Lidsch]ul3reaktion) 
fand sich 3real. 

Der Ablauf der Reaktion war stets prompt, die Kontraktion bestand 
fiir die Dauer der elektrischen Reizung fort. Bei der Adie-Pupflle ist 
ein tonischer Ablauf des Orbicularisph~nomens in der Literatnr be- 
sehrieben. Vielleicht ist seine elektrische Ausl5sung Bin I-Iilfsmittel, 
um den Ablanf der Reaktion an der Adie-Pupille bequem beobachten 
zu kSnnen. 

Das reaktive Verhalten der Pupille nach subcutaner Injektion yon 
1 ccm Strychnin nitr. in der l~ LSsnng mui3te am Lichtreflex 
nachgepriift ~Terden, weil dieser bei nnseren Kranken 6fter nnd grSl3ere 
StSrungen zeigte als die X_l~. Der Versuch wurde 35mal ausgefiihrt. 
9ma] wurde die LI~ bei Beliehtung mi~ der Taschenlampe auf beiden 
Augen prompter oder ansgiebiger, in 5 dieser F~tlle erschien sie sogar 
voriibergehend wieder. Da es bei der Adie-Pnpille regelm~f3ig zu einer 
Besehleunigung der Pupillenreaktionen kommt, dtirfte der Strychnin- 
versnch zur Unterseheidung der tabischen yon der Adie-Pupille, aller- 
dings nut  bedingt, zu verwerten sein. 

Auf 1 gt 1%-Pilocarl0in, das wie die folgenden Pharmaea 25 Kranken 
conjunctival appliziert wurde, ergab sich i. A. binnen 30 Min. eine Ver- 
engerung anf miotisehe Werte (bis 2,5 ram, Abb. 2). Dies entspricht 
der auch yon I .A.  Peyret gefundenen erhShten pharmakologischen 
Reizbarkeit des. Sphincter bei der Tabes. Das Ausmal3 der Reaktion 
~'ar um so grSl3er, je welter die Pupille war. iNur einmal (Abb. 3) erreichte 
die reehte Pupille nur einen Diameter yon 3,0, die linke sogar nur einen 
yon 3,5 ram; das AusmaB der Verengerung betrug links 2,0 mm nach 
30 Min., reehts 2,5 mm nach 60 Min. Bei 5 Kranken war nach 24 Stunden 
der Ausgangswert Iloch nicht wieder erreicht (Abb. 1), 3real nnr auf 
einem Auge. Das umgekehrte Verhalten, eine am Ende des Versuches 
weitere Pupille als zu Anfang, fand sieh 4real, 3real ein- (Abb. 1 und 2) 
und lmal doppelseitig (Abb. 3). 

Mit 1 gt 1% -Homatro1~in wird i. A. binnen 30--60 Min. eine Erweite- 
rung um etwa 5 mm erreicht. Handelt  es sich am an sich weite Pnpillen, 
so wird unter Umst~nden extreme Mydriasis erreich~ (Abb. 3). Bei 
15 Kranken f/~llt auf, daI3 die Atropinmydriasis nach 15, ja nach 24 Stun- 
den noeh nicht zum Ausgangswert zuriickgekehrt ist (Abb. 2). Irgendeine 
gesetzms ]3eziehung zu deln sonstigen Pupillenverhalten ]iel3 sich 
dabei nicht finden. ])as umgekehrte Verhalten, eine zu Ende des Ver- 
suches engere Pupille als zu Anfang, wurde 2mal, und zwar beide Male 
einseitig, beobachtet. 
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Zur Pathogenese der luischen und tonischen PupillenstOrungen. 791 

Das AusmaB der Erweiterung auf 1 gt 1%-Cocain fiberschritt nie- 
reals 3,5 ram, welcher Wert nur 2real, darunter lmal doppelseitig (Abb. 3), 
erreicht wurde, und zwar i .A. binnen 15--30 Min. 

Die Erweiterung auf 1 gt 1 ~ tiberschritt in keinem Fall 
die Fehlergrenze yon 1 ram. 

Zur Unterscheidung der tabischen yon der Adie-Pupille ist das 
Ausma[3 der erw/~hnten pharmakologisehen Reaktionen nieht geeignet. 
I tomatropin und Coeain erzielen aueh an der tabisehen Pupille maxi- 
male Mydriasis, wenn die Pupille an sich welt ist, und nut  eine solehe 
verursaeht ja differentialdiagnostisehe Sehwierigkeiten. 

Im zeitlichen Ablau/der pharmakologisehen Reaktionen verh/tlt sieh 
die tabische Pupille vie eine normale. Wenn er bei der Adie-Pupille 
regelm/il]ig beschleunigt 1 ist, worfiber bisher nur vereinzelte Unter- 
suchungen vorliegen, kSnnte bei Anwendung pharmakologischer Methoden 
darin die MSglichkeit der Entscheidung ffir oder gegen eine tabisehe 
Pupillenst6rung liegen. 

II. Untersuchungen zur Pathogenese der luischen und tonischen 
Pupillenstiirungen. 

Es erhebt sich nun die Frage, 
1. ob dem der tabischen und der Adie-Pupille gemeinsamen Sym- 

ptom der Mydriasis die gleiche Ursaehe zugrunde liege, oder ob eine 
jeweils anders gelagerte StSrung im Regulationssystem sieh bei beiden 
Syndromen in derselben Weise bemerkbar macht; 

2. wie es zu der Verschiedenheit der Reaktionsabl/~ufe der tabischen 
und der Adie-Pupille kommt. 

Dabei wird im einzelnen kritisch zu prfifen sein, inwieweit fiberhaupt 
eine Berechtigung besteht, eine derartige im vegetativen Nervensystem 
(v. ~S.) auftretende StSrung zu ]okalisieren. Raumbeengende Herd- 
prozesse, bei denen Fernwirkungen nicht auszuschlieSen sind, sind 
dazu ungeeignet und deshalb bier auSer Betracht geblieben. 

Der eigene Beitrag in den folgenden Ausfiihrungen beschri~nkt sich im wesent- 
lichen auf die Tabes und TaboparMyse. 

