
Ueber die Wirkung dos ]~[uscarins auf Accommo- 
dation und Pupille. 

Yon 

Dr. Waldemar Kre~chel aus Copenhagen° 

A u f  Veraulassung yon Prof. Dog, t iers  habe ich, zum 
Theil mit Dr. M u l d e r  zusammen, eine Reihe yon Ver- 
suchea augestellt mit salzsaurem Muscarin, welches von 
Prof. S c h m i e d e b e r g  in Strassburg freundlichst zu Ge- 
bote gestellt war. S c h m i e d e b e r g  und Koppe*)  batten 
bekanntlich entdeekt, dass Muscarin ausser seiner friiher 
bekannten Wirkung auf die Pupille zugleich, und zwar 
in noch hSherem Grade, einen tetanisirenden Einfluss 
auf die Aecoramodai~iou hat, sowohl nach subcutaner 
Einspritzung ats nach Eintri~ufelung in den Conjunctivat- 
sack. Prof. D o n d e r s  wtinsehte, namentlich ffir die Ver- 
gteichung mit Physostigmin, dass Versuehsreihen nach 
~thnlichem Muster angestelit wtirden, wie es ftir obiges 
Gift friiher Hamer**)  gcthan hatte. 

Ich lege hier meine Resultate vor. Die LSsung 
wurde immer in den Conjunctivalsack getraufelt und 

*) Das Muse~rin~ Leipzig 1869. 
**) ¥ersIag van het Ned. Gasth. v. Ooglijders. 1863o 
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dam i~ kurz nach eirsnder folge~:~den Zeitintst'val!eu 
der Fernpunkt, der Nahol~tmkt und die Pupillem~eite 
bestimmt, in den au~'ffiihrlich mitgeti~siltsn gersuchen 
bezeichnet die erste Columns immer die Zeit in ~{inute,a 
yore Anf>mg des Versud~.s gerechnet. Die zweite and 
dritte Columns gebsn resp. Fernpunkt and Nahepunkt 
in Zoilen and Liuie,a, mit Htflfs yon D o n d s r s '  Opts- 
meter, wo e6thig nach gorsetzung sines geeigneten Convex- 
gtases. Wenn sidq i~.~ der drigten und vierten Columns 
ZahleswerI:!m f~ir die @rSsse der reehtsu u-ad linken 
Pupitle fi~.den, so babes diese nut sines relativen Werth, 
sis gebe~ ngmlich h~ Centimeters dis gntfernung z~dsehen 
zwei Kerzer~fiammen an, dsren Reflexbilder hinter die 
Cornea an den ~.ussern, resp. insern Pupille,~rand fallen, 
wenn der Nittelpunkt zwischen den Kerzen 50 Centi. 
meter vow. kuge entfernt, gerade naeh vorn ge!egen ~st. 
m~d der Bsobaehter an demselben Ort sieh befindst. Auf 
diese Weiss, die Dr. Mntde r  vorgssehlagen hat, kann 
man dis reiative Gr0sss tier Pupills schnell und ldeht 
messes; v~enn die ~ris niche; zu dunks1 t~nd die Be!such- 
tung einigsrmaassen gut ist. In der Uebersicht aiter 
Versuehe (20) bezeiehnm~ I~.  und Pro. resp. den Fern- 
pu~kts- und Nahepunkt>Abs~and, .~thrend der st~trksten 
Wirkuag des Nuscarins. 

Es ergiebt sieh erster~s aus den Versuchen, dass die 
Entdeckung yon S e h m i e d e b e r g  nnd K o p p s  sieh in 
der Hauptsa.ehe volikommen bes~itigt. Es tritt in allen 
Fallen, in welches ~berhaupt ei~_~e unzweii>lhafte Wirkung 
des N~scarins stattfix~det, ei~;' Aeeommodetionsspasmns 
sin, der ais sine schnell zunehmende Myopic sieh zeigt 
und der naeh 1--2'/,. 8tunden wieder vollst~tndig re> 
sehwunden ist. In dieser Wirkm~g des Nusearins ver- 
dishes zwei Punk~ce m~ser Intere~se : grster.~s das 
Verhglt~iss zwisehen de,,- Wb'k~mg auf die Accommodation 
., . . . . . . . .  ~o_.~ aug . .  , !1n.. zv:ei~pl;s des 



VerMltniss zwischen der Wirku>,g auf det~ Nahepunkt 
und der auf den Fernpunkt. In beiden Beziehungen 
unterscheidet sich niimlich das Muscarin in sehr be- 
n~,erkenswerther Weise yon dem Pbysostigmin, mit dem 
es sonst am meisten vergleichbar ist. 

