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-\’Venngleich 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 und der Contraction derselben aunf Lichteinfall
sich begniigt. Wenig beachtet ist die Erweiterung der Pupille in
Folge Reizung der sensiblen Haut- und der Sinnesnerven.

Diese Erscheinung ist zwar schon sehr lange bekannt und viel-
fache Arbeit ist seit Budge’s Untersuchungen der Erforschung der
betreffenden Nervenbahnen gewidmet worden. Sicherheit hat man ge-
wonnen {Gber den Verlauf eines grossen Theils der centrifugalen
Bahpen im Halssympathicus, weniger schon iiber die Lage der Fasern
an der Gehirnbasis*). Auch die Frage ist noch nicht abgeschlossen,
ob die Pupillenerweiterung fiir gewothnlich nur die Folge sei einer
Erregung von Fasern, welche den Dilatator pupiliae, dessen Existenz
der Ampsicht Griinhagen’s gegeniiber in den neuen Abbandlungen
als gesichert angenommen wird, zur Contraction bringen, oder ob eine
primire Verengerung der Irisgefisse mehr oder weniger dabei mit im

*) Auf diese Frage und die betreffenden Arbeiten von Vulpian, Schiff,
Wagner, Hippel und Griinhagen, Hensen und Vélkers, Balogh,
Oehl, Ott élc. kann hier nicht eingegangen werden.
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Spiele ist. Wernicke®) allerdings ist auf Grund von Versuchen,
bei denen nach der Durchschneidung des Oculomotorius und Unter-
bindung aller zum Kopf filhrenden Gefiisse bis auf die rechte Carotis
durch Verschluss oder Freilassen der letzteven ein Wechsel der Blut-
fillle im Auge hervorgerufen werden sollte, und bei denen eine Ver-
anderung der Pupillenweite nicht zu bemerken war, der Ansicht, dass
die Pupillenweite vom Blutgehalte des intracculiren Gefissgebiets
ganz unabhingig sel. Andererseits aber beobachteten Hensen und
Vilkers kleine Veriinderungen der Pupillenweite, welche den Blat-
druckschwankungen entsprechen und wohl auf die wechselnde Ge-
fassfillung zuriickzufiihren sind. Mosso konnte durch Einspritzung
und Wiederaufsaugen von Fliissigkeit an der Iris des todten Kanin-
chens Verinderungen der Pupillenweite hervorbringen®*) und hat
einen eigenen Apparat construirt, um mittelst desselben die Abhingig-
keit der Pupillenweite von der Gefissfillung zu demonstriren. Es
erklirt dies den mechanischen Vorgang; die Frage, ob im Lebeun die
Pupillendilatation wirklich auf diesem Wege vor sich geht, ist natir-
lich damit nicht gelost. Auch die Beobachtung Becker’s an Albi-
nos, dass bei Pupillenerweiterung ein Avschwellen, bei Verengerung
ein Abschwellen der Strahlenfortsitze stattfindet, sonach ein Theil
des Irisblutes dorthin ausweicht, zeigt nur, wie jede Volumverdinde-
rung der Regenbogenhaut die Fillung der in ihr enthaltenen Gefiisse
beeinflusst.

Auf die Resultate der Untersuchungen, bei welchen durch directe
Beobachtung das Verhalten der Pupille und die Weite der Gefiisse
bei experimentellen Eingriffen am Sympathicus gepriift wurde, will
ich nicht eingehen®™**). Namentlich der Befund von Donders und
Hamer, dass nach Anwendung von Calabarextract, also nach Lah-
mung der motorischen Nervenenden, noch durch Sympathicusreizung
eine Verengerung der Irisgefisse und geringe Pupillendilatation be-
wirkt werden kann, spricht fiir den Einfluss einer Aenderung der Bluf-
fillle auf die Pupillenweite,

Andererseits ist ein directer nicht durch Verdnderung des Volums

*Y Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken. Virchow’s Archiv 56.
p. 403. ‘

¥y Centralbl, f. d. med. Wiss. 1876. p, 422.