Ve#inderungen der Pupillenweite. 
Die Mydriasis kann nicht ohne weiteres als Gegenstfick der Horner- 

Miose bei Grenzstrangdurchtrennung angesprochen werden (vgl. unten 
S. 801). Die Ganglien des Grenzstranges haben wahrscheinlich keine 
andere Funktion als die einer Durchgangsstation ffir yon oben kom- 
mende Impulse. Diese laufen fiber einen onto- und phylogenetisch vor- 

1 Ein Kranker Rosenhagens mit Pupillotonie (normale Sehnenreflexe) erreichte 
die vollst~ndige Cocainmydriasis erst nach 30 Min., auf dem anderen, fast normal 
reagierenden Auge erst nach 60 Min. Ftir die Zuweisung dieses Kranken bin ich 
Dr. Rosenhagen sehr zu Dank verpflichtet. 
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gezeiehneten Weg, wenn dieser gangbar ist: Schmerz-, K~lte-, Schreck- 
und ghnliche sympathisehe Reize verursachen auch dann noch Pupillen- 
dilatation, wenn der Grenzstrang zerst6rt und das Ganglion cerv. supt. 
entfernt ist. Offenbar wird den tiefer gelegenen Zentren im postembryo- 
nalen Leben die Regulation der Pupillenweite durch hSher gelegene 
weitgehend abgenommen. Bleibt dutch eine sehr tangsam fortschrei- 
tende L/ision der ableitenden Bahnen gentigend Zeit zur Anpassung, 
so kSnnen sogar sehr hoehgelegene Zentren diese Regulation gewghr- 
]eisten (Bodechtel und Kau]mann). Kar~lus und Kreidl fanden bekannt- 
lich im Corpus Luys ein Zentrum, dessen ZerstSrung den Parasympathieus- 
tonus iiberwiegen lgl]t (K. Dresel). I .  Beattie sah Mydriasis, zusammen 
mit Blutdrucksteigerung, bei Reizung der hinteren hypothalamischen 
Region, Elsa Clae8 bei Reizung der vorderen und hinteren Vierhiigel, 
Magoun u. a. beobaehteten sie, zusammen mit Blntdrucksteigerung und 
Orthopnoe, bei antero-posteriorer Reizung des Hypothalamus, Spiegel 
und Scala bei Durchschneidung der hinteren Commissur zusammen mit 
StSrung der  LR. E. Gamper erbliekt im Einldang mit anatomischen 
Befunden den Grund der passageren Mydriasis m it Lichtstarre und 
Entrundung nach Commotio cerebri ebenfalls in einer L~sion des Hirn- 
stammes, wobei die Beziehnngen dieser Erscheinungen zu denen beim 
epileptischen Anfall evident sind. 

Die Einflfisse, die seitens der Hirnrinde auf die Pupillenweite aus- 
geiibt werden, sind als Mydriasis bei physiologischer bzw. experimen- 
teller oder pathologischer Rindenreizung einerseits und bei Entrindung 
andererseits zum Tell ]ange bekannt Und stndiert (0. Li~wenstein; L6wen. 
stein und WestphaI ; Magoun und Ranson ; Pines und Skliartschik, Waller 
und Barris). Die Lage etwaiger vegetativer Rindenzentren ist unbekann~. 
Die Leitung der Impulse erfolgt auf pyramidalem and extrapyramidalem 
Weg (Sloiegel und Mitarbeiter). H. Leimd6r]er sah Mydriasis, zusammen 
mit Exophthalmus, bei Reizung des Globus pallidus. 

Ein parasympathisches Zentrum konnten die amerikanischen Autoren im 
lateralen Hypobhalamus, das Schlafzentrum in dessen P. mamillaris nachweisen 
(W. E. Le Gros Clark). Miose, mit oder ohne Enophthalmus, konnte bei L~sion 
oder Reizung des Thalamus erzielt werden (Garcin und Kilo]er, P. Schuster). Direkte 
cortieale Einfliisse auf das parasympa$hische System sind bisher noch nicht nach- 
gewiesen. 

Behr nimmt an, dad den corticalen vegetativen Zentren im Wesent- 
lichen eine d~mpfende Funktion zak0mmt, d. h. sie verhindern normaler- 
weise den Anstieg des Sphinctertonns, werden sie aber gereizt, kommt es 
zu Mydriasis. In diesem Sinn kSnnen die Reizversuche und die psychi- 
schen Erweiterungsreaktionen gedeutet werden. Die Sehlaf-, Iqarkose-, 
Morphin -z u. ~i. (Massermann), ferner die Miose bei Herdprozessen 

Die Morphiumwirkung ist abet nicht rim" zen$ral, sondern auch peripher vor- 
handen (~'r. Poos 1936, Qua.stel und Tennenbaum). 
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(K. A. Kunakow; D. Mircoli and: Moudon, Bochesne und Picard 1) 
~ i r d e  dann dem Wegfall der sympathischen Wirkung Ausdruck geben. 
Nun kommt es aber auch bei Entrindung, bei Geisteskrankheiten, bei 
gefi~hrlich tiefer •arkose, bei Commotio cerebri und im epileptischen 
=hmfall zu Mydriasis. Mettler u. a. fan@n, dab bei Entrindung der 
Calciumspiegel im Blur ansteigt und erblicken deshalb das Wesen der 
Entrindungsmydriasis in einer , ,Enthemmung des  sympathischen 
Systems". Die Behrsche Annahme muB also auch ffir den sympathi- 
schen Anteil des v. ,NS. erg~nzt werden, d. h. es besteht ein regulie- 
render EinfluB der Hirnrinde auf den Erregungszustand auch des 
sympathischen Systems. 

Es heiBt dies, dab am Erfolgsorgan ein Mehr an Sympathicusstoff- 
wirkung zur Verfiigung steht. Wahrscheinlich bedeutet es aueh, dab 
in der zentralen sympathischen Bahn eine gesteigerte Acetylcholin- 
produktion Platz greift,  da ja die h6heren sympathischen Bahnen cho- 
linergischer N atur sind. Wenn humorale Vorgiinge, wie Z. B. die Hypo- 
calc/imie (F. Casini), die Erregbarkeit beider Irismuskeln herabsetzen, 
so miiBten die yon Mettleru. a. nach Entrindung gefundenen Hyper- 
calc/~mie Umgekehrt auch den Tonus des gesamten v. NS. erhShen. Man 
darf also annehriden, dab es in seine n beideta Anteilen zu einer ~rtiShten 
Acetyleholinprodnktion kommt. Trotzdem iiberwiegt am Effolgsorgan 
tier sympathische Effekt. Die experimentelle oder pathologische Ent- 