S c h m i e d e b e r g  und Koppe haben das erste Ver- 
hgltniss so ausgesprochen~ dass Muscarin in schwacher 
L(isu>,g ,de>, Brechzustand des Auges ad maximum 
erhiiht, erst bei grSsseren Gaben Myosis hervorbringt." 
Ganz so einfaeh erlauben mir racine Versnche doch nieht, 
die Sache anzusehe>,, vielmehr muss ich reich so aus- 
drticken: Das Muscariu tuft bei Eintriiufelung in den 
Conjunetivalsack ziemiich constant ei>,en Aeeommodations- 
krampf hervor, der in tier Regel nach 5--10 Minuteu 
affgngt, zwischen 15--30 Minute>. sein Maximum erreicht 
u>,d in 1---21/o. Stun(!e,,~ wieder vollkommen verschwindet. 
8ehr inconstant zeigt sich aber bei verschiedenen Indivi- 
duen die Wirkung aaf die h'is ; bei dem ginen (Vers. 10, 20) 
tritt bei starkem Accommodationskrampf keine oder un- 
bedeutende Myosis ein, bci dem Anderen ist die Pupillen- 
verengerung bei m~tssigem Accommodationskrampf stark. 
Wenn sie abet eintritt, so fgngt sic zwar i>, der Regel etwas 
sparer als die A>,n~herung des Fernpunktes an (Vers. 13), 
uimmt aber noch immer zu, wenn der Fernpunkt schon 
zuviickgeht, ist noch ~uf ihrem Maximum, weun die 
Accommodation vollstandig abgespannt ist, und geht 
ctan>, langsam zuriick, so dass sic erst nach 3--24 8tnndeu 
vollst~in(~ig verschwunden i s t . -  Dieses Verh~tltniss scheint 
mit der Meinung yon 8 c h m i e d e b e r g  u>,d Koppe  zu 
stimmen, dass die Wirkung a>,f die Iris nnd die auf die 
Accommodation yon einander unabhangig sind. Als 
Beweis daftir haben die genannten Autoren noch einen 
Fall mitgetheilt, in welchem zufi~itig einc Spur Atropin 
beigemiseht war, und wo die Pupille sich erweiterte, 
w~ihrend der kccommodationsspasmus eintrat. Melee 
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Versuehe beleuchtet~ weiter das Verhaltniss zwisehen 
Atropin und Muscarin. In Vers. 17 ging eine geringe 
Atropinerweiterung nach Muscarineintr~ufelung in Ver- 
engerung fiber, w~ihrend der Accommodationskrampf in 
bekannter Weise eintrat; in Vers. 12 blieb eine etwas 
grOssere Atropinerweiterung unver~ndert bestehen, die 
Myopie zeigte sich abet wie gewOhnlich; in Vers. 19 
wurde eine bestehende, aber schon rfickg~ngige Atropin- 
parese der Accommodation durch eine sehr starke Mus- 
carineintr~iufelung wenig oder gar nicht gebessert (die 
Nahepunktbestimmungen fielen sehr verschieden aus), 
gleichzeitig zeigte sich aber doch ein deutticher, obwoh! 
geringer Spasmus in dem paretischen Muskel, indem der 
Fernpunkt sich dem Auge niiherte; die Pupille wurde 
relativ verengert, obwohl sie immer welter als im 
normalen Zustande blieb. In Versuch 18 wurde eine 
noch stiirkere Wirkung des Atropins yon dem Muscarin 
gar nicht beeinflusst. 

