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Die Reaction der Pupillen Geisteskranker bei 
Reizung sensibler Nerven. 

Von 

Dr. C. Moeli, 
Ers ter  Assistent der Klinik.  

Wenngle ich  die Wichtigkeit der Pupillenreaction bei Krankheiten 
des Centralnervensystems immer anerkannt gewesen ist, so hat man 
doch bis auf die letzte Zeit fast ausschliesslich mit der Beobachtung 
der Weite der Pupille and der Contraction derselben auf Lichteinfall 
sich begnfigt. Wenig beachtet ist die Erweiterung der Papille in 
Folge Reizung der sensiblen Haut- and der Sinnesnerven. 

Diese Erscheinung ist zwar schon sehr lange bekannt and viM- 
fache Arbeit ist seit B u d g e ' s  Untersuchungen der Erforschung der 
betreffenden )Iervenbahnen gewidmet worden. Sieherheit hat man ge- 
wonnen fiber den Verlauf eines grossen Theils der centrifugalen 
Bahnen im Halssympathieus, weniger schon fiber die Lage der Fasern 
an der Gehirnbasis*). Auch die Frage ist noeh nicht abgeschlossen, 
ob die Pupillenerweiterung ffir gewShnlich nur die Folge sei einer 
Erregung yon Fasern, welche den Dilatator papillae, dessen Existenz 
der Ansicht G r f i n h a g e n ' s  gegenfiber in den neuen Abbandlungen 
Ms gesichert angenommen wird, zur Contraction bringen, oder ob eine 
primitre Verengerung der Irisgeflisse mehr oder weniger dabei mit im 

*) Auf diese Frage and die betreffenden Arbeiten von Vulioian, Schiff ,  
Wagner,  Hippel  and Griinhagen,  Hensen and VSlkers~ Balogh~ 
0eh l ,  0 t t  etc. kann bier nicht eisgegangen werden. 
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Spiele ist. Wern i eke* )  allerdings ist auf Grund you Versuchen, 
bet denen nach der Dm'chschneidung des Oculomotorius und Unter- 
bindung aller zum Kopf ffihrenden Geflisse bis auf die rechte Carotis 
durch Yerschluss oder Freilassen der letzteren eta Weehsel der Blut- 
ffille im Auge hervorgerufen werden sollte, und bet denen eine Vm;- 
~nderung der Pupillenweite nicht zu bemerken war, der Ausicht, dass 
die Pupillenweite vom Blutgehalte des intraocul~ren Gefassgebiets 
ganz unabhangig set. Andererseits aber beobachteten H e n s e n  und 
Vi i lkers  kleine geranderungen der Pupillenweite, welehe den Blut- 
druckschwankungen entsprechen und wohl auf die wechselnde Ge- 
f~issffillung zurfiekzuffihren stud. Mosso konnte durch Einspritzung 
und Wiederaufsaugen yon Flfissigkeit an der Iris des todten Kanin- 
chens Yeritnderungen der Pupillenweite hervorbringen**) und hat 
einen eigenen Apparat eonstruirt, um mittelst desselben die Abh:~tngig- 
keit der Pupillenweite yon der Gef~tssftillung zu demonstriren. Es 
erkliirt dies den meehanischen Yorgang; die Frage, ob im Leben die 
Pupillendilatation wirklieh auf diesem Wege vor sieh geht, ist natiir- 
lieh damit nieht gelSst. Aueh die Beobaehtung B e e k e r ' s  an Albi- 
nos, dass bet Pupillenerweiterung ein Ansehwellen, bet Verengerung 
ein Absehwellen der Strahlenforts~ttze stattfindet, sonaeh ein Theil 
des Irisblutes dorthin ausweicht, zeigt nur, wie jede Volumverande- 
rung der tlegenbogenhaut die F/illung der in ihr enthaltenen Gefi~sse 
beeinflusst. 

Auf die Resultate tier Untersuehungen, bet welehen dureh direete 
Beobaehtung das Verhalten der Pupille und die Weite der Gef~tsse 
bet experimentellen Eingriffen am Sympathieus geprfift wurde; will 
ieh nieht eingehen***). Namentlieh der Befund yon D o n d e r s  and 
t I a m e r ,  dass naeh Anwendung yon Calabarextraet, also naeh L~th: 
mung der motorisehen Nervenenden, noeh dureh Sympathieusreizung 
eine Verengerung der Irisgef~isse und geringe Pupillendilatation be- 
wirkt werden kann, sprieht flit den Einfluss einer Aenderung der Blut- 
fiille auf die Pupillenweite, 

Andererseits ist ein direeter nieht dutch u des Volums 

*) VerMlten der Pupillen bet Geisteskrgnken. Virehow's Archly 56. 
p. 403. 

**) Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1876. p. 422. 
***) Die neueste (Rieger und Fors te r ,  Archly f. Ophthalm. 279 147) 

ergab, wie die meisten frtiheren, Coincidenz der Pupillenerweiterung und Go- 
fS, ssverengorung. Der etwaige Einfluss tier Bhtleere des Gehirns c0miolicirt 
jedenfalls diese Frage ausserordentlich. 
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der Gef~sse vermittelter Einfluss des iServensystems anf dis Pupillen- 
weite gesichert. Abgesehen yon den Erfolgen der ~lteren Reizungs- 
versuche am Halssympathicus Enthanpteter durch R. W a g n e r  und 
H. Mfiller,  welche neuerdings yon G. F i s c h e r  mit dem positiven 
Erfolg einer Erweiterung der Pupille wiederholt sind*), und abgesehen 
,con den Angaben Sch i f f  und F o a ' s ,  sowie Bessau's**),  dass sich 
eine Erweiterung tier Pupille auch durch Reize hervorrufen liesse, welche 
yon keiner Blutdrucksteigung gefolgt sind, hat Francois Frank***)  
neuerdings dargethan, dass die Yer~nderungen der Gefasswe-'.te und 
Irisausdehnung unabhgngig yon einander hervorgerufen werden kSn- 
hen, and dass auch am verbluteten Thiere auf Sympathicusreizung 
noch Fupillenerweiterung folgt. 

Ob nun diese beiden Faserarten, die flit die Gef~issverengerung und 
die ffir die Dilatatorcontraetion naehgewiesenen, auf demselben Wege 
verlaufen, steht dahin. Dass dutch den Halssympathicus nieht alle 
pupillendilatirenden - -  seien es nun directe Muskel- oder Gef~tssnerven- 
fasern ziehen, ist seit Vul p i a n ' s  Versuchen vom Jahre 1874 bekannt, 
und oft best~ttigt. Noch der neueste Autor B e s s a u  konnte denselben 
Beflmd erheben, dass auch nach Exstirpation der Ggl. cerv. supt. die 
Reizung sensibler Nerven noch eine merkliche Pupillendilatation her- 
vorrief~') und wie schon friiher B o e h e f o n t a i n e t t  ) sah er bei Rei- 
zung der Gehirnoberfi~tehe aueh naeh Durchschneidung des Halsmarks 
Pnpillendilatation eintreten. 

Die reflectorische Erregung der Dilatationsfasern dutch sensible 
Reizung aller Art ist experimentell zuerst von Claude B e r n a r d  fest- 
gesteHt, dis Uebertragung des Reizes in der Medulla oblongata durch 
S a l k o w s k i ' s  Untersuehungen wahrscheinlieh geworden. Demgegen- 
fiber fassen S c h i f f  nnd Foa ,  welche kfirzlich die Pnpillendilatation 
auf sensible Reize an curarisirten Thieren eingehend beobachteten, 
den Vorrgang als ,v6ritable sensation c6r6brale ` ( a u f t t f )  wogegen 
ich Einw/tnde sp~ter vorzttbringen haben werde. 