�9 rindung stellt also eine biologiseh wichtige Tatsache heraus, n/~mlich 
die Uberlegenheit des Sympathicuswirkstoffes fiber das Acetylcholin, 
den Parasympathicuswirkstoff am Erfolgsorgan. R. Nakao hat sie 
pharmakotogisch nachzuweisen versucht und gefunden, dab naeh pro- 
gressiver Adrenalinvorbehandlung seiner Versuehstiere Acetylcho]in und 
Pilocarpin die Wirkung am Erfolgsorgan eingebfiBt ba t t en .  Die bio- 
logische Wichtigkeit dieser l)berlegenheit des Sympathicuswirkstoffes 
kann man sich d u r c h  die einfache Vorstellung klar maehen, was ein 
Parasympathicushypertonus z. B. ffir ein Wildtier bedeuten wiirde. 
Uber die Wirkungen des Sympathicusstoffes, die einer Mobilmachung 
des KSrpers gleichkommen, hat sich F. Jamin, gestfitzt auf die Unter- 
suchungen Cannons u. a., ge/iuBert. Fiir die Pupille hat  O. L6wenstein 

1 Wir sahen einen 67 Jahre alten Kranken mit seit 7 Jahren bestehender 
L~sion im Gebiet der linksseitigen A. cereb, post. inf. mit m~Bigem Enophthalmus 
]inks and einer gegentiber der mittelweiten rechts etwas verldeinerten and ent- 
rundeten Pupflle. Der herzinsuffiziente (RR 150/100) and anfangs ziemlich adip6se 
Kranke zeigte eine eigenartige Fettanh/~nfung an den Oberschenkeln und Ober- 
armen. Pupillenreaktionen o.B. Nystagmus nach beiden Seiten, bs. li. Schiittel- 
tremor der r~. Hand Und des Kopfes. Ataxie li., Stottern und Wor~findungsst6rung. 
Hyp/~sthesie c~dr r. K6rper-, Hypalgesie der li. Gesichtgh/~lfte, Thermopar/~sthesie 
der re.KSrperh/~lfte, ~vo er k~/lt als kalt, abet warm ebenfalls als kalt empfand. 
Refl. li. > r:, ~ nur zu Beginn and terminal offenbar nach erneuten Insult r. > li. 
Bah. Ii.,'passager bds.' 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 109. 51 
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die ,,entmfidende" Funkt ion  des Sympathicusreizes d~rgelegt. Den 
biologischen Sinn der Pupiltendilatation be im Erwachen daft man 
vielleicht darin erblicken, da~ durch sie die rasche Adaption des Auges 
gew~hrleistet wird ~. 

In diesem Zusammenhang ist es vielleieht yon Interesse, das::~Ver- 
halten der Pupillen ira Schlaf-Wachrhythmus zu betrachten. Ira Waeh- 
zustand hemmt der Cortex normalerweise ein Uberwiegen des Sym- 
pathiCustonus, mehr und mehr mit Hilfe yon Ermfidungsstoffen, deren 
Anh~ufung schliel~lich zu einem teichten ~berwiegen des Parasympathieus- 
tonus ffihrt. Unter natfirlichen Bedingungen genfigen geringste exo- 
oder endogene sympathische Reize zur Erweekung aus Schlaf oder Miidig- 
keit und zur Erweiterung der Pupilte aUS der Schlafmiose; unter patho- 
logisehen Bedingungen fiihren sie sogar zur Agrypnie. Die Narkotica- 
miose ist nicht reversibel, weft das sympathische System, wahrscheinlich 
am ~bergang des cholin: zum adrenergischen Mechanismus [ira: Hypo- 
thalamus ? H. W. Magoun (1936); Magoun, Ranson und Hetherington] 
auBer Funktion gesetzt ist. Einen guten Einblic]~ in dieses Wechsel- 
spiel geben ~]berkompensationen (E. Frank), wie sie bei den S. 789 
gesehilderten Piloearpin- und Homatropinversuchen gelegentlich zur 
Beobaehtung kamen, indem die Pupille am Ende des Versuches weiter 
bzw. enger war als zu Anfang. Eine ~berkompens~tion des par~sym- 
pathischen Zustandes durch das sympathische System stellt ierner die 
~bermiidung dar;  es ist bekannt, wie schwer der zust~ndige Parasym- 
pathicustonus wieder zu gewinnen ist. In fibermiidetem Zustand sind 
die Pupillen erweitert. Umgekehrt bedeutet die LidschluBreaktion das 
~bergewicht eines parasympathisehen Vorganges gegeniiber dem der 
Dilatation bei der Verdunkelung. 

Aueh bei periphere n Liisionen finden sich ~nderungen der Pupillen- 
weite. Milian und Chapireau sahen Mydriasis, zusammen mit reflek- 
torischer Starrel bei Zoster ophthalmicus, bei dem sonst meist Miosis 
afiftritt (G. Ciotola, I: Francois, I. Zutt). T. Daito beobachtete passagere 
Mydriasis naeh Radikaloperation der KieferhShle. 

Ver~inderungen der Pupillenrealctionen. 

Die Licht- und die Konverffenzreaktion sind als Reflex bzw. ~ls Mit- 
bewegung yon der t~rregungslage des zentralen v. MS augenscheinlich 
weitgehend unabhgngig. Da~ dem nicht allein am Ange so ist, zeigt 

1 Vielleicht stellt die Mydriasis bei Tabikern und Taboparalytfl~ern eine Kom- 
pensation der herabgesetzten Adaptionsfghigkeit dar. Beobuchtet ist eine solche. 
Es besagt das jedoeh wenig, da sie bei Miose, eben infolge dieser, sicher ebenfalls 
herabgesetzt ist. Zur Entscheidung dieser t~rage wgre es e~orderlich, Luiker des 
tertigren Stadiums bis zum Eintritt der-Starre zu verfolgen. Es wi~re dies such 
wegen der Beziehungen der Adaptionsf~higkeit zum Vitaminstoffweehsel yon 
besonderem Interesse. 
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die Tatsaehe, da~ unsere s~mtliehen Kranken im ganzen denselben 
Sehnenreflexbefund bei weitgehend verschiedenen vegetativen StS- 
rungen aufwiesen. Nur die Lidschlu/3reaktion wurde yon der Pupillem 
weite abhs gefunden. Dies erscheint aber insofern nich~ verwunder- 
lieh, als sie ja in den Sehlafmechanismus eingebaut ist. 

Trotzdem - -  oder vielleicht weil - -  das fiir die physiologischen Ver- 
engerungsreaktionen in Betracht kommende Leitungssystem relativ nur 
beschr~nkt ist, ist es bisher weder gelungen, die isolierte reflektorisehe 
lB. Manuel (1935); Magoun und Ranson] noch die tonisehe Lieht- und 
Konvergenzstarre experimente]l zu erzeugen. Schae//er und Leger 
nehmen fiir die reflektorisehe Starre eine Lasion an der Kreuzungsstelle 
der pupillomotorisehen und der sympathischen Bahn an. 