Es bestgtigt sich also, dass man bei gewisser Dosi- 
rung des Atropins und des Muscarins einen Accommo- 
dationskrampf mit erweiterter Ptlpille hervorbringen 
kann. - -  Warum (tie myotische Wirkung dos Mascarins 
bei verschiedenen Individaen so sehr verschieden ausfitllt, 
ist eine offene Frage. Man braucht nicht anzuneh~mn, 
dass bei dem einen eine starke, bei dem andern gar 
keine Reizung der Oculomotoriusfaserff stattfinde. Es 
k0nnte in allen F~illen sowobl Sphincter als Dilatator 
gereizt werden, un<l nut wenn der erste stark genug 
wiire, wiirde sich die Pupille t rotz des vergrSsserten 
Widerstandes des Dilatator contrahiren. Die gate Be- 
weglichkeit der muscarinisirten Pupille bei Lichtwechsel, 
die ich immer gesehen habe, spricht jedoch gegen die 
Hypothese yon einem sotchen spastisehen Zustand der 
antagonistischen Muskeln. 
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Aus fast allen Versuchen geht hervor, dass die Ab- 
nahme des Accommodationskrampfes ungef~hr doppelt 
so lange dauert, als die Zunahme. In S c h m i e d e b e r g  
und Koppe 's  Versuchen war es umgekehrt; vielleicht 
hat die Applieationsweise einen Einfluss, sie seheinen 
das Muscarin am h~afigsten subcutan injicirt zu haben. 
$ c h m i e d e b e r g  und Koppe  geben an, dass sie dis 
Accommodationsbreite dutch Muscarin auf Null reducirt 
haben. Dieses ist mir nicht gelungen, obgleich ich zwei- 
real tiberm~.ssig starke, die Co@mctiva heffig reizende 
LSsungen eingetr~kufelt babe. In diesen zwei Versuchen 
war tibrigens der dr~ickende Schmerz, tier immer den 
Accommodationsspasmus begleitet, sehr unangenehm, 
besonders beim Nahesehen: so class in Vers. 20 der Nahe- 
punkt auf der H@e tier Wirkung nicht bestimmt werden 
konnte. - -  In diesen zwei Beziehungen stimmen Pbyso- 
stigmin und Muscarin fiberein. Arts Hamer ' s  Versuchen 
geht hervor, class auch bei Calabar die Zunahme der 
Wirkung schneller vor sich geht, ale dis Abnahme, und 
er bemerkt ausdr~icklich, dass er selbst bei tier starksten 
Wirkung nicht einen Spasmus hervorbringen konnte, 
welcher tier natfirlichen Contraction bei starker Accom- 
modation gleich kame. 

Nicht bei allen Individuen tritt der Accommodations- 
spasmus mit derselben Leichtigkeit ein, selbst wenn der 
Yersuch 15 yore Vergleich ausgenommen wird, wo wir 
wegen der vorhandenen Presbyopis nut eins sehr geringe 
Wirkung erwarten konnten. Immer aber wird zuerst 
und am meisten der Fernpunkt gen~hert. Bei starkerer 
Wirkung wird die Besehr~tnkung der Accommodations- 

breite vom Fernpunkt aus t ~  gewShnlich nut 

um die H~lfte des Verlustes wieder durch Gewinn fiber 

den Nahepunkt hinein p~ ersetzt, wie in den 
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Versuchen 9, 10, 13 und 14, selten ist der Gewim~ etwas 
grSsser (¥ers. 5), bisweilen aber noch kleiner (Vers. 17, 
19). Bei sehw~cherer Wirkung auf die Accommodation 
!~tsst sich eine ¥ersehiebung des Na.hepunktes gar nicht 
constatiren, d. h. es tritt nur ein Spasmus, ~ficht aber 
ehm erhShte Leistungsfiihigkeit des ~,~uskels ein° 