*) Experimentelle Untersuchungen zur therapeut. Galvan. des Sympath. 
iNeue Folge. D. Arch. f. klin. Med. XVIII. 193. 

**) Die Pupillencnge im $chlafe und bei Rtickenmarksleiden. Dissert. 
KSnigsberg 1879. 

***) Robin,  Troubles oculaires. Paris 1880. p. 190. 
%) c. 1. p. 15. 

"~t) Influence exeorc6e par la faradis, de l'6eoree grise. Aroh. de Physiol. 
1876. 884. 

+t+) Nach dot Traduction libre in Gaz. m6dic. 1875. No. 7. Cfr, auch 
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Fiir den Menschen hat zuerst W e s t p h a l * )  nact,gewiesen, dass 
w~hrend tier Chloroformnarcose auf Stechen nnd Kneifen einer belie- 
bigen K~Srperstelle, sowie beim 8chrei in's OAr beide Pupillen sich 
erweiter~en. Auch bei nicht betliubten Menschen s a h e r  diesen V0r- 
gang. Reeker**)  hat in seinera Vortrage fiber das Lachen das Vor- 
handensein der Pupillendilatation beira I{itzeln einer erapfindlichen 
Hautstelle angegeben. 5~euerdings konnte R e r a b o l d t  durch Selbst- 
beobachtung bei Reizang der Conjnnctiva eiue raoraentane Pupillen- 
erweiterung beobacbten und die diesbezfigliche frfihere Mittheilung D e- 
b o u z y ' s  vollkoramen best~ttigen. Hierher geMren wohl auch Beob- 
achtungen wie die yon N o t t a  fiber Dilatation bei Anf~tllen yon Tri- 
gerainusneuralgie and die bekannte Angabe D u c h e n n e ' s ,  dass wi~h- 
rend der Schmerzen Tabischer sich die enge Pnpille derselben er- 
weitere. E rb  konnte das letztere nicht bestS~tigen***). In frischer 
Erinnerung stehen dana die Mittheilungen W. S a n d e r ' s  t) , sowie die 
yon Raeh l r aann  und W i t k o w s k i ,  P lo tke ,  u. A., welche die Er- 
Weiterung der engen Pupille des Schlafenden dutch Reizung sensibler 
Rerven betreffen. 

An dieser 8telle muss ich auch der bei dera therapeutischen Ver- 
fahren der sog. Galvanisation des 8yrapathicus geraachten Beobach- 
tungen gedenken. Schon ira Jahre 1864 sail G e r h a r d t  die Pupillen 
sich erweitern, w~hrend eine Elektrode aussen am Halse, die andere 
auf dera Gauraenbogen derselben Seite stand. E u l e n b u r g  und 
S c h r a i d t t # )  konnten bei Application der Anode aaf dem Manubriura 
sterni, der Kathode am Kieferwinkel nut eine geringe und fast nnr 
raittelst des G i r a u d - T e u l o n ' s c h e n  Pupilloskops nachweisbare Di- 
latation beira Kettenschlusse warnehmen. Bei einer 1868 in der Ber- 
liner raedicinisehen Gesellsehaft gehaitenen Discussiont t t )wurde die 
Yeranderung tier Pupille bei tier Galvanisation am Halse besprochen. 
Schon hier wie aus den spi~ter geraachten Mittheilungen*t) ergab es 

Centralbl. f. die medic. Wissensehaften 1876, 118. 
nieht znggnglieh. 

*) Uober ein Pupillenph~nomen in der Chloroformnareose. 
Archly Bd. 27. p. 409. 1861. 

**) Allg. Zeifschr. f. Psych. Bd. 29. 632. 
***) 

schrifL 
r 

+f) 

*t) 

Das Original war fair 

Virchow~s 

Ueber spinale Myosis und reflee~orisehe Pupillenstarre. 
Leipzig 1880. p. 13. 
Dieses Archly YII. 652. IX. 122. 
Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1868. ~No. 21. 
Berliner klin. Woehenschr. 1868. 247. 
Hitzig ~ Untersuchungen fiber alas Gehirn. Berlin 1874. 

F a e n i t g t s -  

2 4 2 .  - -  
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sich, dass unter diesen Zustanden nur selten eine Veranderung ge- 
sehen wurde. G r a e f e  maehte auf die bei psyehischen Erregungen 
eintretenden Pupillensehwankungen aufmerksam und H e r m a n n  er- 
klitrte schon damals die Dilatation ffir einen refleetorischen Vorgang. 
Seitdem man weiss, dass anch durch Reizung anderer K6rperstellen 
die Irisbewegnng ansgelbst werden kann, ist natiirlich gar kein Grand 
vorhanden , yon dieser Erklarung abzugehen and auf eine directe Beein- 
flussnng der im Sympathicus centrifugal zur Pupille verlaufenden Fasern 
durch den Strom - -  wenigstens nicht in erster Linie - -  zurfickzugreifen. 

Erb*)  hat vor Eurzem die Ergebnisse mitgetheilt, welche er 
- -  der E r s t e -  bei systematischer Prfifnng der Pupillenreaction Ta- 
beskranker gegenfiber elektrischer and anderer Reizung tier Hautner- 
yen erzielt bat, und auf die ich noch zurfickzukommen babe. Er sagt 
dabei allgemein, dass bei Gesunden unter gewissen Massnahmen yon 
l~Iacken, Warzenfortsatz, Brust, auch vom Handrficken aus Dilatation 
hervorzurafen sei, er scheint die Reaction demnach ffir constant zu 
halten. Aehnlieh sagt R e m b o l d t * * ) ,  dass er naeh Reizung beliebi- 
ger Kbrperstellen mittelst des faradischen Stroms mehr oder weniger 
deutliche Dilatation gesehen babe. Wenn in der That unter norma- 
len Verh/iltnissen stets refleetorische Dilatation zu eonstatiren ware, 
so wfirde atls dem Fehlen derselben ein sieherer Schluss auf vorhan- 
dene St6rungen zu ziehen sein. Unsere Untersuehungsmethoden mit ob- 
jeetiv festzustellenden Resultaten sind abet besonders bei Geisteskrank- 
heiten so wenig zahlreich, dass es mir nicht unpassend erschien, 
dieser Frage naher zu treten. Da jedoeh fiber die Constanz der frag- 
lichen Erscheinung bei Gesunden ein ganz positiver Ausspruch sei- 
tens der genannten Autoren nieht vorlag, hielt ich es ffir erforderlieh, 
eine Anzahl yon Personen, welche keine St6rungen des Nervensystems 
zeigten, auf die Dilatation der Pupille nach sensiblen Reizen zu un- 
tersuchen. Alle Untersuehungen wurden in der Weise angestellt: dass 
ich anf m6glichst gleichmassige Beleuchtnng, namentlich auf die darch 
den Strom etwa zu Stande kommende Aenderung der Stellung des 
Kopfes gegenfiber der Lichtquelle Rficksicht nahm und ffir gleich- 

F i scher  1. e. 1 o. 32. m Ka tyschew,  Dieses Archiv VIII. p. 636. Die 
weiterhin yon diesem Autor gemachten Angaben (p. 632), dass bei Faradisa- 
tion des Trigonum colli superius regelm~sssige Verengerung der Pupille ein- 
trite, konnte ich nicht best~tigen. Ieh sah immer nur eine prim~re Erweite- 
rung, der eine Wiederverengerung allerdings m~ncbmal sehr deutli& nach- 
folgte. 