In der iiberwiegenden Mehrzahl der F/~lle sind die genannten Pu- 
pillenstSrungen auger der Pupillotonie tabiseher Genese. Wenn sie in 
einem anderen Krankhei~sbild auftreten, fesseln sie immer wieder das 
Interesse der Untersueher. Auch bei Neugeborenen finder sieh zwar 
keine Starre, wohl aber sehr oft trs Ablauf der Reaktionen, meist 
bei der Verengerung (R. A. Lyon). Eehte Pupillotonie, die ja wohl 
am besten als Rigor der Pupillenmuskulatur aufgefa~t wird (Kehrer), 
ist im striopallidaI'en Syndrom nieh~ zu linden (R. Bing). 

Pharmakotogische Versuche. 
Auch yon der pharmakologischen Seite hat Ran versucht, dem patho- 

genetischen Problem der hlpilleninnervationsst5rungen beizukommen. 

])as Strychnin entfaltet seine Hauptwirkung wahrscheinlich an den 
reflexiibertragenden Apparaten (Schaltneuronen), w o e s  zu einem 
Fortfall der normalen Hemmungen kommt (R. Gottlieb, E. Schill). 
W. Kyrieleis (1935) hat  auf dieser Vermutung seine Ansicht begriindet, 
da$ die Pupillotonie auf einer StSrung im Schaltneuronensystem beruht ; 
er fand einen rascheren Ablauf der tonischen KI~. nach Strychnininjek- 
tion, was G. Voss ffir seine Kranke bestreitet. O. Loewi land eine a]l- 
gemeine Acetylcholinzunahme im Nerven, was Fegler, Kowarzyk und 
Lelusz-Lachowicz fiir die Niehtkrampfdosen bestKtigten. Infolge rdieser 
Zunahme yon Acetyleholin im Nerv, die sieh in der postganghon~ren 
sympathischen Bahn als Zunahme yon Sympathicuswirkstoff bemerkbar 
machen mull, kommt es zu einem gesteigerten Tonus der Irismuskulatur, 
deren Vitamin-C-Gehalt steigt, ws der C-Gehalt des Kammer- 
wassers sinkt (Tatsumi u. a.). 

Gegeniiber der Annahme einer ausschlieiiliehen Stryehninwirkung 
auf die Schaltneuronen glaubt L. R. Mi~ller auch an eine Wirkung auf die 
zentralen vegetativen Ganglien. K. Dresel stellt lest, daI] die Krampf- 
gifte auf das parasympathische Zentrum der Vierhiigelgegend wirksam 
sind. Ferner beschleunigt das Stryehnin die Adaptation (W. Kyrieleis 

51" 
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1930), ohne allerdings die Endempfindlichkeit der Netzhaut zu steigern, 
wie Filehne (zit. nach Gottlieb) annahm. Das Ergebnis der S. 789ff. 
geschilderten Versuche kann also sowohl auf eine Beschleunigung der 
Adaptation mit der Folge einer ]~eschleunigung der Lichtreaktion der 
Pupi]le a ls aueh auf eine teilweise Behebung einer StSrung im reflex- 
iiberg-ragenden Apparat selbst oder auf beides zusammen bezogen werden, 
ebenso die Beobaehtung eines besehleunigten Ablaufes der tonischen 
LR. nach Strychninapplikation. 

Ffir die Lokalisation der Ursaehe yon Pupillenst5rungen im reflex- 
iibertragenden Apparat ist also der Ausfall des Strychninversuches 
zum mindesten ffir die LR nicht absolut beweisend. Sein bedingter 
differentialdiagnostischer Wert ist dadureh natiirlieh nieht beeintr~chtigt. 
Es ist aueh schwer verstiindtich, warum die reflektorische Starre, wenn 
anders sie im Schaltneuronensys~em zu lokalisieren ist, niemals yon 
tonischen l~eaktionen begleitet wird. 

Mit anderen Drogen ist es in der Tat mSglich, bei ZerstSrang des 
Grenzstranges einen gewissen Einblick in die Pathogenese des gestSrten 
Pupillenspieles zu gewinnen. Die Adrenalinreaktion, die sonst stets 
negativ ist, auBer bei Sympathieotonie (Loewisehes Zeichen) wird in 
diesem Fail positiv, dabei wirkt Atropin, das seine Wirkung ja auch am 
enuldeierten Auge beibehi~lt, wie immer in vollem Ausmal~; Cocain da- 
gegen nieht, da es nur bei Intaktheit des 2. und 3. Foersterschen Neuron 
(Radix ant. - -  Ggl. cerv. supr.) der sympathischen Pupilleninnervation 
wirksam ist, w~hrend es seine Wirkung bei einer Ls im 1. Neuron 
(Hypothalamus-Vorderseitenstrang) behalf, vielleicht sogar verst~rkt. 
Dies bedeutet, dai3 das Erfolgsorgan in dem genannten Fall empfindlieher 
geworden ist, vielleieht wegen des Fortfalles zentraler regulierender 
Impulse (Foerster, Gagel und Mahoney). 

Unsere S. 789ff. erw~hnten pharmakologischen Versuehe beweisen also 
nur, dal3 das 3. Foerstersche Neuron intal~ ist und Sympathieotonie im 
Sinne Loewis nicht besteht. Ferner geht aus ihnen hervor, dai~ sieh die 
tabisehe Pupille pharmakologiseh wie eine normale verhglt. Zu gleichem 
Schlul~ kommt R. Orlando. Wenn I. A. Peyret yon einer Unempfindlich- 
keit des Dflatator gegenfiber einer (~berempfind~chkei~ des Sphincter 
spricht, so mug man dabei doch die sehon erw~hnte Dilatatorschwgche 
in Reehnung stellen. Die Entscheidung dieser Frage kann nur durch 
Untersuchungen mi t fibereinstimmender Methodil~ erfolgen. 

Man steht also atteh bier wieder vor der Frage, ob die Pharmak0logie 
der Pupille es fiberhaupt gestatten Icann, n~heres fiber die Pathogenese 
ihrer StSrangen auszusagen. 