So ergiebt es sich, dass die Muscarinwirkung haupt- 
s~iehlich in zwei Beziehungen yon der Physostigmin- 
wirkung verschieden i s t . -  1) Das Physostigmin wirkt be- 
kanntlicb immer am Mchtesten auf die P~pille und erst 
bei grSsseren Dosen auf die Accommodation, w~hrend 
das Muscarin am teichtesten und schnellsten den Brech- 
zustand des Auges erhSht, sehr inconstant aber und weniger 
schnell, obwoht auch viel ~ndauerndeL die Pupille con- 
t rahir t . - --  2) In Beziehung auf die Accommodation 
bewirktPhysostigmin in ersterLinie eine erhShte Leistungs- 
fiihigkeit und erst in st~xkeren Dosen einen wirklichen 
Spasmus des Musculus ciliaris, w~thrend das Muscarin 
umgekehrt erst den Spasmus und sp~ter die erhShte 
Leistungsf~higkeit herv0rbringt. Die erwahnte Wirkung 
der Calabarbohne in schwachen Dosen, die aus Hamer ' s  
Versucheu hervorgeht, schien mir so merkwfirig, dass ich 
den Versuch ffir mein eigenes Auge zu wiederhoten 
wiinschte, und es ist mir auch gelungen (Vers. 16), durch 
Eintraufelung yon Physostigmin, in Wasser mit wenig 
Schwefels~ture gelSst, eine bedeutende Ann~therung des 
Nahepunktes ohne Spur yon Myopic hervorzubringen. 
Die AnnSherung war bedeutender, als in irgend welchem 
meiner zahh'eichen Muscarinversuche mit demselben Auge, 
nnd die erhShte Errcgbarkeit des Accommodations- 
apparates wurde ausserdem, ebenso wie in mehreren 
Muscarinversuchen, teicht dutch die eintretenden St6- 
rungen in der Association der Accommodation und Con- 
vergenz, wie auch durch die Macropie constatirt, wortiber 
der i~ (~'x~easo mi~getheiiCe Ver~uch 1~achzusehen ist. 
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Ieh kann also Hamer'~s Angaben best~tigen und sehe 
bier einen merkwttrdigen Untersehied in der Wirkung 
tier beiden Alkaloide. 

Eine Erscheinung finder, man in den ersten meiner 
¥ersuche, die ich noch nicht erw~hnt babe, n~tmlieh die 
naeh~r~gliche Erweiterung der Pupille. Sie trat ill den 
ersten Versuehen constant naeh 1--.-4 Stunden ein uad 
dauerte 12--24 Stunden, doeh reagirte die Iris immer 
gnt suf Licht und nut in einem Falle sehien eine sehr 
geringe Aeeommodationsparese die Mydriasis za be- 
gteiten. In dem grSssten Theil meiner Versuehe fin- 
(let sieh abet gar keine nachtrggliche Erweiterang, m'.,d 
es liegt daher r_,ahe, fi~r die ersten Versuehe an ei~e 
zafitllige Beimischung yon einer Spur Atropin zu denken. 
Freilieh babe ieh alie Cautelen Ifir die Reinheit des 
Pr~tloarates beobach~et, and mir selbst seheint es daher 
zweifeihaft, ob diese Wirkung nieht doeh in einer unbe- 
kannten Veranderung des flfiehtigen und in L6sung nieht 
sehr hattbaren Pr~tparates zu suehen ist; eben zu den 
ersten Versuehen habe ich eine LSsung gebraueht, die 
ziemlieh lange gestanden hatte. Abet S e h m i e d e b e r g  
und Koppe haben eine nachtr~gliehe Erweiterung nieht 
gesehen (wohl aber X r o m b h o l z ,  vergl. S e h m i e d e .  
be rg  und Koppe  S. 81), und ieh will daher lieber aus 
der erw~hnten Erseheinung vorl~ufig keinen Sehtuss 
ziehen. 

