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Bekanntlich kommt die Mydriasisreaktion der Pupille auf Ein-
traufelung von Adrenalin, welche zuerst Lioewi? bei Pankreasdiabetes
beobachtet hat, auch bei Basedow’scher Krankheit, sowie bei Er-
krankungen von Peritoneum, Bauchorganen, Meningen und Gehirn»*
vor. Kirzlich haben wir 1 der Hand eines grossen Kklinischen
Materials festgestellt, dass dieses Pupillenphdnomen nicht nur bei
den oben erwdhnten Krankheiten, sondern auch oOfters bei Arterio-
sklerose, Beriberi, zuweilen bei Asthma bronchiale, paroxysmaler
Hémoglobinurie, Schwangerschaft, verschiedenen Riickenmarksleiden
. a. provoziert wird, insbesondere aber bei chronischer Nephritis
resp. Schrumpfniere ausnahmslos positiv ausfillt.

Ausfihrung der Reaktion: Man trdufelt in den Konjunk-
tivalsack eines Auges zweimal je 4 Tropfen von 1%, Adrenalinlésung
(Parke-Davis) im Intervall von 5 Minuten ein, indem man dafiir
Sorge trigt, dass das Adrenalin moglichst nicht aus dem Konjunk-
tivalsack herausliuft, und untersucht nach Ablauf einer gewissen
Zeit die Differenz der Pupillengrésse beider Seiten. Natiirlich muss
der Lichteinfall in beide Augen gleichmissig, ferner die Binde-
und Hornhaut vollstindig intakt, frei von Verletzung bzw. HEnt-
ziindung sein.

Die Intensitit dieser Adrenalinmydriasis bei chronischen Nephri-
tikern ist eine sehr verschiedene. TFalls die Reaktion nur schwach
ausfillt, bleibt die Differenz der Pupillengrésse ganz minimal, aber
in den stark positiven Fillen erreicht sie manchmal mehr als 3 mm
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im Diameter. Gewdhnlich beginnt sich die Pupille frithestenfalls 5
bis 6 Minuten nach der Eintriufelung von Adrenalin, spitestens
innerhalb von 15 Minuten zu erweitern, erreicht den Hohepunkt
zwischen 20 bis 60 Minuten und kommt bei schwach positivem
Ausfall der Reaktion in 1 bis 2 Stunden zur Anfangsgrosse zuriick,
wihrend sie oft nach 30 Stunden noch Spuren von Mydriasis zeigt,
wenn sie auf die Instillation stark reagiert hat; im Durchschnitt
dauert die Pupillenerweiterung mehrere Stunden lang. Triufelt man
das Adrenalin zu anderer Zeit in das andere Auge ein, reagiert dies
nicht immer mit gleich starker Mydriasis.

Diese Pupillenreaktion bei chronischer Nephritis scheint nicht
von der Intensitit der Albuminurie, sondern von der Hohe des

Blutdrucks abhingig zu sein. Iierzu vergleiche man die folgende
Tabelle :

Die Beziehung zwischen der Adrenalinmydriasis und dem
Blutdruck bei chronischer Nephritis.

Zahl dengﬁtersuchten unter den positiven F#llen
Blutdruck alle
R. R. :
( ) negativ positiv schwach | mittelstark |50 positiv
positiv positiv

unter 120 mm 1 7 5 (719) 2 (2925) 0 (02)
120-180 mm 1 31 17 (5522) | 5 (1625) | 9 (299)
iber 180 mm 0 18 | 5 (289%) 5 (2825) 8 (44%)

Bei akuter Nephritis kommt die Adrenalinmydriasis nur aus-
nahmsweise vor. Unter 12 untersuchten Fillen von akuter Nephritis
haben nur zwei ganz minimale Pupillenerweiterung auf Adrenalin-
instillation gezeigt.

Es ist schon frither von Raziejewski® und Boruttau®
darauf hingewiesen, dass bei normalen Menschen Adrenalinmydriasis
nie vorkommt. Im Hinblick darauf haben wir bei 36 gesunden
Menschen Adrenalininstillation durchgefiihrt und nur bei zweien eine
Spur von Mydriasis bemerkt.

Ungemein schwierig ist es, bei Katzen experimentell chronische
Nephritis zu erzeugen; die meisten Tiere gehen bald nach der Ein-
verleibung des Giftes durch akute Nierenschidigung zu Grunde.
Uns gelang es nur bei einer Katze mittelst wiederholter Injektion
einer minimalen Dose von Uran eine mehrere Monate lang daunernde
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Albuminurie zu provozieren und bei ihr durch Eintrdufelung von
Adrenalin eine sehr starke Mydriasis zu erzeugen. Viele andere
Katzen, bei welchen sich durch Tnjektion von Uran, Sublimat,
Arsenik, Chrom wu.a. akute Nephritis entwickelte, wiesen keine
Adrenalinmydriasis auf.