Die Frage ist zu verneinen, weft alle drei (Piloearpin, Homatropin 
und Cocair/) nut auf das Erfoigsorgan Wirken: Atropi n heb~ den  Sym- 
pathicustonus auf, Pilocarpin erregt die parasympathischen, Coeain die 
sympathisehen Endigungen (H. Meyer). Ihre Wirkung. ist an den 
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Bestand des komplizierten Ionengleiehgewichtes geknfipft (R. Gottlieb), 

das nach Jelke dureh die Formel K'HP0~'HC03 versinnbildlicht werden 
Ca-Mg-H 

kann. Typisch ist ihre Wirktmg ferner nur bei Verwendung sehr geringer 
Dosen (I. A. Peyret), weft bei hohen Dosen Reizung bzw. L/ihmung 
des Antagonisten hinzutritt,  beim Pi]ocarpin z. B. eine Sympathicus- 
]/~hmung. 

Behr hat die Form/~nderungen eines Loches, d~s peripher vom Sphincter die 
Iris durchbrach, bei verschiedenen Reizeinwirkungen untersucht. Zum Tell in 
Korrektur seiner frfiheren Auffassungen land er, dM] bei der LR mit einer Tonus- 
steigerung im Sphincter der Dilatator~onus nachl~f3t; bei der K.- und LidschluB- 
reaktion der Sphinctertonus zunimmt, der des Dilatator gleichbleibt; bei der 
Psychoreaktion erst der Sphinctertonus sinkt, daml die Dilatatorinnervation ein- 
tritt, bei Homatropin der Sphincter gel/~hmt wird, so dal3 der Dilatator trotz 
gleichbleibenden Tonus das Ubergewicht er]angen kann; bei Cocain der Dilatator. 
tonus steig% dann der des Sphincter sinkt; schliel3lich bei Eserin (Wiz'kung wie 
Pilocarpin) nut der Sphinete~"conus ansteigt. 

Ubertr/igt man die gewonnenen Erkenntnisse auf die sich im Muskel 
abspielenden chemischen Vorg/inge, so heiftt dies: Atropin hemmt  die 
Wirkung des Acetylcho]in auf den Sphincter und Piloearpin die der 
Acetylcholin abbauenden Esterase im Sphincter; beide entfMten in der 
fiblichen Konzentration ihre Wirkung nur an diesem Muskel. Cocain 
begfinstigt den Effekt des sympathischen Wirkstoffes, seine Wirkung 
erlischt, wenn durch Zerst5rung des 3. Neuron keiner nachgeliefert wird. 
Adrenalin wirkt einerseits nur dann, wenn kein Sympathieuswirkstoff 
geliefer~ wird, andererseits aber auch, wenn sich das sympathische 
System im Zustand gesteigerter Erregung befindet; ist diese vielleicht 
nur das Symptom einer gesteigerten Emp/indlichkeit des sympathischen 
Systems, dessen Tonuslage in diesen F/~llen an sich unver/~ndert, abet 
labiler ist ? 

Beim Cocain kam es in den Versuchen Behrs zu einem sehr deutlichen 
(]bergrei/en (R. Gottlieb) der Wirkung. I .A .  Peyret hat  dies, wie erw/~hnt, 
auch fiir die anderen Pharmaca bei Verwendung hoher Dosen gefunden. 
Vielleicht kann es hier auf die verwendete Konzentration der Droge 
zurfickgefiihrt werden. K.- und Lidschlul]reaktionen scheinen aus- 
schlieBlich auf der parasympathischen Bahn abzulaufen; dagegen kam 
es beim Lichteffekt zu einem ~bergreifen der Wirkung. Der Ablauf dei 
Ll% an jenen tabischen Pupillen, an denen einer wenig ausgiebigen 
Verengerung sofort eine Wiedererweiterung oder Pupillenunruhe folgt, 
dfirfte sich demnach mit  einem Fehlen dieses Obergreifens erldgren. 
In  der Tat  war diese Art  des Ablaufes der LI~ bei Belichtung mit deI 
Jupiterlampe niemMs zu sehen, weft es bei Verwendung dieser starke~ 
Lichtquelle offenbar wieder zu einem kr/~ftigen ~bergreifen der Wirkung 
kam. Physiologisch ist das ~3bergreifen des Lichteffektes vorl~ufig noch 
nicht zu erkl~ren. 



798 E.H. Romberg: 

Die Vorg~nge bei der Psychoreaktion erkl~ren sich nach den Ausffihrungen 
S. 793ff. mit einer Umstimmung des vegetativen Systems yon einer mehr para- 
sympathischen bzw. weniger sympathischen auf eine ausgesprochene sympathische 
Reaktionslage. 

~berbliclct man die im Vorstehenden au/ge/i~hrten Be/unde, so zeigt 
es sigh, daI~ die physiologischen Verengerungsreaktionen, mit Ausnahme 
vietleicht der LidschluBreaktion, unabhs yon dem zentralen Tonus 
des v. NS sind. Sie ver]aufen auf Bahnen, deren Endpunkte die Sphincter- 
kerne bzw. das Konvergenzzentrum einerseits und der Sphincter anderer- 
seits darstellen. Die physiologischen Erweiterungsrealctionen laufen yore 
Anfangspunkt der sympathischen Bahn bis zum Dilatator. Dabei ist 
der Sphincterkern zentralen Impulsen often, denen zufolge er die (sta- 
tische) Pupillenweite durch Verengerung bestimmen kann. Der Anfangs- 
punkt der sympathischen Bahn reguliert den Durchmesser der Pupillen 
durch Erweiterung. Der pharmakologische Versueh hat zwar das ,,Was", 
nicht aber das ,,Weshalb" der Pupillenbewegung aufkl~ren kSnnen; 
die (isolierte) St6rung im Regulationsmechanismus kann danach fiberall 
i nund  zwischen den genannten Endpunkten statthaben, weft der pharma- 
kologische Versuch nur die Auswirkungen der betreftenden L~sion am 
Erfolgsorgan erfal3t, wenn er ihrer Natur nach dazu fiberhaupt in der 
Lage ist. Ffir ein parenteral einverleibtes Pharmacon ist infolge der 
Einheitlichkeit des jeweiligen Systems jeder der distal seines Angriffs- 
punktes (wenn anders es nur einen und nieht deren mehrere hat) gelegenen 
Teilabschnitte Effolgsorgan. Besonders beim tonischen Ablauf der, 
Pupillenverengerung und -erweiterung zeigt sich vorl~ufig die UnmSg- 
lichkeit, das System der vegetativen Pupillenreaktionen in Teilabschnitte 
aufzuspalten und einem dieser Teile die Pupillotonie zur Last zu legen. 