##%Y Die neueste (Rieger und Forster, Archiv f. Ophthalm 27, 147)
ergab, wie die meisten friiheren, Coincidenz der Pupillenerweiterung und Ge-
fissverengerung. Der etwaige Einfluss der Blutleere des Gehirns complieirt
jedenfalls diese Frage ausserordentlich.
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der Gefisse vermittelter Einfluss des Nervensystems aunf die Pupillen-
weite gesichert. Abgesehen von den Erfolgen der #lteren Reizungs-
versuche am Halssympathicus Enthaupteter durch R. Wagner und
H. Miller, welche neuerdings von G. Fischer mit dem positiven
Erfolg einer Erweiterung der Pupille wiederholt sind*), und abgesehen
von den Angaben Schiff und Foa’s, sowie Bessau’s*), dass sich
eine Erweiterung der Pupille auch durch Reize hervorrufen liesse, welche
von keiner Blutdrucksteigung gefolgt sind, hat Francois Frank**¥)
neuerdings dargethan, dass die Verdnderungen der Gefissweite und
Irisausdehnung unabhingig von einander hervorgerufen werden kén-
nen, und dass auch am verbluteten Thiere auf Sympathicusreizung
noch Pupillenerweiterung folgt.

Ob nun diese beiden Faserarten, die fiir die Gefissverengerung und
die fiir die Dilatatorcontraction nachgewiesenen, auf demselben Wege
verlaufen, steht dahin. Dass durch den Halssympathicus nicht alle
pupillendilatirenden — seien es nun directe Muskel- oder Gefissnerven-
fasern ziehen, ist seit Vulpian’s Versuchen vom Jahre 1874 bekannt,
und oft bestitigt. Noch der neueste Autor Bessau konnte denselben
Befund erbeben, dass auch nach Exstirpation der Ggl. cerv. supr. die
Reizung sensibler Nerven noch eine merkliche Pupillendilatation her-
vorrieft) und wie schon friher Bochefontainett) sah er bei Rei-
zung der Gehirnoberfliche auch nach Durchschneidung des Halsmarks
Pupillendilatation eintreten.

Die reflectorische Erregung der Dilatationsfasern durch sensible
Reizung aller Art ist experimentell zuerst von Clande Bernard fest-
gestellt, die Uebertragung des Reizes in der Medulla oblongata durch
Salkowski’s Untersuchungen wahrscheinlich geworden. Demgegen-
iiber fassen Schiff und Foa, welche kiirzlich die Pupillendilatation
auf sensible Reize an curarisirten Thieren eingehend beobachteten,
den Vorrgang als , véritable sensation cérébrale« aufiit) wogegen
ich Einwinde spiter vorzubringen haben werde.

*) Experimentelle Untersuchungen zur therapeut. Galvan. des Sympath.
Neue Folge. D. Arch. f. klin. Med. XVIIIL. 193.
**) Die Pupillenenge im Schlafe und bei Riickenmarksleiden. Dissert.
Konigsherg 1879.
**#) Robin, Troubles oculaires. Paris 1880. p. 190.
1) e L p. 15.
1+) Influence excercée par la faradis. de 'écorce grise. Arch. de Physiol.
1876. 884.
+1+) Nach der Traduction libre in Gaz. médic. 1875. No. 7. Cfr, auch
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Iiir den Menschen hat zuerst Westphal®) nachgewiesen, dass
wiahrend der Chloroformnarcose auf Stechen und Kneifen einer belie-
bigen Kérperstelle, sowie beim Schrei in’s Ohr beide Pupillen sich
erweiterten. Auch bel nicht betiubten Menschen sah er diesen Vor-
gang. Hecker®™) hat in seinem Vortrage iiber das Lachen das Vor-
handensein der Pupillendilatation beim Kitzeln einer empfindlichen
Hautstelle angegeben, = Neuerdings konnte Remboldt durch Selbst-
beobachtung bei Reizung der Conjunctiva eine momentane Pupillen-
erweiterung beobachten und die diesbeziigliche frithere Mittheilung De-
bouzy’s vollkommen bestitigen. Hierher gehdren wohl auch Beob-
achtungen wie die von Notta iiber Dilatation bei Aufillen von Tri-
geminusneuralgie und die bekannte Angabe Duchenne’s, dass wil-
rend der Schmerzen Tabischer sich die enge Pupille derselben er-
weitere. Erb konnte das letztere nicht bestatigen®**). In frischer
Erinnerung stehen dann die Mittheilungen W. Sander’st), sowie die
von Raehlmann und Witkowski, Plotke u. A., welche die Er-
weiternng der engen Pupille des Schlafenden durch Reizung sensibler
Nerven betreffen.