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Grundlage der Pupillen-
reaktion auf Adrenalininstillation keine einheitliche. Thr positiver
Ausfall bei Basedow’scher Krankheit und bei Pankreasdiabetes ist
mit einem chemischen Mechanismus verbunden, den man in der
verinderten Sekretion von endocrinen Organen erblickt, indem bei der
ersteren die Hyperfunktion der Schilddriise und bei dem letzteren der
Ausfall der inneren Sekretion des Pankreas eine gesteigerte Funktion
des chromaffinen Systems zur Folge hat. Die von Eppinger,
Falta und Rudinger™ bei normalen sowie bei thyreoidektomier-
ten Hunden experimentell durch fortgesetzte Verfiitterung von
Schilddriisensubstanzen erzeugte Adrenalinmydriasis hat analogen
Mechanismus. Die positive Pupillenreaktion bei Krankheiten von
Peritoneum und Bauchorganen fithrt Zak® ® auf rein nervose Inner-
vationsvariationen des Sympathikus—den Wegfall der sympathischen
Hemmung, der durch die Verletzung des Peritoneums bedingt ist—
guriick. Shima® beobachtete Adrenalinmydriasis bel einer Katze
nach HExstirpation des Frontallappens oder Durchschneidung der
oberen Hilfte des Riickenmarks und erklirte dies als Wegfall des
Hemmungsmechanismus sympathischer Natur.

Fiir uns bleibt die Frage nach der Grundlage von unsrer
Adrenalinempfindlichkeit der Pupille bei chronischer Nephritis noch
einc offene. Uber die Verinderungen der Nebenniere und die
Vermehrung von Adrenalin im Blute von chronischen Nephritikern
wurde schon mehrfach diskutiert. Aber die Verdnderungen der
Nebenniere (Hyperimie und Hyperplasie des Marks und der Rinde),
welche besonders von franzésischen Autoren (Vaquet®, Aubertin
und Ambard', Dopter und Gourand™ wu.a.) betont wurden, sind
bei der Mehrzahl chronischer Nephritiker nicht nachgewiesen und
kommen auch bel anderen Krankheiten vor, wo die Adrenalin-
mydriasis negativ ausfillt (Wiesel™, Aschoff®™, Bittorf¥,
Goldschmidt®™ wu.s.w.). Ferner kam nicht nur der Nachweis der
Ehrmann’schen Reaktion mit dem Blutserum vou chronischen Ne-
phritikern, was Schur und Wiesel®® " behaupten, zu keinem {iber-
einstimmenden Resultat, sondern die Zunahme von Adrenalin oder
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adrenalindhnlicher Substanz ist auch bei derselben Krankheit auf
biologischem Wege noch wunbewiesen (Fraenkel™ Janeway und
Park™, Kretschmer®™ wua.). Wir® haben mittelst der Tren-
delenburgschen Methode ebenfalls negative Ergebnisse bekommen.

Hinsichtlich der Frage, ob das kiinstlich in den Kreislauf
tibergefiihrte Adrenalin einen positiven Ausfall der Adrenalinmydriasis
hervorruft, beziehungsweise begiinstigt, haben wir bei gesunden
Menschen und auch bei akut nephritischen Kranken mit negativer
Pupillenreaktion 10 bis 15 Minuten nach der Adrenalininstillation 1
ccm Adrenalin subkutan injiziert, konnten aber keine Erweiterung
der Pupille an der eingetriufelten Seite erzielen. Ferner konnten wir
durch diese Behandlung die Instillationsmydriasis bei chronischen
Nephritikern nicht verstirken.

Auf Grund der oben aufgestellten Tatsachen ist es nicht berech-
tigt, den Mechanismus der Adrenalinmydriasis bei chronischer Neph-
ritis in der Vermehrung von Adrenalin oder adrenalinihnlicher,
die Sympathikusendigung direkt reizender Substanz zu erblicken.
Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist dies auf die von uns®™ nach-
gewiesene Substanz im Serum von chronischer Nephritis, die die
Erregbarkeit des Sympathikus steigert, zu beziehen.

Zusammenfassung.

- Bel chronischer Nephritis resp. Schrumpfniere kommt Mydriasis
durch Adrenalininstillation zustande. Dieses. Phiinomen geht meistens
parallel mit der Hohe des Blutdrucks. Bei akuter Nephritis fillt es
nur ganz selten positiv aus.
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