Es liegt naeh diesen Experimenten vori~tufig keine 
Ursaehe vor, das Nusearin in tier praetisehen Augen- 
heitkunde zu versuehen. Will man einer Sehw~ehe der 
Accommodation entgegentreten, so seheint es a priori 
rationeller, eine erhi)hte LeistungsNbigkeit ohne Krampf 

als einen Krampf ohne oder mit wenig erh6hter Leistungso 
fithigkeit hervorzl~rufen, rationeller also, die Calabarbohne 
als den Fliegenpilz zu gebrauehen. Bekanntlieh abet 
sieht ma~ selbst yon Calabar in ~olchen Fallen keinen 
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deutlichen Nutzen. - -  Dagegen kann das Muscarin 
vietleicht, wie Prof. D o n d e r s  vorgeschlagen hat, Nr 
die Bestimmung der Linsenkr~immung bei coatrahirtem 
Zustande des Ciliarmuskels und era eiterter Pupille in 
Anwendung kommen. Man mUSE zu diesem Zweck die 
Pupilte dureh eine schwache AtropinlSsung (0,001%) 
erweitern und nun darch wiederholte Muscarineintr~ufe- 
lungen einen gewissen Accommodationsspasmus unter- 
halten, his die ophthalmometrischen Messuagen ausge- 
f•hrt sind. 

Nach t rag .  Der Antagonismus zwischen Atropin 
und Muscarin, den S e h m i e d e b e r g  und K o p p e  in so 
schSner Weise far die Wirkung auf Herz und Speichel- 
secretion gezeigt hubert, gilt also auch einigermassen 
ffir die Wirkung auf das Auge, doch scheint Physostig- 
rain noch bestimmter dem Atropin entgegenzustehen. 
Ueber diesen letzteren so oft bcsprochenen Antagonis- 
mus hubert neuerdings R o s s b a c h  und FrShlich*) 
eine Arbeit geliefert, die, auf Yersuehe an ganinchen 
und Fr6schen gestt~tzt, gewissermassen die alte Lehre 
voltstandig umstfirzt. Nach R o s s b a c h  und F r S h l i c h  
ist die Wirkung yon Atropi~ und Physostigmin qualita- 
tiv dieselbe, nut die Dosen, ill welchen sic ihre Wirkung 
~iussern, sind sehr vcrschieden. [oh benutze diese Ge- 
legenheit, um in atler Karze mitzutheilen, dass ieh nach 
Prof. D o n d e r s  Aufforderung die Hauptversuche yon 
R o s s b a c h  und FrSh l i ch ,  auf welche die neueLehre, 
insofern sie die Pupille betrifft: gegrttadet ist, mit foI- 
genden Resultaten wiederholt babe: 

1. R o s s b a c h  und F rSh l i eh  hubert bei Kaninchen 
naeh sehr sch~'acimn AtropinlSsungeu eine Verengerung 
tier Pupille gesehen, in zt Versuchen bei Kaninchen 
uud 4 bei Menschen babe ich Atropinum sulph, in LSsun~ 

*) Verh. der phys. reed. Oes. in Witrzburg~ V., 1~ 1873. 
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gen von 0,0001--0,001% eingetrgufelt und ill dell 
ersten 40--80 Min. danach die Or0sse der Pupille in 
g e r g l e i c h  mit  de r  des  a n d e r n  Auges  beobachtet 
und in verschiedener Weise gemessen. Xeine Verenge- 
rung, bisweilen nach 1--1'/,  Stunden eine geringe Er- 
weiterung. 

2. Durch ~Jberm~tssige Dosen yon Physostigmin 
wollen I{ossbaeh und F r 0 h l i e h  bei Kaninchen die 
Pupilie etwas erweitern k0nnen. ?dir ist das in 2 Ver-- 
suchen nicht gelungen, obgleich ieh 10% L0sungen, ja 
zuletzt i Ctgrmm. troekenes Physostigmin in den Con- 
junctivMsaek eingeft~hrt habe, so dass eine starke Kerato- 
Conjunctivitis mit serSser Chemosis entstand. 

3. Ebenso wenig habe ieh sicher eonstatiren k~nnen, 
dass nach tiberm~issigen Atropindosen wieder die Pupille 
et~as enger wird. In einem Versuch schien die Pupille 
1 Mm. enger zu werden, aber in vier andern blieb die 
Erweiterung bestehen. Eingetrgufelt wurde 4 % LSsung 
10 Mal in 30 Minuten (bei Kaninchen.) 