An dieser Stelle muss ich auch der bei dem therapeutischen Ver-
fahren der sog. Galvanisation des Sympathicus gemachten Beobach-
tungen gedenken. Schon im Jahre 1864 sah Gerhardt die Pupillen
sich erweitern, wihrend eine Elektrode. aussen am Halse, die andere
auf dem Gaumenbogen derselben Seite stand. Eulenburg und
Schmidtft) konnten bei Application der Anode anf dem Manubrinm
sterni, der Kathode am Kieferwinkel nur eine geringe und fast nur
mittelst des Giraud-Teulon’schen Pupilloskops nachweisbare Di-
latation beim Kettenschlusse warnehmen. Bei einer 1868 in der Ber-
liner medicinischen Gesellschaft gehaltenen Discussionf+) wurde die
Verinderung der Pupille bei der Galvanisation am Halse besprochen.
Schon hier wie aus den spiter gemachten Mittheilungen®}) ergab es

Centratbl. f. die medic. Wissenschaften 1876, 118. Das Original war mir
nicht zuginglich.
*) Ueber ein Pupillenphinomen in der Chloroformnarcose. Virchow’s
Archiv Bd. 27. p. 409. 1861.
**) Allg. Zeitschr. f. Psych, Bd. 29. 632.
“*) Ueber spinale Myosis und reflectorische Pupillenstarve. Faculldls-
schrift. Leipzig 1880. p. 13.
1) Dieses Archiv VIL. 652, TX. 122.
+4) Centralbl. {. d. medic. Wissenseh. 1868. No. 21.
4%+) Berliner klin. Wochenschr. 1868. 247.
*+) Hitzig, Untersuchungen tiber das Gehirn. Berlin 1874. 242, —
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sich, dass unter diesen Zustinden nur selten eine Verinderung ge-
sehen wurde. Graefe machte auf die bei psychischen Erregungen
eintretenden Pupillenschwankungen aufmerksam und Hermann er-
klarte schon damals die Dilatation fir einen reflectorischen Vorgang.
Seitdem man weiss, dass auch durch Reizung anderer Kérperstellen
die Irisbewegung ausgeldst werden kann, ist natiirlich gar kein Grund
vorhanden, von dieser Erkliarung abzugehen und auf eine directe Beein-
flussung der im Sympathicus centrifugal zur Pupille verlaufenden Fasern
durch den Strom — wenigstens nicht in erster Linie — zuriickzugreifen.

Erb*) hat vor Kurzem die Ergebnisse mitgetheilt, welche er
— der Erste — bei systematischer Priifung der Pupillenreaction Ta-
beskranker gegeniiber elektrischer und anderer Reizung der Hautner-
ven erzielt hat, und auf die ich noch zuriickzukommen habe. Er sagt
dabei allgemein, dass bei Gesunden unter gewissen Massnahmen von
Nacken, Warzenfortsatz, Brust, auch vom Handriicken aus Dilatation
hervorzurufen sei, er scheint die Reaction demmnach fiir constant zu
halten. Aehnlich sagt Remboldt**), dass er nach Reizung beliehi-
ger Korperstellen mittelst des faradischen Stroms mehr oder weniger
deutliche Dilatation gesehen habe. Wenn in der That unter norma-
len Verbiltnissen stets reflectorische Dilatation zu constatiren wire,
so wiirde aus dem Fehlen derselben ein sicherer Schluss auf vorhan-
dene Stérungen zu ziehen sein. Unsere Untersuchungsmethoden mit ob-
Jjectiv festzustellenden Resultaten sind aber besonders bei Geisteskrank-
heiten so wenig zahlreich, dass es mir nicht unpassend erschien,
dieser Frage niher zu treten. Da jedoch iiber die Constanz der frag-
lichen Erscheinung bei Gesunden ein ganz positiver Ausspruch sei-
tens der genannten Autoren nicht vorlag, hielt ich es fiir erforderlich,
eine Anzahl von Personen, welche keine Storungen des Nervensystems
zeigten, auf die Dilatation der Pupille nach sensiblen Reizen zu un-
tersuchen. Alle Untersuchungen wurden jn der Weise angestellt, dass
ich auf maéglichst gleichmissige Beleuchtung, namentlich auf die durch
den Strom etwa zu Stande kommende Aenderung der Stellung des
Kopfes gegeniiber der Lichtquelle Riicksicht nahm und fiir gleich-