*)l. e. 
**) 1. c. p. 42 and 106. 
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m~isslge Einstellung der Augen ffir eine griissere Entfernung sorgte. 
Bei manchen Schwachsinnigen unter den Geisteskranken, welche ich 
untersuchte, musste ich allerdings die Garantie ftir das Einhalten 
dieser Augenstellung im Lesen recht entfernt gehaltener, gr~sserer 
Sehproben s u c h e n . -  Ich brauche reich wohl nicht darfiber auszu- 
lassen, dass in den, starke, dutch trockene oder feuchte Elektroden 
am Halse eingeleitete Str5me begleitenden Erscheinungen eine Be- 
schrankung der Anwendbarkeit der Methode liegt. Durch heftige 
Contraction der Muskeln wird vielleicht die Circulation in der Scha- 
delhOhle beeinfiusst, wichtiger aber ist es, dass Einzelne zu Bewe- 
gungen des Kopfes, Verziehen des Gesichts etc. veranlasst werden, 
was die Beobachtung sehr hindert. Die Intensiti~t, dass ,,der Strom 
nur stark genug ist (̀  ( R e m b o l d t )  llisst sich eben nieht bei allen 
Individuen bequem anwenden. Dass eine psychisch e Erregung, durch 
die ungewohnte Procedur geschaffen, eingreifen kann, will ich zunachst 
nur beilliufig erwiihnen. 

Bei Frauen und Kindern ohne Erscheinungen seitens des Nerven- 
systems oder des Sehapparats habe ich die deutliche Pupillenerwei- 
terung fast nie fehlen sehen. Bei der Mehrzahl trat sie schon auf 
krAftiges Ueberstreichen fiber die Haut der Wange mit einem stum- 
pfen Gegenstande auf. Weniger haufig sah ich sie naeh Nadelstichen; 
Es ist mir mitgetheilt worden, dass in einer Gegend Deutschlands 
die Knaben Scherzes halber die bei Nadelstichen in die Backen auf- 
tretende Pupillendilatation an sich gegenseitig beobachten. Bei eini- 
gun Frauen jenseits der Ffinfziger war die Reaction nicht so deutlich, 
als bei jfingeren Individuen. 

Bei nicht nervenkranken jugendlichen m~nnlichen Individuen (un- 
ter dem dreissigsten Jahre) fehlte die Pupillenerweiterung uul' ganz 
ausnahmsweise. Mit dem h6heren Alter dagegen wird der Bruchtheil 
der Uutersuchten, der keine Dilitation bei sensiblen Reizen wahrueh- 
men I~sst, ein grSsserer. Von den jenseits des ftinfzigsten Jahres 
stehenden Mannern l~sst eine Anzahl die Erscheiuung vermissen, ob- 
gleich faradische StrSme ~on einer Intensitltt~ dass heftige Muskel- 
contractionen erfolgten, und galvanische, bei denen Raddrehungen 
der Bulbi in lebhafter Weise auftrat, zur Verwendung kamen. An- 
dererseits kaun man auch bei M~nnern in den Siebzigern die Reac- 
tion in vollkommener Deutlichkeit sehen. Es scheineu sich also in- 
dividuelle Verschiedenheiten zu ergeben und jedenfalls gestatten diese 
Resultate nicht, das Fehlen der Reaction bei Nervenkranken ~in j e d e m  
Falle als Ausdruck einer bestimmten St~rung zu betrachten. 
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Znerst berichte ich nun fiber das Verhalten der an progresslver 
Paralyse leidenden Kranken. Ich habe die Mehrzal der in den letzten 
neun Monaten aufgenommenen paralytischen Mb~nner und alle w~ihrend 
dieses Zeitranms zugegangenen Frauen untersucht. Die Pr/ifung er: 
streckte sich auf die Weite tier Pupillen bei verschiedener Beleuch- 
tung, speeiell auch bei Hineinwerfen einer starken Liehtquelle im 
Dunkelzimmer, weiterhin auf das Verhalten bei der Accommodation, 
auf das Sehvermbgen, die Reaction gegen sensible, spciell faradische 
Reize. Von der Durehleitung galvanischer Strbme wurde bei einem 
Theile der Kranken, namentlich bei denen, bei welchen andere Reize 
yon positivem Erfolge auf Pupillendilatation sich zeigten, abgesehen, 
um jeden Schaden zu vermeiden. Das Verhalten gegen Atropin, Ese- 
rin und im Sehlafe wurde bei einer gr(issen Anzahl ebenfalls geprfift. 

Drei Mal bin ich bei der Untersuehung auf eine Fehlerquelle ge- 
stossen. Die drei Kranken mit fiber mittelweiten Pupillen batten Nei- 
gung die Lider zu sehliessen. Hielt man die Lidspalte auseinander, 
so trat, wenn die Patienten dieselbe zuzukneifen trachteten, eine dent- 
liche Pupillenverengerung ein, wobei sich z. B. einmal der Durcb- 
messer yon 5 auf etwas fiber 3 Mm. verkleinerte. W~thrend bei zwei 
Kranken auch die Bulbi ihre Lage 5mderten, ohne aber gerade eine 
Convergenzstellung einzunehmen, konnte ich beim dritten demonstriren, 
dass aueh ohne eine solche Bewegung des Augapfels beim Auseinan- 
derziehen der zugekniffenen Lidspalte eine erhebliche Pupillenver- 
engerung eintrat. Ob es sich dabei nm eine dutch den krampfhaftcn 
Lidschluss hervorgerufene Blutdruck~nderung im Auge handelte, oder 
ob eine Irisbewegung als eine Art yon Irradiation bei Innervations- 
vorg~ngen im Gebiete der Bewegungsnerven des Bulbus auftrat, muss 
ich damn gestellt lassen. 

Was also die paralytisehen Manner betrifft, so fehlte bei densel- 
sclben die Dilatation der Pupille auf sensible Reize sehr hgaflg ab- 
solut und war in einem weiteren Theile der F~tlle nicht mit Sicher- 
heit zu constatiren. 

Ieh theilc die Kranken, deren ieh nach Ausschluss aller zweifel- 
haften F~ille und soleher, deren Augen locale Ver~nderungen (abge- 
sehen yon Sehnervenatrophie) wahrnehmen liessen, 80 M~tnner z•hle 
in drei Grnppen: a) mit gut erhaltener, b) mit wenigstens noeh merk- 
lieher, e) ohne jede Spur yon Liehtreaction der Pupille. Wegen Dif- 
ferenzen in der Liehtreaction der beiden Augen sind natl:irlich ein- 
zelne F~tlle unter eine oder die andere Rubrik zu bringen; ieh babe 
dann die Kranken mit Rficksicht auf das weniger beeintrachtigte 
Ange elassificirt. 
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Das Resultat stellt sich folgendermassem 
Es batten yon 23 Patienten mit guter Lichtreaction bei faradi: 

scher Reizung am Halse: 

deutliehe Dil. einseitig gate Dil. zweifelhafte Dil. keine Dil. 
74 pCt. 4 pCt. 9 pCt. 13 pCt. 

Yon 17 mit beeintriiehtigter Reaction auf Licht: 
deutliche Dil. einseitig gate Dil. zweifelhafte Dil. keine Dil. 