4. Rossbaeh  und F r S h l i c h  konnten niemals 
durch Physostigmin eine Verengerung der durch Atropiu 
erweiterten Pupille zu Stande bringen. In zwei Ver- 
suct~en bei Kaninchm: babe ich beide Augen mit 0,1% 
L6sung atropinisirt und naehher in das eine Auge starke 
Physostigminl0sung getr~uMt, tn beiden 1?'allen (rMgt, e 
in diesem Auge naeh 20 Minuten eine starke Yerenge- 
rung, w~hrend die Mydriasis des andern Auges unver- 
~indert blieb. - -  Dass Calabar auch beim Mensehen eine 
atropinisirle Pupilte vorfibergehend verengern kann, 
wenn die Atropinwirkung m~issig ist, daran brauehe ich 
hier nicht zu erinnerm Von R o s s b a c h  und Fr~ihlich 
wird das Factum einfach gelimgnet. 

5. Bei Fr0schen sol] Atropin, in gew6hnlicher [)osis 
eingctritufcqt, ~ac],. R o s s b a c h  und Fr6hl icI :  constant 
die Pupilie verengern. Die Fros&pupiitcu wcchseln 
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dutch bekannte und u~bekamlte Einfl~s~e so bedcatend 
in ihrer GrOsse, dass eine Wirkung des Atropin~ schwer 
zu constatiren ist. Ich babe vide genaue Yersuche an- 
gestdlt, bin abet zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
weder Atropin noch Physostigmin dic GrOsse der Frosch 
Pui)il!e ver~ndert. Dasselbe hat de P~niter (Nederl. 
Lancet 185a) f~r die gewShnliche Atropindosis gefande~,', 
naoh starken LSsunger~ will de ~:{uiter eine Era~eiterang 
gesehen haben. 

Es ist rnir also nicht gdungen, die g o s s b a e h -  
FrShlich'schen gersuehe zu best~itigen. Noch muss ich 
in Bezug auf das Physostigmin bemerken, dass mir zu- 
fgltig zwei verschiedene PrS.parate zu (3ebote stamen, 
das eine tSdtete FrSsehe din'oh Lghmung, das andere 
dutch Tetanus; trotz dieser Verschiedenheit in der 
Wirkung au{ das Rttekenmark schienen sic abet' auf die 
Pupille die gleiehe Wirkung zu haben. 

U t r e c h t ,  aanuar 1874. 
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im rechten 
Auge, nach 
L~hrnung der 
Pupille und 
Accommoda- 
tion dutch 
Atrol)in. 

|5,2 

k 
5 

k 
5 

1 
4 - -  

5 

1 
50 

o 

Zi 

L 
5 

1 1 
P m - - g  

1 

1 
18 

1 ! 
18 38 

1 1 
~4 68 

o 
300 

1 
16 

1 
68 

1 
16 

Bemer- 
kungen. 

Pupille stark 
verengert. 

Pupillener- 
a~eiter, btieb 
anvergndert. 

Pupitle seark 
~crengert. 

Pupille ver- 
engert. 

Pupille ver- 
mgert. 

Pupille ver- 
engert. 

[upille ver- 
mgort. 

Pupillener- 
weiterungun- 
ver~ndert 
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19 
Dr. Krenchel 

Wiederholte 
Eintr~ufel. v. 
sehr starker 
(ca.30 O/o ) LS- 
sung in bei- 
de Augen, 
rechtes Auge 
hatte riick- 
gang. Accom- 
modationspa- 
rese und Ny- 
driasis nach 
Vers. 18. 

I 
E)ntrS~ufel. 
v. sehr star- 
ker, ca. 30 % 
LSsung im 
linken Auge. 

20 
Dr, Callan. 

L 1 

5 

I 
6 

1 1 
R ~ - - ~  

a 2  o. " / 5  

O" ~" 9 ~  4 

1 

1 1 Bemer- 
P -m--P  kungen. 

2 . . . . . . . . . .  

9. d. Pupille 
). d. ~0 (?) ~erengert (re- 

[ativ) o. s. 1 
o. s. ~ Pupille stark 

OO ~erengert. 

? Geringe ger -  
engerung der 
Pupille. 

V e r s u c h  5. 

Dr.  K r e n c h e l - -  A c c o m m o d a t i o n s b r e i t e  1/5 

E i n t r l t u f e l u n g  yon 3 %  L (is u n  g im r e c h t en  Auge .  