Die Annahme, dal~ es sich dabei um eine StSrung im Vitaminstoffwechsel 
handelt, welche die gesamte vegetative Innervation der Pupille betrifft, ist deshalb 
naheliegend. Die Vitamine garantieren die Reaktionsbereitschaft der Organe, 
auf der jeweils die hormonal gesteuerte Bedarfsleistung aufgebaut wird. Im Spe- 
ziellen haben K. Wachholder und W. Brace auf die entmfidende Funktion der 
Asbrbins~ure bzw. die Verz6gerung der Muskelermfidung durch diese hingewiesen. 
Wachholder hat auch klargetegt, dab das Vitamin C im Muskel in besonderem Mal3e 
umgesetzt wird. Es liegt demnach nahe, die Pupillotonie in der Hauptsache auf 
eine StSrung des Muskelstoffwechsels zuriickzufiihren, zumal die Empfindlichkeit 
der dabei ~uBerst wiehtigen Askorbins~ure gegen Unregelmiifligkeiten der Re- 
sorption, wie sie so oft in der Anamnese der Adie-Leute erscheinen, bekannt ist. 
Vorli~ufig ist natiirlich noch nichts bewiesen, nay k6nnen die Feststellungen heredi- 
tarer Pupillotonie nicht yon vornherein gegen die genannte Vermutung ins Feld 
geftihrt werden, ehe nicht die Beziehungen der Konstitution zur Resorption gekl~rt 
sind. 

Etwas einfacher liegen die Dinge bei den tabischen PupillenstSrungen. 
Deren bei ]edem Kranken verschiedene Entwieklung und versehiedenes 
Erscheinungsbfld sowie der uneinheitliche morphologische und funk%io- 
helle Befund der Irismuskulatur schliei3en eine primer myogene StSrung 
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mit  ziemlicher Sicherhei t  aus. Bes t immte  K o m b i n a t i o n e n  einzetner 
Pupi l lens tSrungen un te re inander  tassen im Verein mi t  en t sprechenden  
ana tomischen  Befunden  andererse i t s  Vor- 
stel lungen,  wie sfe Behr dar legt ,  wohl  be- 

r~ 
gr i indet  erseheinen (Abb. 4). 

Koppelungen yon Mydriasis 
und vegetativen Symptomen. 

Die Unte rb rechung  oder  Reizung a n  oder  
aul3erhalb der  Schal ts te l len des die Pupfl len-  
weite regul ierenden Sys tems  ve rmag  n ichts  
dar i iber  auszusagen,  wo der  die (statische) 
Pupi l lenwei te  bes t immende  Imputs  en ts teh t .  
Es  b le ib t  also nur  i ibrig zu prtifen, ob es 
n ich t  gelingt ,  bes t immte  andere,  an die 
Pupi l tenwei te  gekoppel te  Tei l funkt ionen des 
v. N S  aufzuf inden ,  wie bei  den tab i schen  
Ref lexs tSrungen sehlieBtich die Aufkt/~rung 
ihrer  Pathogenese  durch  bes t immte  Koppe-  
lungen  ermSglicht  wurde.  

Dem Grundtenor dieser Studie entspreehend 
besch/~ftigt sieh die folgende Untersuchung vor- 
wiegend mit der tabisehen Mydriasis, und zwar 
solten dabei nur die zentral gesteue~en Vo,rgiinge, 
nieht aber die konstitutionelle, heredit~re, Ge- 
schteehts- oder Rassedisposition beriicksiehtigt wer- 
den;~ das Lebensalter beeinflultt ohnehin die in- 
dividuelle Weite der tabisehen Pupille bekanntlich Abb. 4. Pupilleninnervations- 
nieht. Aueh auf die auBerordentlieh interessante schema nachBehr. 1 mutmaBliche 
th'age~ inwieweit die Pupillenweite yon einzelnen Lasion bei reflektorischer Starre 
humoralen Faktoren oder Faktorengruppen (vgl. mit, 2 ohne MJose, 3 bei absoluter 
S. 797) abh~ngig ist, kann nicht eingegangen Starre. 
werden. 

Von einer interessanten Beziehung der Pupiilenregulation zur Vestibularis- 
Erregung berichtet H. Frenzel. Er land unmittelbar naeh der Vestibularispriifung eine 
kurzdauernde Miose, die anschliegend in eine Erweiterung mit Hippus iiberging. 
W/ihrend die Beziehungen des Vestibularis zum Oculomotorius ja sehon lange 
bekannt sind, ist das Uberspringen der 'Vestibulariserregung auf die sympathische 
Bahn besonders auch deshalb interessant, weil Mydriasis und ttippus als mehr oder 
weniger konstante Symptome im Adie-Syndrom erscheinen. 

Atff die m6glichen Beziehungen der Lidschluflmioae zur Pupillenweite (S~ 7.88) 
sei in diesem Zusammenhang nochmals nur hingewiesen. 

Mit dem gemeinsamen Vorkommen yon Exophthalmus und Mydriasis bei der 
Paralyse hat sich Cimbal befaBt. Es k6imte dies fiir einen Tell der F/ille ein 
pathogenetiseher Fingerzeig sein (H. Leimd6r/er, vgl. S. 792). DaB bei dem einen 
unserer beiden hierher gehOrigen Kranken die Mydriasis nu r einseitig wa~ (S. 787), 
ist m6glieherweise ein ttinweis auf die aueh aus der relativen Sel~ei~heit des 
Exophthalmus bei unsern Kranken zu schlieBende Tatsaehe, dab er bei der Tabes 
und der Taboparalyse nur eine Begleiterseheinung ist. Soweit der Exophthalmus 
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interne Ursachen hat, ist er den neueren Ansiehten nach sicher diencephaler 
Genese. ( L. P. Danids ; Regester und Cuttle; G. K. Smelser ) ; G. Cavallacci beobachtete 
das Gegenteil, Mikrophthalmus, bei einera angeborenen dieneephalen Syndrom. 