29 I)Ct. 18 pet. 24 pC. 29 pCt. 
gon 40 ohne Liehtreae!ion: 

deutliehe Dil. einseitig gate Dil. zweifelhafte Dil. keine Dil. 
10 pCt. 10 pCt. 15 pCt. 65 pCt. 

Unbeschadet der aus d em Fehlen der Dilatation bei einzelnen 
gesunden Miinnern sigh ergebenden Einschri~nkung beweisen die Zahlen 
im Ganzen doch, dass die Aufhebung der Dilatation ganz iiberwiegend 
hSmfiger ist bei den Kranken, bei denen aueh die Lichtreaction gelitten 
hat. Denn be! Weglassung der Fiille, bei denen die Erweiterung am: 
einseitig deutlieh oder fiberhaupt zweifelhaft war, ergiebt sich, dass 
yon den Patienten mit guter Lichtreaction 74 pCt. gute, 13 pCt, keine 
Dilatation zeigten, wlihrend yon den Kranken ohne jede Lichtreaction 
die entsprechenden Zahlen 10 pCt. und 65 pCt. waren. Es ist welter- 
bin zu berfieksichtigen, dass eine Anzahl der Kranken mit beeintrlich- 
tigter Lichtreaction deutliche und zwei sehr erhebliche Myose hatten, 
und dass in einem Theile dieser Fi~lle die Dilatation vorhanden war. 
So wird die Uebereinstimmung ira Fehlen beider Reactionen noch deut- 
licher. Solche Kranken mit Myose k6nnen ja nieht schleehthin in 
eine geihe gestellt werden mit I(ranken, deren Pupillen bei grSsserer 
Weite reactionslos sind, da mSglicherweise wegen der schon vorhan- 
denen Enge keine wahrnehmbare Contraction mehr stattfindet. Zu- 
gleich ergiebt sich hieraus, dass die Myose an sich die Dilatations- 
fithigkeit nieht unbedingt aufhebt*). 

Was die paralytischen Frauen betrifft, so habe ich slimmtliche 
Kranke der letzten neun Monate untersucht, well normalerweise bei 
Frauen die Dilatation der Pupille fast ausnahmslos leicht hervorzu- 
rufen ist. 

*) Ieh bemerke, dass Morphium oder Chloral bei den yon mir untersuch- 
ten Kranken grSsstentheiis nieht angewandt waren. Yon den Kranken, bei 
welchen kleinere Mengen dieser 5Ii~tel (meist 20 Stnnden vorher) gegeben 
waren, habe ieh die nicht beriicksichtigt, welche eine Yerengerang der Pa- 
piile unter das mittlere Nass wahrnehmen liessen. Die auf Eserin eintretende 
Myosis vorher abnorm welter Pupillen paralytischer Kranken zeigt keine Yer- 
~nclerung bei Reizung sensibler Nerven. 
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Von den 30 znr Untersuehung gekommenen paralytisehen Frauen 
hatten 8 gnte, 8 beeintrachtigte und 14 keine Liehtreaetion. Dies 
Verhaltniss stimmt ziemlich fiberein mit dem der paralytischen Manner. 
Die Dilatationsfghigkeit aber ist bei den paralytischen Frauen im 
Allgemeinen viel haufiger vorhanden als bei den M~tnnern. Es hatten 
bei der genannten tleizung: 

yon den Pat .  mi t  g u t e r  L i e h t r e a e t i o n :  
100 pCt. deutliehe Dil.; 

yon den Pat .  mi t  s e h l e e h t e r  L i c h t r e a e t i o n :  
37 pet. Dilat., 25 pCt einseitig deutliehe, 37 pCt. sehr 

sehwaehe bis zweifelhafte; 
yon den  Pat.  ohne  L i e h t r e a c t i o n :  

14 pCt. deutliehe, 14 pCt. einseitig deutliehe, 21 pCt. zwei- 
felhafte, 50 pCt. keine Dil. 

Es ist also bei den Frauen alas Fehlen der Dilatation nieht nur 
wie bei den M~innern welt hgnfiger, sondern aussehliesslieh bei einer 
gleiehzeitigen StSrung der Liehtreaetion gefunden. Wahrend die lieht- 
starren Pnpillen der Manner sieh ganz fiberwiegend gegen sensible Rei- 
zungen unbeweglieh finden, erweitern sieh bei den Franen immer noeh 
eine erhebliehe Anzahl derselben. Allerdings genfigen fast niemals 
so leiehte faradische Reizungen oder blosses Streiehen and Steehen 
der Baeke, wie sie bei dem grfissten Theile der mit gater Liehtreaetion 
versehenen Pupillen zur AuslSsnng der Erweiterung ftihrten, und aueh 
bier ist das Vorhandensein yon Myosis der dilatationsf~thigen Pupillen 
in einzelnen Fallen in Reebnung zu ziehen. 

Abgesehen vonde r  progressiven Paralyse finder sieh die reflec- 
torisehe Liehtstarre als haufiges Symptom nut bei Tabes, in allen 
anderen Affeetionen des Centralnervensystems ist sie nur ausnahms- 
weise vorhanden*). 

Nun besitzen wir iiber das Verhalten der Pupille Tabeskranker 
Mittheilungen yon Erb**). Derselbe land, dass bei Tabisehen mit 
liehtstarren Pupillen selbst die allerst~irksten tlantreize, aueh Reizung 
der Sympathieasgegend mit feuehten Elektroden ohne Einflass auf die 
Weite der Pupillen waren. 

Ieh babe ebenfalls eine Anzahl Tabeskranker ohne Liehtreaction 

*) Bei Kranken ohne nerv6se SympLome habe ich sie nicht gesehen, 
Hado~us ([naug.-Diss. thlle 1881) land 6ftsr absolute oder fast absolute 
Unbeweglichkeit bei Individuen schon im mittleren ]~Iannesalter. 

**) 1. e. 
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in dieser Richtung untersucht und sah nur einmal unter 10 m~innli- 
chen Kranken eine schwache Dilatation auf starke faradische Reizung 
eintreten. Ebenso fand ich nur eine tabische Frau, deren lichtstarre 
Pupillen bei Anwendung yon starken str6men, so stark wie keine 
der tibrigen sle ertragen hatte, eine minimale Erweiterung annehmen 
liessen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Starre der Pupille gegen 
Licht nut ganz ausnahmsweise bei Personen ohne merkbare Alteration 
des Nervensystems oder des Sehorgangs vorkommt. Ebenso Iand ieh 
nur bei zweien unter den zahlreiehen darauf hin untersuchten nicht 
paralytisehen Personen liehtstarre und gegen sensible Reizungen un- 
erregbare Pupillen. Bei dem Zusammenhang, weleher zwisehen den 
Sttirungen an den Pupillen und Erkrankungen des Rtiekenmarks sieh 
herauszustellen scheint, erw~ihne ieh bier diese Beobachtungen , well 
zugleieh m i t d e r  Pupillenreaction auch das Kniephg, nomen sieh ver- 
iindert zeigt. 

I. 29jiihriges ~dehon,  epileptische Anfis mit naohfolgonden galla- 
cinationen ~ngstlichen Inhalts und u Schwaehsinn m~ssigon Gra- 
des. W~hrend 4er ersten mehrmonatliphen Beobachtung anfangs 1881 war 
keine Lichtreaction und keine Dilatation der Pupillen bei normalom Sehorgano 
bei der Kranken (wie bemerkt der einzigen unter einer grossen AnzahI von 
Frauen) zu erzielen. Beider Wiederaufnahme im Jahre 1882 zeigto sich das 
friiher mittelstarke Knieph~nomen vollst~ndig erloschen, das Verhalten der 
Pupillen war unver~ndert. 