Fischer 1. ¢. p. 32. — Katyschew, Dieses Archiv VIII. p. 626. Die
weiterhin von diesem Autor gemachten Angaben (p. 632), dass beil Faradisa-
tion des Trigonum colli superins regelmisssige Verengerung der Pupille ein-
trite, konnte ich nicht bestitigen. Ich sah immer nur eine primére Erweite-
rung, der eine Wiederverengerung allerdings manchmal sehr deutlich nach-
folgte.

'L c.

**) 1. ¢. p. 42 und 1086.
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missige Einstellung: der Augen fiir eine grossere Entfernung sorgte.
Bei manchen Schwachsinnigen unter den Geisteskranken, welehe ich
untersuchte, musste ich allerdings die Garantie fiir das Einhalten
dieser Augenstellung im Lesen recht entfernt gehaltener, grosserer
Sehproben suchen. — Ich brauche mich wohl nicht dariiber auszu-
lassen, dass in den, starke, durch trockene oder feuchte Elektroden
am Halse eingeleitete Strome begleitenden Erscheinungen eine Be-
schrinkung der Anwendbarkeit der Methode liegt. Durch heftige
Contraction der Muskeln wird vielleicht die Circulation in der Scha-
delhdhle beeinflusst, wichtiger aber ist es, dass Einzelne zu Bewe-
gungen des Kopfes, Verziehen des Gesichts etc. veranlasst werden,
was die Beobachtung sehr hindert. Die Intensitit, dass ,der Strom
nur stark genug ist¢ (Remboldt) lasst sich eben nicht bei allen
Individuen bequem anwenden. Dass eine psychische Erregung, durch
die ungewohnte Procedur geschaffen, eingreifen kann, will ich zunichst
nur beildufig erwihnen.

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 aunf
kraftiges Ueberstreichen dber die Haut der Wange mit einem stum-
pfen Gegenstande aunf. - Weniger hiufig sah ich sie nach 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-
gen Frauen jenseits der Fiinfziger war die Reaction nicht so deutlich,
als bei jiingeren Individuen.

Bei nicht nervenkranken jugendlichen ménnlichen Individuen (un-
ter dem dreissigsten Jahre) fehite die Pupillenerweiterung wur ganz
ausnahmsweise. Mit dem héheren Alter dagegen wird der Bruchtheil
der Untersuchten, der keine Dilitation bei sensiblen Reizen wahrneh-
men lisst, ein grosserer. VYon den jenseits des fiinfzigsten Jahres
stehenden Minnern ldsst eine Anzabl die Erscheinung vermissen, ob-
gleich faradische Strome von einer Intensitit, dass heftige Muskel-
contractionen erfolgten, und galvanische, bei denen Raddrehungen
der Bulbi in lebhafter Weise auftrat, zur Verwendung kamen. An-
dererseits kann man anch bei Mannern in den Siebzigern die Reac-
tion in vollkommener Deutlichkeit sehen. Es scheinen sich also in-
dividuelle Verschiedenheiten zu ergeben und jedenfalls gestatten diese
Resultate nicht, das Fehlen der Reaction bei Nervenkranken in jedem
Falle als Ausdruck einer bestimmten Stérung zu betrachten.
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Zuerst berichte ich nun {iber das Verhalten der an progressiver
Paralyse leidenden Kranken. Ich habe die Mehrzal der in den letzten
neun Monaten aufgenommenen paralytischen Manner und alle wihrend
dieses Zeitraums zugegangenen Frauen untersucht. Die Prifung er-
streckte sich auf die Weite der Pupillen bei verschiedener Beleuch-
tung, “speciell auch bei Hineinwerfen einer starken Lichtquelle im
Dunkelzimmer, weiterhin anf das Verhalten bei der Accommodation,
auf das Sehvermdgen, die Reaction gegen sensible, speiell faradische
Reize. Von der Durchleitung galvanischer Strome wurde bei einem
Theile der Kranken, namentlich bei denen, bei welchen andere Reize
von positivem Erfolge auf Pupillendilatation sich zeigten, abgesehen,
um jeden Schaden zu vermeiden. Das Verhalten gegen Atropin, Ese-
rin und im Schlafe wurde bei einer grossen Anzahl ebenfalls gepriift.