Blutdruc~messungen liegen yon 79 unserer Xranken vor. 2 0  Kranke hatten 
einen systolischen Druek fiber 160 mm Hg. 13 dieser Kranken hatten weite Pupillen, 
davon 4 einseitig, 7 yon diesen 13 eine Pupillenweite fiber 5 ram, davon 2 ein- 
seitig. Dies i s t  etwa dasselbe Verhaltnis wie im Gesamtmaterial, wo sich eine 
Pupillenweite fiber 5 mm bei etwa einem Drittel (32%) land. Aueh  vom Grad der 
Hypertonie ist die Pupillenweite unabhgngig. Dieselben Verh~ltnisse erg~ben sich 
bei den Kranken mit einem systolischen I)ruck unter 160 ram, wobei nur herz- 
gesunde bzw. kompensierte berficksiChtigt wurden. Zur Blutdruekregulation scheint 
demnach die luische Vergnderung der Pupitlenweite nicht in Beziehungen zu 
stehen. Eine Besprechung der neueren, bier einsehl~gigen Ergebnisse [A. van Bo: 
gaert; Ectors, Brookens und Gerard; A. Jores; Kabat, Magoun und Ranson; H~ W.. 
Magoun (1938)] ertibrigt sieh daher ffir diese Studie . . . . .  

Von der bei den Kranken durchgeffihrte n PulszShlung sin~l naeh Ansschlul~ 
der Herzinstfffizienzen 44 Bestimmungen verwertbar. Die Art nnserer Kranken 
ist dabei eine erhebliehe Fehlerquelle, wenn auch fiir die Durehfiihrung der Z~hlungen 
Bettruhe angeordnet war. Das Verhgltnis der weiten zu den engen bzw. mittel- 
weiten Pupillen war dabei in einer Gruppe yon Kranken mit einer Pulsfi'equenz 
unter 80/rain. dasselbe wie in der andern mit einer Pulsfrequenz fiber 80/rain. und 
entspraeh etwa dem im Gesamtmaterial. 

Aneh bei den trophische~ St6rungen ergab sich keine Beziehung zur Pupillen- 
weite. Beriieksiehtigt man nnr das Mal perforant (4 Kranke), so zeigt es sich, 
dab 2 Kranke der mydriatisehen, 2 der Gruppe mit mittelweiten u~ad engen Pu- 
pillen angehSren. E i n  Kranker hatte doppelseitiges Mal perforant, seine Pupillen- 
weite betrug 6,5 mm. Bei den iibrigen 3 Kranken mit einseitigem Mal perfor~nt 
war die Pupillenweite ebenfalls seitengleieh. 

Wegen der St6rungen im Mineralstoffweehsel hatten die Veriinderungen im 
Knoehensystem (hauptsgehlich Arthropathien nnd Spontanffakturen) ffir diese 
Untersuehung besonderes Interesse. Bei den 30 Kranken, die diese Vergnderungen 
aufwiesen, hielt die Zah! der mittelweiten und engender Zahl der weiten Pupiller~ 
etwa die Wage. 7 Kranke hatten, sgmtlich doppelseigig, Pupillenweiten fiber 5 mm. 
Diese etwas zu niedrige Ziffer beruht jedoch, wie eine Durchsicht der yon diesen 
St6rungen freien Kranken zeigt, auf dem Fehler der kleinen Zahl. 

FibrillSre Zuekunge~ mad periphere Muskelkr(imp/e, die nach G. Grund auf einen 
erhShten Synapathicustonus zurfiekgefiihrt werden mfissen, fanden sieh bei nnsern 
Kranken nur je lmal. Die Pupillenweite bei dem Kranken mit fibrillgren Zuekungen 
betrug 6,5 mm b d s .  Der Kranke mit Cr~mpi hatte bds. mittelweite Pupillen. 
Diese im Grenzstrang oder gar aus dem Muskelstoffwechsel se]bst entstehenden 
St6rungen haben also, ihrer Seltenheit .bei Tabes und Taboparalyse nach zu 
sehlieBen, bei diesem Leiden niehts mit der StSrung" der Ja wahrseheinlieh ~entral 
gesteuerten Pupiltenweite zu tun. Dafiir sprechen anCti eigene Versuehe an2ffKran- 
ken mit fast durchweg doppelseitiger Mydriasis. Im Gegensatz zu Kranken mit 
andern Leiden erzeugte der sympathisehe Reiz der Verdunstupgskglte (Wasser 
bei st~rkerem kalten Luftzug oder Chlpr~thy] bis zur starken 6rtlichen Abktihlung) 
bei den Versuehspersonen niemals fibrillgre Zuekungen. 14 Kranke bekamen nu~ 
Gansehaut wechselnden Grades. 6 Kranke, darunter eine, die gerade eine schmerz- 
hafte Gfirte]krise durchmaehte, blieben aueh davon frei und konnten zum Teil 
auf Befragen bestgtigen, dal~ sie selten oder nie eine Ggnsehau~ beks Kontroll- 
versuche erwiesen, dal~ die Verdunstungskglte des Wassers bei den auf den Reiz 
re~gierenden Kranken zur Erzeugung der Reaktion ebenso geeignet war wie das 
Chlor~thyl. 
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Krisen mi~ objektiven Symptomen waren in unserm Material ziemlich selten. 
Die bei einem Kranken mit Magenkrisen und Erbrechen wKhrend der Krise an- 
gestellte fraktionierte Ausheberung des Magens nach Alkoholprobetrunk ergab 
mit  der bekannten enormen Nfichternsaftproduktion (Ges. Az. 75, freie HC1 60), 
mit  einem steilen Anstieg der Kurve bis zu der nach 60 Min. erfolgten Entleerung, 
mit einem Gesamts~urehOchstwert yon 140 bei freier HC1 120 in der sp/~rlichen 
Naehsekretion, sowie mit  der ]3eimengung yon Sehleim und Galle ein typisches 
Vagussyndrom. Die Pupillenweite betrug vor, w/~hrend und nach der Krise un- 
ver/~ndert 4- -5  ram. AuBerhalb der Krise war der Ablauf der Kurve derselbe, 
jedoeh wurde nur ein ttSehstwert yon 80 Ges. Az. erreicht. Ein Kranker mit  
Asthma hatte die auch sonst dabei festgestellte, sozusagen paradoxe Mydriasis. 

Bei unsern Kranken mit Hyperalgesie verschiedener Grade und verschiedener 
Bereiehe 0der bei den Kranken mit Sp~tschmerz bestand zur Pupillenweite kein 
ausgesprochenes Verh/~ltnis. 

Von unsern 30 Kranken mit auch zur Zeit der Beobachtung bestehender In- 
kontinenz hatten 17 Kranke doppelseitig enge bis mittelweite, 13 Kranke, davon 
5 einseitig, weite Pupillen. 6 Kranke batten eine Pupillenweite yon fiber 5 ram. 
Demgegentiber land sich bei den Kranken, die keine Inkontinenz hatten, eine 
deutliehe etwa doppelte ~berlegenheit der Pupillenweiten fiber 5 mm gegenfiber 
denen unter 3 ram. Es erscheint daher als mSglich, dab bei der Tabes und Tabo- 
paralyse zwischen der Regulation der Blase und der Regulation der Pupillenweite 
Beziehungen bestehen, wie sie auch bei t t i rnstammtumoren beobaehtet worden sind 
(FSrster auf dem Bueher-Tag 1938). 