2. 32j~hriger Mann mit circul~rem Irresein, dessen maniakalischo Pe- 
riode start des friiheren mohr raisonnirenden Charakters hochgradige Unruhe, 
Zusammenhangslosigkeit, Unreinliehkeit darbietet, hat bei nicht besonders 
rotten Beinen kein Knieph~nomen. Die Pupillen sind ungleich, ohne jede 
Lichtroaction, mit erhaltener Convergenzverengerung. Im waohen Zustande 
5:5--6,5 Mm. welt zeigen sie keine Erweiterung auf Hautreize. an den im 
Sehlafe miissig verengten Pupillen ist Dilatation wahrzunehmen. Sehsch~rfe 
und Augenhintergrund normal. 

Angesichts der erwiihnten Resnltate der Prfifung der Pupillen 
Tabeskranker einerseits, dem haufigen Yorkommen yon Ver~nderungen 
in den Hinterstr~ngen bei Paralytischen andererseits liegt die Frage 
nahe: Steht die Sttirung der Pupillenreactionen bei der progressiven 
Paralyse etwa mi tde r  Erkrankung der Hinterstri~nge in irgend wel- 
chem Zusammenhange? 

Was zuniichst die Hi~ufigkeit des ~rorkommens yon PupillenstS- 
rungen im Allgemeinen bei ]?aralyse betrifft, so finden sich solche 
wohl bei mehr als der H~lfte der Kranken. Ueber die Haufigkeit der 
Hinterstrangerkrankung bei dieser Krankheit besitzen wit noch keine 

Archly f. Psychiatrie. X n L  3. Heft, 4 0  
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gentigend sichere Kenntniss. Eine friiher vorgenommene Zusammen- 
stellung der bekannt gewordenen anatomisehen Untersuchungsresul- 
tate hat mir ergeben, dass die Hinterstr~tnge in der Mehrzahl der 
Falle nicht in Form der grauen Degeneration erkrankt oder weniger 
stark als  die Seitenstrange yon der KSrnchenzellenmyelitis befallen 
waren*): Immerhin wird man dutch diese sehr wenig sicheren 
Resultate, zumal da ja aueh bei der grauen Degeneration der Hin- 
terstr~tnge die Pupillenreactionen nut sehr h S . u f i g -  in 86 pCt. 
Erb**), 48,4pCt. Bernhardt***) ,  74pCt. F i s d h e r t ) - - n i c h t  aus- 
nahmslos beeintr~ichtigt gefunden wird, die Annahme nicbt gestfitzt 
finden, dass  die Erkrankung der Hinterstr~inge ffir die Aufhebung 
der Liehtreaetion bei der Paralyse nothwendig sei. 

Findet sich nun bei Erkrankung der Hinterstrgnge bei der pro- 
gressiven Paralyse die Pupil]enstfrung haufiger als bei alleiniger Be- 
theiligung der Seitenstrange an der Erkrankung? 

Da wir fiber hinreichend zahh'eiehe anatomische Untersuehun- 
gen yon solehen Fallen, bei denen diesen Symptomen gen[igende 
Aufmerksamkeit gewidmet ist, noch nicht verffigen, so bieten sich 
der Beantwortung der Frage erhebliehe Schwierigkeiten. Denn die 
Erkrankung der tlinterstr~tnge l~isst sich durchaus nieht bei allen 
Kranken intra vitam nachweisen, dtr die ffir die ausgebildete graue 
Degeneration eharakteristisehen Sehmerzen, Ataxie etc. bei der in der 
Paralyse haufigen KOrnehenzellenmyelitis der Hinterstrange oder bei 
Zust~nden, in denen erst eine geringe Zahl yon Axencylindern ge- 
schwnnden ist, nieht dentlich auftreten. 

Die Aufhebung des Knieph~,nomens allerdings giebt fiber die 
Erkrankung gewisser Partien im Lendenmark genfigende Auskunft. 
Aber die Betheiligung dieser Partien an der Erkrankung der Hinter- 
strange ist offenbar eine weehselnde. Dieselben k6nnen einmal so- 
wohl bei der Hinterstrangerkrankung der Paralytisehen als bei 
der Tabes ausschliesslich ver/indert gefunden werden und sonaeh 
flit diese F~ilIe als Ausgangspunkt der Affection ira Lenden- 
mark angesehen werden. Beispiele bieten die Wes tpha l ' schen  
F a l l e t t  ) sowie die neueren Beobachtungen S t r f i m p e l l ' s t t t ) .  

*) Charitg-Annalen VII. Jahrgang. 19 368. 
**) 1~ e. p. 5. 

***) Virohow's Archly. Bd. 84. 
t) Dissert. yon Rehlen. Miinehen 188~. 

t t )  Berl. klin. Woehenschr. 1881. No. 1., dieses Arehiv XII. 772. 
t t f )  Beitr. zur Pathol. des RtiekenmarlCs. Dieses Aroh.iv XII. 728. 
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Anderersseits aber finden wir, wenngleieh nut selten und ausnahms- 
weise, das Erl6sehen des Knieph~inomens bei Tabes erst zu einer 
Zeit, we andere Erseheinungen, welehe f/Jr eine Erkrankung der Hin- 
:terstr~inge sprechen, sehon eine Zeit lang bestanden haben, und, was 
die Paralyse betrifft, so ergaben sehon die ersten Untersuehungen 
W e s t p h a l ' s  iiber die Rfiekenmarkserkrankung der Paralytiker*), 
dass die K6rnehenzellenaffection der HinterstrS.nge bei gleichzeitiger 
Erkrankung tier Seitenstrfinge unterhalb des Dorsaltheils vollst~indig 
fehlen kaml. Abet auch wenn das Lendenmark und speciell die unteren 
Partien mit befallen sind, so brauchen nieht immer gerade die ffir 
die Intaetheit des KniepMnomens in Betraeht kommenden Stellen 
mit verfmdert zu sein, vielmehr kann sieh, wie Beobaehtungen yon 
Claus  erweisen**), die Erkranknng auf die unmittelbare Nachbar- 
schaft der Medianfissur besehr~nken. 

Naeh alledem sind wit nieht im Stande, bei der progressiven 
Paralyse aus dem Erhaltensein des KniepMnomens auf ein Freisein 
der ttinterstrange f i b e r h a u p t  (aueh in h5her gelegenen Absehnitten) 
zu schliessen, wenngleich fiir die ausgebildete, schon makroskopisch 
siehtbare graue Degeneration allerdings die Miterkrankung des Len- 
denmarks die Regel zu sein scheint. 

Trennen wir nun die. Falle, in denen die Erkrankung oder Mit- 
erkrankung des Lendenmarks dureh alas Fehlen des KniepMnomens 
kliniseh n a e h w e i s b a r  wird, ab. Was die Hf.ufigkeit derselhen betrifft, 
so habe ich im Anschluss an frfihere Untersuchungen***) durch Prfi- 
lung yon fiber 180 paralytischen Kranken gefunden, dass das Knie- 
ph~onomen in nieht ganz 20 pCt. fehlte. 