Drei Mal bin ich bei der Untersuchung auf eine Fehlerquelle ge-
stossen. Die drei Kranken mit iiber mittelweiten Pupillen hatten Nei-
gung die Lider zu schliessen. Hielt man die Lidspalte auseinander,
so trat, wenn die Patienten dieselbe zuzukneifen trachteten, eine deut-
liche Pupillenverengerung ein, wobei sich z. B. einmal der Durch-
messer von 5 auf etwas ifiber 3 Mm. verkleinerte. Wihrend bei zwei
Kranken auch die Bulbi ihre Lage anderten, ohne aber gerade eine
Convergenzstellung einzunehmen, konnte ich beim dritten demonstriren,
dass auch ohne eine solche Bewegung des Augapfels beim Auseinan-
derziehen der zugekniffenen Lidspalte eine erhebliche Pupillenver-
engerung eintrat. Ob es sich dabel um eine durch den krampfhaften
Lidschluss hervorgerufene Blutdruckinderung im Auge handelte, oder
ob eine Irisbewegung als eine Art von Irradiation bei Innervations-
vorgingen im Gebiete der Bewegungsnerven des Bulbus auftrat, muss
ich dahin gestellt lassen.

Was also die paralytischen Minner betrifft, so fehlte bei densel-
selben die Dilatation der Pupille auf sensible Reize sehr hiufig ab-
solut und war in einem weiteren Theile der Fille nicht mit Sicher-
heit zu constatiren.

Ich theile die Kranken, deren ich nach Ausschluss aller zweifel-
haften Fille und solcher, deren Augen locale Verdnderungen (abge-
sehen von Sehnervenatrophie) wahrnehmen liessen, 80 Minner zihle
in drei Gruppen: a) mit gut erhaltener, b) mit wenigstens noch merk-
licher, ¢) ohne jede Spur von Lichtreaction der Pupille. Wegen Dif-
ferenzen in der Lichtreaction der beiden Augen sind natiirlich ein-
zelne Fille unter eine oder die andere Rubrik zu bringen; ich habe
dann die Kranken mit Riicksicht auf das weniger beeintrichtigte
Auge classificirt.
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Das Resultat stellt sich folgendermassen.

Es- hatten von 23 Patienten mit guter Lichtreaction bei faradi-
scher Reizung am Halse:

deutliche Dil. einseitig gute Dil. zweifelhafte Dil. keine Dil.
74 pCt. 4 pCt. 9 pCt. 13 pCt.

Von 17 mit beeintrichtigter Reaction auf Licht:

deutliche Dil. einseitig gute Dil. zweifelhafte Dil. keine Dil.
29 pCt. 18 pCt. 24 pC. 29 pCt.

Von 40 ohne Lichireaction: .

deutliche Dil. einseitig gute Dil. zweifelbafte. Dil. keine Dil.
10 pCt. 10 pCt. 15 pCt. 65 pCt.

Unbeschadet der aus dem Fehlen der Dilatation bei einzelnen
gesunden Minnern sich ergebenden Einschrinkung beweisen die Zahlen
im Ganzen doch, dass die Aufbebung der Dilatation ganz tiberwiegend
hinofiger ist bei den Kranken, bei denen auch die Lichtreaction gelitten
hat. Denn bei Weglassung der Fille, bei denen die Erweiterung nur
sinseitig deutlich oder tiberhaupt zweifelhaft war, ergiebt sich, dass
von den Patienten mit guter Lichtreaction 74 pOt. gute, 13 pCt. keine
Dilatation zeigten, wihrend von den Kranken ohne jede Lichtreaction
die entsprechenden Zahlen 10 pCt. und 65 pCt. waren. Es ist weiter-
hin zu beriicksichtigen, dass eine Anzahl der Kranken mit beeintrich-
tigter Lichtreaction deutliche und zwei sehr erhebliche Myose hatten,
und dass in einem Theile dieser Fille die Dilatation vorhanden war.
So wird die Uebereinstimmung im Fehlen beider Reactionen noch deut-
licher. Solche Kranken mit Myose konnen ja nicht schlechthin in
eine Reibe gestellt werden mit Kranken, deren Pupillen bei grosserer
Weite reactionslos sind, da moglicherweise wegen der schon vorhan-
- denen Enge keine wahrnechmbare Contraction mebr stattfindet. Zu-
gleich ergiebt sich hieraus, dass die Myose an sich die Dilatations-
fahigkeit nicht unbedingt aufhebt®).