Zeit. IR.Pup. L.Pup.' R. P. Bemerkungen. 
! 

i 
14" 2"'! 

6"' i3:: 11'" i, 

• 1 1 . ,  I 

3'" [3" 11"~I . 
3" 10"" 

2'" 13 ~ 9'"! 
10"' 5" 10"' 

3" 6'" 
3" 6'"[ 
3" 5",1 
3" 6'"i 

10" 

Min. 0121" 
5 i 18" 

,," 10 14" 
,, 15 10" 

• 20i 9" 
" 25! 9" 
" 30 i 11" 
" 35 11" 
,, 40! 11" 
, 45 i 12" 
,, 50! 15" 
,, 55 15" 

60 t 16" 1'" 
" 85 19" 
,, 105 20" 
,, 110 20" 6"' 
,, 1601 
,, 22oi 

90 
80 

47 
42 
40 
40 
40 
41 

! 

90 
90 
87 
95 
8G [ 
72 
88 
95 
93 
85 
96 

100 
95 
94 

Eintr~ufelung. 

Die stark verengerte Pu- 
i pilte reagirte auf Licht 

und Accommodation. 

I 
i Beide Pupillen gleich gross. 
l Rechte Pupille erweitert. 

Reeh t e  P u p i l l e  b l i eb  des  A b e n d s  e t w a s  e r w e i t e r t .  
lO* 
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V e r s u c h  6. 

Dr. Mulde r  --. A c c o m m o d a t i o n s b r e i t e  a/4,~ 
Eintriiufelung yon 3% LSsung  im rechten Auge. 

Zeit. ] R 1 ) . IRPupILPnp  

Min. 0 

, ,  lo 5 7~ 

,, 15 
7, 20 
,, 25 
7, 30 
,, 35 
7, 40 

~7 

,, 95 
7, 115 

2:1" 3" 7'"1 ~2 
21" 8'" 3" 8'" 75 
21" ~ 3" 8 "  70 
20" 3" 8'"i 70 
16" 3" 8'" 64 
15" 13" 8'" 67 
1 5 " 2 ' " 1 3 " 9 " '  68 

16" 3" 8"' 
17" 3" 9'" 85 
18" t 

70 
75 
70 
72 
66 
74 
71 
77 
74 
74 

Bemerkungen. 

Eintr~ufelung 

R e c h t e  Pupi l le  w e n i g  ver-  
e n g e r t  

Rechte Pupille erweitert. 

Rechte Pupille blieb des Abends erweitert. 

V e r s u c h  10. 

Dr.  F r a n k  - -  A c c o m m o d a t i o n s b r e i t e  ~/~. 

E i n t r t i u f e l u n g  yon 5 % L 5 s u n  g im r ech teu  huge. 

Zeit. R. P. 

Min. 0 9" 4" 1'" 
. 5 8" 4" 1"' 
,, 10 5" 6"' 3"10"' 

is 4" 6'" 3" 5'" ,7 

'25 4 " 6 ' "  3" 5'" 
,," 30 4" 6"' 3" 5'" 

3 , , 3 , ,  
" 6" 3" 4'" 7, 

, 75 7" 3" 7"  
,, 85 7"10" 3" 7'" 

i I 
iRe p.iL.Pup. 

40 

4O 48 
4O 50 

4O 5O 

Bemerkungen. 

Eintr~ufelung. 

Die Pupillenverengerung 
zweifelhaff. 
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V e r s u c h  13. 

Dr.  K r e n c h e l  ~-- A c c o m m o d a t i o n s b r e i t e ' / 5 .  

E i n t r a u f e l u n g  yon  5 %  L S s u n g  im r ech t en  Augc.  

Zeit. g.  P. R. Pup. Sehsch~rfe I ohne Corr. Bemerkungen. 