Berticksiehtige ich nun die Kranken, bei denen alas Verhalten der 
Pupille sieher festgestellt ist, so war bei 23 Mannern mit guter Lieht- 
reaction 1 Mal das Resultat unsicher, 2 Mal fehlte das Knieph~nomen 
bestimmt, vorhanden war es 20 Mal. Unter 17 Patienten mit sehleeh- 
ter Liehtreaction war 14 Mal alas Knieph~tnomen vorhanden, ein Pa- 
tient hatte keines, einer dasselbe nut einseitig, einer konnte nicht 
mi~t geniigender Sicherheit untersucht werden. Dagegen fehlte bei nieht 
weniger a ls 18 yon den 40 Kranken mit aufgehobener Liehtreaetion 
alas Kniephiinomen beiderseits, bei 2 weiteren einseitig. Bei den pa- 
ralytischen Frauen, nnter welchen zwei Tabische waren, land sieh das 
Fehlen des Knieph~tnomens, mit Ausnahme eines noeh zu erwS.hnen- 

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 20 - -21 ,  Virohow' 
**) Allg. Zeitschr: f. Psych. ~8. 186. 

***) Charit6-Annalen 1881~ 372. 

s Archiv Bd. 39. 

40 * 
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den Falles, nur bei gleichzeitiger Beeintritchtigung der Pupillen- 
reaction. 

Wenn ich nun zur Entscheidung der Frage, ob wir einen Zusam- 
menhang zwischen der Erkrankung der Hinterstrltnge im Lendenmark 
und der Pupillenreaction wohl als wahrscheinlich annehmen d~rfen, 
das Resnltat in Procenten zusammenfasse, so zeigt sich, class yon den 

Mannern  mit  Kniephi~nomen 
36 pCt. gute, 28 pCt. schlechte, 36 pCt. ke ine  Lichtreaction hatten; 

Mi~nnern ohne Knieph~tnomen 

8 pCt. gute, 8 pCt. schlechte, 83 pCt. ke ine  Lichtreaction hatten. 

Weiter hatten yon den: 

F r a u e n  mit  K n i e p h ~ n o m e n  
32 pCt. gute, 27 pCt. schlechte, 40 pCt. keine Lichtreaction; 

F r a u e n  ohne  Knieph~inomen 

12 pCt. gute, 25 pCt. sehlechte, 63 pCt. keine Lichtreaction. 

Hierzu bemerke ich~ dass bei der einzigen Patientin, welche bei fehlen- 
dem Kniephanomene gute Reaction der Pupillen in beiden Richtungen 
darbot, die Kniephanomene erst in der Anstalt zunfichst links, nach 
etwa 10 Tagen auch rechts erloschen sind. M(iglicherweise wird im 
weiteren Verlaufe die StSrung an den Pupillen sich noeh einstellen. 
Dies hatte ich bei einer anderen Paralytisehen zu beobachten Gele- 
genheit; bier fehlten die Kniephanomene yore Beginne tier Beobach- 
tung an, w~ihrend die Reaction der Pupillen anfangs noch eben merk- 
lich, im Verlaufe der viermonatlichen Beobachtung sich vollst'~ndig 
verlor. Die Reihenfolge war also bier eine andere als bei der frfiher 
erwahnten Kranken, bei weleher die Krankheitserseheinungen an den 
Pupillen dem ErlSsehen des Kniephi~nomens viele Monate voraus- 
girigen. 

Die obigen Zahlen beweisen, dass bei paralytisehen Kranken die 
Liehtreaction (und damit im Grossen und Ganzen auch die Reaction 
auf Reizung sensibler ~Nerven) bei erbaltenem Knieph/inomen in gut 
'/a der Fi~lle fehlt, 

class aber die Pupillenreaction sehr viel haufiger noch bei den- 
jenigen Kranken gestSrt ist, bei denen eine Erkrankung der i~usseren 
Absehnitte tier Hinterstr~tnge im L e n d e n m a r k  durch alas Fehlen des 
Kniephanomens n a c h w e i s b a r  geworden ist. 

Bei dieser Kategorie yon Kranken ist die refleetorische Pupiilen- 
starre so haufig wie bei Tabes, jedenfalls in der Mehrzahl der FMle 
vorhanden. Ob die PupillenstSrungen nut in Verbindung mit Erkran- 
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kung der HinterstrS~nge t i b e r b a u p t  vorkommen, l~sst sich z. Z. nicht 
feststellen. 

/ 

Ftir die ErklSorung der refleetorisehen Liehtstarre der Pupillen 
hat die Nehrzahl der Autoren eine St6rung in dem zwisehen Opti- 
eus und Oeulomotorius liegemen Reflexbogen angenommen. Diese 

soweit ieh weiss - -  zuerst yon L i n s t o w  1867 ausgesproehene 
Ansieht*) stfitzt sieh auf die Erhaltung tier Liehtperception einerseits, 
die Integrit~t tier Bnlbusbewegungen andererseits. Streng genommen 
ist das letztere Symptom nieht ganz beweimend ffir die Nothwendigkeit 
der Annahme, dass die LS~sion die reflextibertragenden Fasern treffen 
mtisse. Es k6nnten die vorderen Wurzelbtindel, an deren Integrit~t 
die Irisbewegung gebunden ist ( P i c k  und K a h l e r ) ,  isolirt er- 
krankt sein. 

Was die Aufhebung der Dilatation anbetrifft, so wissen wit tiber 
die Loealisation der VerSmderung zu wenig Sieheres. Eine stsrung 
der centripetal leitenden Fasern ist nieht wohl anzunehmen, da die 
Sensibilit~t an den Hautpartien, we die Elektroden aufgesetzt wur- 
den, erhalten war, was sich oft in reeht unangenehmer Weise bemerk- 
lieh maeht. 

Neuerdings haben R i e g e r  und yon F o r s t e r  versneht die Pu- 
pillenstSrungen der Tabisehen anders alto aus einer direeten L~tmion 
des Reflexbogens zu erkl~ren**). Sic meinen ngmlieh, dass eine Un- 
terbreehung der sensiblen Bahnen im Rtiekenmark einen Wegfall des 
Einflusses der dilatirenden KrS~fte bedinge. Indirect werde dadureh 
allm~tlig aueh die Function des optieo-oeulomotorisehen Reflexeentrums 
b eeintr~ehtigt. 

Diese Ansebauung kann indess keinenfalls fiir alle FS~lle reflee- 
toriseher Liehtstarre bei Tabeskranken zur Erkl~irung herangezogen 
werden. Es genfigt darauf hinzuweisen, dass die Symptome an den 
Pupinen vorhanden sein kSnnen, ohne dass eine objeetiv naehweis- 
bare Verminderung der Hautsensibilit~t besteht, ja dams bekanntlieh die 
Myose wie die Optiensatrophie Jahre lang vet dem Eintreten auff~lliger 
spinaler Symptome sieh zeigen kSnnen, und dams nut in einem Theil 
der F~lle das Fehlen des Kniephanomens anf den Zusammenhang mit 
der Rtiekenmarksaffeetion hinweist***). Ftir die Paralytiker, welehe 

*) Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXIV. 436. 
**) Augc und Riickenmark. Arehiv f. Ophthalmol. Bd. 27. p. 79. des 

Sep.-Abdr. 
***) N~ch UthofI (Archly f. Oph~halmol, 26. 244) fchlte d~s Kniephg- 
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fiberhaupt keine Erseheinungen yon Seiten tier ttinterstr~nge darbie- 
ten and doeh, wenngleieh nieht so hSmtig, liehtstarre Pupillen haben, 
ist die Erklgrung yon F o r s t e r  and R i e g e r  ebenfalls nieht wohl an- 
wendbar, und wit werden vorlSmflg die Annahme einer bgsion im 
Reflexbogen nicht dutch eine andere ersetzen kSnnen. 