Was die paralytischen Frauen betrifft, so babe ich simmtliche
Kranke der letzten neun Monate untersucht, weil normalerweise beil
Frauen die Dilatation der Pupille fast ausnahmslos leicht hervorzu-
rufen ist.

*) Ich bemerke, dass Morphium oder Chloral bei den von mir untersuch-
ten Kranken grosstentheils nicht angewandt waren. Von den Kranken, bei
welchen kleinere Mengen dieser Mittel (meist 20 Stunden vorher) gegehen
waren, habe ich die nicht berficksichtigt, welche eine Verengerung der Pu-
pille unter das mittlere Mass wahrnehmen liessen. Die auf Eserin eintretende
Myosis vorher abnorm weiter Pupillen paralytischer Kranken zeigt keine Ver-
anderung bei Reizung sensibler Nerven. .
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Von den 30 zur Untersuchung gekommenen paralytischen Frauen
hatten 8 gute, 8 beeintrichtigte und 14 keine Lichtreaction. Dies
Verhiltniss stimmt ziemlich iiberein mit dem der paralytischen Méinner.
Die Dilatationsfihigkeit aber ist bei den paralytischen Frauen im
Allgemeinen viel haufiger vorhanden als bei den Minnern. Es hatten
bei der genannten Reizung:

von den Pat. mit guter Lichtreaction:
100 pCt. deutliche Dil.;
von den Pat. mit schlechter Lichtreaction:
37 pCt. Dilat., 25 pCt. einseitig deutliche, 37 pCt. sehr
schwache bis zweifelhafte;
von den Pat. ohne Lichtreaction:
14 pCt. deutliche, 14 pOt. einseitig deutliche, 21 pOt. zwei-
felhafte, 50 pCt. keine Dil.

Es ist also bei den Frauen das Fehlen der Dilatation nicht nur
wie bei den Minnern weit hiufiger, sondern ausschliesslich bei einer
gleichzeitigen Storung der Lichtreaction gefunden. Wihrend die licht-
starren Pupillen der Manner sich ganz iiberwiegend gegen sensible Rei-
zungen unbeweglich finden, erweitern sich bei den Frauen immer noch
eine erhebliche Anzahl derselben. Allerdings geniigen fast niemals
so leichte faradische Reizungen oder blosses Streichen und Stechen
der Backe, wie sie bei dem grossten Theile der mit guter Lichtreaction
versehenen Pupillen zur Ausldsung der Erweiterung fiihrten, und auch
hier ist das Vorhandensein von Myosis der dilatationsfihigen Pupillen
in einzelnen Fillen in Rechnung zu ziehen.

Abgesehen von der progressiven Paralyse findet sich die reflec-
torische Lichtstarre als hiufiges Symptom nur bei Tabes, in allen
anderen Affectionen des Centralnervensystems ist sie nur ausnahms-
weise vorhanden®).

Nun besitzen wir iiber das Verhalten der Pupille Tabeskranker
Mittheilungen von Erb**). Derselbe fand, dass bei Tabischen mit
lichtstarren Pupillen selbst die allerstirksten Hautreize, auch Reizung
der Sympathicusgegend mit feuchten Elekiroden ohne Einfluss auf die
Weite der Puopillen waren.

Ich habe ebenfalls eine Anzahl Tabeskranker ohne Lichtreaction

*) Bei Kranken ohne nervése Symptome habe ich sie nicht gesehen,
Hadodus (Inaug.-Diss. Halle 1881) fand dfter absolute oder fast absolute
Unbeweglichkeit bei Individuen schon im mittleren Mannesalter.