Bei manueller Priifung ergab sieh Hy~otonie der Beine oder der Arme oder beider 
Gliedma~enpaare bei 48 Kranken. 20 dieser Kranken batten eine Pupillenweite 
yon 5 mm und darfiber, davon 6 einseitig. Demgegenfiber fand sich normaler oder 
wenig herabgesetzter Tonus bei 26 Kranken (5 Kranke mit  einem mehr oder minder 
vollst/~ndigem, ein- oder doppelseitigem Pyramidenbahnsyndrom und 5 Kranke 
mit  Gelenkver~nderungen, die eine Tonusprfifung ausschlossen, bleiben hier aul]eI 
Betracht, dagegen sind l0 Kranke mit vereinzelten Pyr. Z. ohne spastische Paresen 
mit  verwertet). Nur 4 dieser Kranken hatten eine Pupillenweite fiber 5 mm und 
nut  einer dieser Kranken au~ beiden Augen. Ffir eine Obersieht fiber die entsprechen- 
den. Verh/~ltniszahlen ist es zweckm~$ig, nur die doppelseitig engen bzw. mittel. 
weiten (hier: 3--5  ram) bzw. weiten (hier: fiber 5 ram) Pupillen zu verwerten. Es 
sind dies 42 Kranke mit  Hypotonie, 23 Kranke mit normalem oder m/~Big herab. 
gesetztem Tonus. Von den 42 Kranken mit  Hypotonie batten 4 Kranke enge, 
24 mittelweite, 14 Kranke weite Pupfllen. Von den 23 andern Kranken batten 
8 :Kranke enge, 14 mittelweite, 1 Kranker were  Pupfllen. Prozentual ausgedrfickt 
heiBt dies, dab 14% der Kranken mit  Hypotonus enge, 53% mittelweite und 33% 
weite Pupillen haben. Demgegenfiber haben die Kranken mit normalem oder fast 
normalem Tonu~ zu 38% (gegen 14%) enge, 57% mittelweite und nur 4 - -5% 
(gegen 33%) weite Pupillen. 

Regelm/~Big werden im Versorgungsbereieh des Ggl. cerv. supr. beim H0rneI 
vegetative St6rungen in Form yon Asymmetrie, tterabsetzung der Sehweilt. 
produktion u./~. gefunden ( Bollack und DelthiU; E. Kitamura; St. Molnar; iVem. 
licher and Rudneva; G. Pieri; Vallery-Radot u.a.) .  Um in diese Verh/iltnisse bei 
der Tabes Einbliek zu gewinnen, wurde bei 8 Kranken mit  ein- und doppelseitiges 
Mydriasis und deutlicher Anisokorie der Minorsche Sehwei/3versuch an Gesieht und 
Hals angestellt. Bei einer Kranken war Schweigabsonderung nicht zu  erzielen~ 
bei den fibrigen f i e l d e r  Versuch mehr oder minder positiv aus. ]3ei 2 Xranken 
ergaben sieh keine Seitenuntersehiede, 5 I~-anke batten jedoeh auf der Seite des 
weiten Pupille eine. deutlich gegenfiber der andem Seite verst/~rkte SehweiBabson. 
derung. Niemals war diese auf der Seite der engern starker als auf der Seite des 



802 E.H. Romberg: 

weitern Pupille. Wiederholungen des Versuches zeigten, dab die Figur der Schweifi- 
sekretionsst6rung sieh nicht veranderte. Bei allen 5 Kranken bestand eine mehr 
oder weniger ausgepr~gte und mehr oder minder verbreitete Hypotonie der Ex- 
tremit~tenmuskulatur. 3 yon ihnen batten Inkontinenz, 2 davon allerdings nur 
in geringem lKa~e. 

G. Voss hat bei seiner Kranken mit Adie-Syndrom ebenfalls den Minorsehen 
Versuch angestellt, aber keine Seitenunterschiede gefunden. Sollte sich dies all- 
gemein besthtigen, so w~re es ein weiterer Hinweis auf die verschiedene Patho- 
genese des tabisehen und des Adie-Syndroms. 

Die vorstehenden Befunde deuten also darauf hin, dab bei der Tabes 
und der Taboparalyse zwischen Pupillenweite und Muskeltonus, zwischen 
Pupillenweite und Schwefl~sekretion und vielleicht auch zwischen Pu- 
pillenweite und der Regulation der Blase Beziehungen bestehen, w~hrend 
solche bei den iibrigen erwi~hnten Symptomen, insbesondere der Kreis- 
laufregulation, vermii~t werden. 

Zusammenfassung. 
1. Die Differentialdiagnose des Adieschen und des tabischen Syn- 

droms basiert auf dem verschiedenen Ablauf der Pupillenreaktionen. 
Einseitige Mydriasis, Entrundung and Verhalten bei den pharmakologi- 
schen Prfifungen kSnnen differentialdiagnostisch nur bedingt verwertet 
werden. 

2. Zahlreiche Experimente und Beobachtungen haben es wahr- 
scheinlich gemacht, dal~ physiologischerweise die Weite der Pupille 
zentral, und zwar vermutlich vom t typothalamus best immt wird, aber 
die nach Art und Sitz verschiedensten Ls kSnnen dasselbe Ver- 
halten der Pupille bewirken. Der pharmakologische Versuch genfigt 
ffir eine pathogenetische Deutung des Pupillenverhaltens nicht. Heben 
anderen MSglichkeiten besteht z. B. fiir die Pupillotonie durchaus noch 
die einer muskuls Genese. Lediglich bei den neuroluischen Pupfllen, 
re/lexstSrungen wird dutch best immte Koppelungen yon Symptomen 
eine genauere pathogenetische Deutung ermSglicht. 

3. Es wurde deshalb versucht, Symptome zu finden, die bei der 
Tabes und bei der Taboparalyse mit  der Pupillenweite gekoppelt sind: 
Es ergab sich, dab Hypotor/ie der Skeletmuskulatur, ausreichende 
Schweii]absonderung und geregelte Blasenfunktion bei der Tabes und 
bei der Taboparalyse vie]fach mit Mydriasis Hand  in Hand gehen. 
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