Diese Erkrankung eines ganz besehrankten Faserabsehnittes wird 
in gleiehe Linie zu setzen skin mit der Degeneration eirenmseripter 
Theile der weissen tl/ickenmarksstr~tnge, denen wir eine be stimmte 
funetionelle Bedentung zusehreiben. Wir kOnnen sagen, dass sieh 
diese Systemerkrankung der Pupillarfasern bei Paralyse hS~ntiger eom- 
binirt mit der Ver~nderung der f~ir das KniephSmomen in den ttinter- 
strgngen verlaufenden Bahnen resp. mit der Ver~inderung der Hinter- 
strSnge iiberhaupt, als mit der an das System der Pyramidenbahnen 
gebundenen Degeneration. 

Wenn die Aufhebung tier Liehtreaetion die Folge einer Erkrankung 
des Optieus ist, so bleibt die Dilatation erhalten. So war es bei drei 
yon 5 I(ranken mit totaler Amaurose in Folge Neuritis oder Atrophie 
des Optieus. Bei zwei andern war im Waehen an den erweiterten 
Pupillen keine Erweiterung zu erzielen, dagegen wurden dieselben 
sehr weit, wenn man die Patienten aus dem Sehlafe, wS.hrend dessen 
gate Verengerung eintrat, erweekt warden. 

S a n d e r  hat alas Verhalten der Pupillen Paralytiseher im Sehlafe 
gepr/ift und n. A. festgestellt**), class dig Myosis des Sehlafes Mu- 
tiger fehlt als dig Liehtreaetion im Waehen. E'benso fehlt die Sehlaf- 
myosis aueh bei Kranken, deren Pupillen sieh grit erweitern lassen. 

- -  Derjenige meiner Patienten, weleher die erhebliehste Myose mit 
fehlender Liehtreaetion and erhaltener Convergenzverengerang (Fehlen 
des Knieph~tnomens and geringe Ataxie) darbot, zeigte eine ganz 
deutliehe Dilatation, als er ersehreekt aus dem Sehlafe auffuhr. Ein 
anderer Patient mit multipler Selerose leidet an Optieusatrophie and 
einer ausserordentliehen Beeintraehtigung der Bulbusbewegungen naeh 
allen Riehtungen, die Pupille ist ganz weir, im Waehen vollstandig 
reaetionslos, and verengert sieh aueh im Sehlafe gar nicht. 

Wende ich reich jetzt zu andern grankheitsgruppen, so hebe ich 

nomen bei fast 1/s der mit genuiner Sehnervenatrophie zur Klinik gekomme- 
pep Kranken. 

*) Bei Aufhebung des t(niephgnomens in Folge yon Poliomyelitis etc. 
habe ioh immer beide Pupillenreactionen deu~lioh gefunden. 

**) Dieses Archly VII. 652. IX. 122. 
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hervor, dass die Pupillen der Epileptiker in der anfallsfreien Zeit 
sowohl als ira Stadium der Erschlaffung naeh den Krampfanfallen sich 
meist leicht dutch Hautreize erweitern lassen. Vorzugsweisejugendliehe 
F.pileptische lassen schon bei Erheb~n der Hand, Anrufen, HS.nde- 
klatschen, ohne dass eine besondere psychische Erregung bei diesen 
manchmal sogar apathisch aussehenden Individuen wahrnehmbar wgre, 
eine erhebliehe unter deutlichen Schwankungen der Pupille sich ~ 
allmglig ausgleiehende Dilatation wahrnehmen. Dasselbe ist der Fall 
in postepileptisehen D~mmerzustgnden*). 

Wahrend der Krarapfanfalle selbst beobaehtet man bekanntlieh 
vielfaehe und wichtige Abweichungen der Bulbusinnervation: abnorme 
Stellung der Augen, Hin- und Herpendeln derselben rait paralleler 
Axenstellung, versehiedene Weite, Lichtstarre der Pupille. Eine an- 
f~ngliche Verengerung der Pupille, wie sie soeben als Initialsyraptora 
S iemens  erw~thnt**), habe ich nicht beobachtet, es wird sieh wohl 
iramer urn einen sehr flfichtigen Zustand handeln. Wenn P6r6 die bei 
Hystero-Epileptischen ira tonis~hen Stadium vorkommende Pupillen- 
e r w e i t e r u n g  dutch sogen. ,,Ovariencorapression<' rasch beseitigen 
konnte***), so ist dieser Erfolg sicherlich an die Beseitigung des 
Anfalls tiberhaupt gebunden. Denn so oft ich dies bei meinen Hystero- 
Epileptischen versucht babe, habe ich diese Yerengerung weder durch 
Compression des Bauches noch Hautreize erreicht, bei vielen Epilep- 
tisehen ist die Beobachtung fiberhaupt dadureh unmSglich, dass die~ 
Bulbi zu sehr nach oben gestellt sind. Tritt mit dem Nachlass der 
Kr~mpfe und der abnormen Bulbusstellung die Pupillendilatation mehr 
zurfick, so haben ,Ovarialcorapression << und Streiehen, Kneifen der 
ttaut imraer den Erfolg der Dilatation, die sich auch w~hrend der 
hippusartigen Schwankungen noch wahrnehraen lS.sst. Aueh ~on derMitte 
des Scheitels aus, wo ja 8fters Druck in der anfallsfreien Zeit sehmerz- 
haft empfunden wird, lasseu sich zuweilen die Pupillen erweitern. Alle 
Kranken aber zeigten dann schon wieder wenigstens etwas Lieht- 
reaction, so dass die beiden reflectorischen Aenderungen der Pupilien- 
weite zu gleicher Zeit sich wieder naehweisen liessen. Alsdann war 
auch das KniephS~nomen, das ich bei drei Kranken ganz direct naeh 
den Zuekungen nicht hervorrufen konntel wieder vorhanden. 

Analog ist das Yerhalten der Pupillen in eomatSsen Zust~nden 
bei Gehirnkrankheiten. Ein Beispiel ist folgender Fall: 

*) dr. auch Witkowski, Dieses Archly X. 145. 
**) ~eurolog. Gentralblatt 1882. No. 5. 

***) Gaz. ra6dir 1881. p. 703. 
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Ein 26j~hrfger igann hatte seit 4 Wochen anfallsweise Kopfschmerzen 
und einige Male Erbrechen, er war vet zwei Jahren an Lnes in der Charit6 
behandelL. Bet der Aufnahme keine L~hmnng, kein ophthalmoskopiseher Be- 
fund. Am 4. Tage heftige Kopfsehmerzen, Patient geht ans dem Bett, wirft 
sieh znr Erde, hat Erbreehen. In's Bett gebracht delirirt er leicht, verfg~llt 
sodann in Gegenwart des Arzr in einen comatSsen Zusta~d. I(eine Reaction 
gegen sensible tleize auch tier Conjunctiva, das Gesicht roth, die Pupillen 
rechts fast 6, links 41/~ Mm.; gegen Licht und die stgzksten sensiblen geize 
reactionslos. Eine ldeine halbe Stunde spi~ter sind diePupillen welt, reagiren auf 
Licht, beiderseits gat 4 Mm., erweitern sich schon anf Ueberstreichen der Wange 
mit dem Hammerstiel. Patient ist noch somnolent, lgsst sich jedoch znm Ant- 
worten bringen. Am selben l~Iorgen folgte ein gleicher, nur etwas ktirzerer 
Anfall mit derselben voriibergehenden Reactionslosigkeif., in einem dritten An- 
falle gegen Mittag wurde Patient raseh eyanotisch und starb. Die Section er- 
gab ein ldrschgrosses Gumma im ~iusseren Glied des reehten Linsenkerns. Die 
ganze rechte Hemisphitre sehr stark 5dematSs durchtriinkt*). 