Min. 0 ! 21" !t 4" 2"'[ normal ~o/3 o Eintr~i.ufelung. 
f I 

5 20" 6"'I - -  - -  
,, 10 15" ' 4"3,,11,,,i2'" - -  ~3/~o 
. 15 10" verengert ? +/loo 
,, 20 9" 6"'13" 9 ''~ verengert 

25 9" 6"' 13" 9'" 
" 13" 9 '''1 
,, t 3" 11'"!stark engert 35 - -  

~0 14" 3" 11"' ,, ~/+o 
,, 15" 6'" 3" 11"'! 

50 17" 3" 11 ' ' i  _ _h° 
:: 55 19" 3"11"' :°Ao 
,, 60 21" 4/' 

Die Pupille hatte nach 6 Stunden wieder die normale GrOsse. 

¥ e r s u c h  16. 

Dr.  K r e n c h e l  - -  h c c o m m o d a t i o n s b r e i t e  V+. 
E in t r~ iu fe lung  yon e ine r  s t a r k e n  L S s u n g  v o n  s c h w e f e l -  

s a u r e m  P h y s o s t i g m i n  in  das rech te  Auge ,  

d r e i m a l  wicderhol t .  

+ I I Zeit. t R. P. R. Pup, Bemerkungen. 
i m mllmll I i l l  ~ 

Min. 0 
. 12 E 
. 15 
,, 20 
, 27 
. 3~ 
, , ~ !  
D 

,, 5~ 

,, 7~ 

,, 85 
,, 90 

. 175 ! 
i 

,, 180 

21" 4" 1'" normal Eintri~ufelung. 
21" 4" 2'" 

Nochmals Eintr~ufblung. 
21" 4" 1"' 
21" 4" 1'" 
21" 3"11"' 

Nochmals Eintri~ufelung. 

21"21,, 3"3" 9'"9,,, verengert_ tmten brechendes Prisma doppelt 21" 3" 6'" - -  Wird ein Punkt dutch ein nach 

21" 3" 6'" t 21" 3" 6'" stark ver- gesehen, sozeigtsichsehrdeutlich 
engert 1) ungleiche Accommodation 

!#I 
~ dreimal so grosse seitlicho 

21" 3" 3'" - -  " ~anz der Doppelbilder, wenn 
21" 3" 3"' - -  das rechte Auge, als wenn das 

iinke Auge fixirt. 
3"10'" weniger ver- Diese Erscheinungen kSnnen 

21" • durch + '/so vor dem rechten Auge 
engert vollsthndig gehoben werden. 

I 3) N~cropie f~r d. rechteAuge. 
Die oben genannten Erschei- 

nungen fast verschwuaden. 
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V e r s u c h  19. 

Dr. Krenchel, A c c o m m o d a t i o n s b r e i t e  '/5. 
Wiederholte Eintri~ufelung yon seh r  s t a r k e r  (ca. 30 %) 

L S s u n g  in beide Augen; r e c h t e s  Auge  h a t t e  
A c c o m m o d a t i o n s l ~ i h m u n g  und M y d r i a s i s  im Riick- 

g a n g  nach  A t r o p i n  2 T a g e  ~ o r h e r  (Vers. 18.) 

Zeit. I R. P Pupl R. P. Pup. I Beme~kungen. 

0 21" ! 4" 2"' . . . . . . . . . .  Min. 6" 9"' 105i2t" 50 Eintriiufetung. 
" 16 13" ~4" 2 .  / Eintr~ufelg. Starke 
. 1 Conjunctivalreizung. 
. 16 19" 5" 6'" 90i 7" 3" 45 
. 19 

21 17" 5" 8"' 100 7" i3" 11'''i 
',', 2816" 6"' 6" 90 6" 6"' 3" 9::: i 
. 34 19" 5" 8"' 951 8" 13" 10'"E 43 

,~.~19" 5" ~:'" 8010", 3" 10'"] 32 
" 2o' 5" 6"'1 6611~" 13" 10"'i 
." 49 21" 5" 6"'I 75113" 6"'13" l l ' "  t 112 21" 5" 2'" 60119" 4" 30 
,," 161121,, ~,, 5,, t21" {~" 

Recht~ss Auge. Linkes Auge. 

lqach 12 Stunden linke Pupille noch fast ebenso 
stark verengert, rechte etwas welter als am Schluss des 
Versuchs. 