Sehr deutlieh ist racist die Dilatation bet jugendliehen Personen 
mit Erregungszustanden, namentlieh +aueh bet hypoehondrisehen In- 
dividnen, Kranken mit 5~ngstliehen Vorstellungen und Sinnestltu- 
sehungen, aueh Stupor~isen. Die Bewegliehkeit der Iris soleher Kran- 
ken, aueh abgesehen yon willkiirlieh gesetzten Reizungen der Haut- 
nerven ist ja sehon lange bekannt, unter Anderen yon S e i f e r t  be- 
senders hervorgehoben. Die Erweiterung zeigt sieh bei denselben 
manehmal sehon beim Erheben der Hand des Untersuehenden, beim 
Anrufen der Kranken, beim Aufsetzen der Elektroden oder bet dem 
Sehnnrren, welches das Spiel des Hammers begieitet. Dieselben 
Erseheinungen sieht man aueh bet Niehtgeisteskranken, namentlieh Re- 
eonvaieseenten yon sehweren Krankheiten in gleieher Weise auftre- 
tea. Sic sind als Beweis fiir die Leiehtigkeit, mit der nnter diesen 
Umstlinden Erregungen anf Fasern des sympathisehen Nervensystems 
fibertragen werden, nieht ohne Bedeutung. Indess miseht sieh bier 
noeh ein Factor ein: der psyehisehe Eindruek, den solehe Proeeduren 
auf die betreffenden Individuen maehen k6nnen. 

*) Prfift man nach dem Tode die directe Errcgbarkeit der Iris ffir den 
faradischen Strom durch Aufsetzen einer feinen fenchten Elektrode am Cor- 
nea]rande, so l~ann man Yeriinderungen tier Pupille zuweil~n noch eine Stunde 
und l~nger nach dem Tode erzielen, An der Seite, we die Elektrode anf- 
gesetzt ist, trit~ lasgsam eine locale Verschm~lerung der Iris ein~ so dass die 
Pupille eifSrmig ansgezogen wird. Naeh Absetzen gleicht sich diese Ver- 
ziehung ganz allmglig wieder aus. Durch geizung an zwei gegeniiberliegen- 
den Stellen kann man die Pupille quer oval machen. 
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Die Beurtheilung des Antheils dieses Factors ist natfirlich eine 
ausserordentlich schwierigc. Man k~nnte sich versucht fiihlen, dem- 
selben sogar den Hauptantheil an dem Zustandekommen der Pupillen- 
erweiterung zuzumessen. ]ch erinnere bier daran, dass Sch i f f  and 
F oa annehmen, die Dilatation entspri~che immer ether ,v6ritable sen- 
sation c~r~brale bien que l'augmentation de la pression accompagne 
p|ut6t les irritations dont l~effet sans devenir conscient se disperse 
dans la moelle allong~e et spinale("*). Die Beobachtungen am Men- 
schen wlihrend des Schlhfes, im l~eginn der Narkose, im Coma nach 
epileptischen Anf~tllen oder sonstiger Erkrankung des Gehirns wider- 
sprechen dieser Auffassung insofern, als yon ether derartigen Erregang 
des Grosshirns, dass die Erweiterung herbeiffihrenden Reize zum Be- 
wusstsein kamen, hier fiberall nicht die Rede ist. Einen weiteren 
Einwand gegen die Anschauung Seh i f f ' s  liefert das u Hyste- 
rischer mit An~sthesie eines Thetis der KSrperoberfi~tehe. 

Die drei Kranken der Art, welche ich untersuchen konnte, hat- 
ten, obgleich bet tiefen :Nadelstichen and starken faradischen StrS- 
men, auf der an~tsthetischen SeRe applicirt, keine Empfindung und 
bet Stichen, welche ihnen ohne ihr Wissen hinterriicks beigebracht 
warden, kein Zusammenzucken eintrat, bet Kneifen der Haut oder 
Einbrechen miissiger faradischer StrSme am Arm eine ebenso deut- 
liche Dilatation der Pupille wie bet denselben Massnahmen auf der 
anderen Seite. Man kann hieraus schliessen (wie aus dem Fort- 
bestehen yon Hautrefiexen), dass bet den untersuchten Frauen die 
Anlisthesie dutch eine FunctionsstSrung der jenseits des Refiexbogens 
fiir die Dilatation der Pupillen gelegenen Abschnitte des Centralner- 
vensystems bedingt ist. Daffir, dass bet den u des 
Rfickenmarks and der peripheren Nerven, welche Anlisthesie hervor- 
rufen, auch die ftir dig Pupillendilatation in Betracht kommende cen- 
tripetale Leitung beeintrlichtigt ist, spricht eine Beobachtung R em- 
bo ld t ' s**) .  Bet dem Kranken war nach einem schweren Erysipel 
Ataxie und eine hochgradige SensibilitlitsstSrung am !inken Arme 
eingetreten. Wahrend yon der ganzen fibrigen KSrperoberflache aus 
stets Pupillendilatation hervorzurufen war, hatten Reizungen am lin- 
ken Arm diesen Effect so lange nicht, bis sich nach mehreren Wochen 
die Sensibilit~tsstSrung an dieser Extremit[tt zurfickbildete. 

~'ach alledem, besonders auch bet dem h~iufigen u des 
Symptomes bet Tabes, liegt kein Grund ~or, das Fehlen der Pupillen- 

*) geferat in Gaz. toddle. 1875. No. 7. 
**) Ueber Pupillarbewegung. Tiibingen 1880. p. 105. 
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dilatation bei progressiver Paralyse auf die Yeri~nderungen an der 
Grosshirnoberfiliche zu beziehen*). Es kann sich um eine Verlin- 
derung der Fasern des Sympathicus handeln, oder es ist eine StSrung 
an der Uebertragungsstelle des Reflexes im Mittelhirne, resp. der 
Medulla oblongata, in ahnlicher Weise wie ffir die Aufhebung der 
Reaction auf Licht anzunehmen. 

Jedenfalls erhalten wir dutch das Auftreten des Symptoms bei 
der Paralyse yon Neuem einen ttinweis daranf, dass wires  bei dieser 
Krankheitsgruppe mit weit durch das Centralnervensystem verbrei- 
teten, auch entfernt yon der Hirnrinde localisirten StSrnngen zu 
thun haben. 

*) Auch das Thierexperiment spricht - -  soweit es fiberhaupt in Frago 
k6mmt ~ insofern nicht gegen dieseAuffassung, als nach Wegnahme derjeni- 
gen Stellen der Grosshirnoberfl~che, yon welchen ~us Dilatation der Pupillen 
durch faradisohe Reize erzielt werden kann (es handelt sich um die vordere 
H/ilfte der Convexit5t) regelm~ssige Modificationen in Weite und Erregbarkeit 
der Pupillen nicht eintreten. 