L e.
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in dieser Richtung untersucht und sah nur einmal unter 10 minnli-
chen Kranken eine schwache Dilatation auf starke faradische Reizung
eintreten. Ebenso fand ich nur eine tabische Fran, deren lichtstarre
Pupillen bei Anwendung von starken Strémen, so stark wie keine
der iibrigen sie ertragen hatte, eine minimale Erweiterung annehmen
liessen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Starre der Pupille gegen
Lieht. nur ganz ausnahmsweise bei Personen ohne merkbare Alteration
des Nervensystems oder des Sehorgangs vorkommt. Ebenso fand ich
nur bei zweien unter den zahlreichen darauf hin untersuchten nicht
paralytischen Personen lichtstarre und gegen sensible Reizungen un-
erreghare Pupillen. Bei dem Zusammenhang, welcher zwischen den
Storungen an den Pupillen und Erkrankungen des Riickenmarks sich
herauszustellen scheint, erwahne ich hier diese Beobachtungen, weil
zugleich mit der Pupillenreaction auch das Kniephinomen sich ver-
andert zeigt.

1. 29 jahriges Midchen, epileptische Anfille mit nachfolgenden Hallo-
cinationen &ngstlichen Inhalls und Verwirrtheit; Schwachsinn missigen Gra-
des. Wihrend der ersten mehrmonatlichen Beobachtung anfangs 1881 war
keine Lichtreaction und keine Dilatation der Pupillen bei normalem Sehorgane
bei der Kranken (wie bemerkt der einzigen unter einer grossen Anzahl von
Frauen) zu erzielen. Bei der Wiederaufnahme im Jahre 1882 zeigte sich das
frither mittelstarke Kniephfinomen vollstindig erloschen, das Verhalten der
Pupillen war unveriindert.

2. 32jihriger Mann mit circuldrem Irresein, dessen maniakalische Pe-
riode statt des fritheren mehr raisonnirenden Charakters hochgradige Unruhe,
Zusammenhangslosigkeit, Unreinlichkeit darbietet, hat bei nicht besonders
fetten Beinen kein Kniephinomen. Die Pupillen sind wungleich, ohne jede
Lichtreaction, mit erhaltener Convergenzverengerung. Im wachen Zustande
5,0—6,5 Mm. weit zeigen sie keine Erweiterung auf Hautreize, an den im
Schlafe méssig verengten Pupilien ist Dilatation wahrzunshmen. Sehschirfe
und Augenhintergrund normal,

Angesichts der erwihnten Resultate der Priifung der Pupillen
Tabeskranker einerseits, dem hiufigen Vorkommen von Verinderungen
in den Hinterstringen bei Paralytischen andererseits liegt die Frage
nahe: Steht die Stdrung der Pupillenreactionen bei der progressiven
Paralyse etwa mit der Erkrankung der Hinterstringe in irgend wel-
chem Zusammenhange?

Was zunichst die Haufigkeit des Vorkommens von Pupillensto-
rungen im Allgemeinen bei Paralyse betrifft, so finden sich solche
wohl bei mehr als der Halfte der Kranken. Ueber die Hiufigkeit der
Hinterstrangerkrankung bei dieser Krankheit besitzen wir noch keine
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geniigend sichere Kenntniss. Eine friiber vorgenommene Zusammen-
stellung der bekannt gewordenen anatomischen Untersuchungsresul-
tate hat mir ergeben, dass die Hinterstringe in der Mehrzahl der
Fille nicht in Form der grauen Degeneration erkrankt oder weniger
stark ‘als die Seitenstringe von der Kérnchenzellenmyelitis befallen
waren®). Immerhin wird man durch diese sehr wenig sicheren
Resultate, zumal da ja auch bei der grauen Degeneration der Hin-
terstringe die Pupillenreactionen nur sehr hiufig — in 86 pCt.
Erb**), 48,4 pCt. Bernhardt™*), 74 pCt. Fischer{) — nicht aus-
nahmslos beeintrachtigt gefunden wird, die Annahme nicht gestiitzt
finden, dass die Erkrankung der Hinterstringe fiir die Aufhebung
der Lichtreaction bei der Paralyse nothwendig sei.

Findet sich nun bei Erkrankung der Hinterstringe bei der pro-
gressiven Paralyse die Pupillenstorung hiufiger als bei alleiniger Be-
theiligung der Seitenstringe an der Erkrankung? :

Da wir iiber hinreichend zahlreiche anatomische Untersuchun-
gen von solchen Fillen, bei denen diesen Symptomen gentigende
Aufmerksamkeit gewidmet ist, noch nicht verfiigen, so bieten sich
der Beantwortung der Frage erhebliche Schwierigkeiten. Denn die
Erkrankung der Hinterstringe lisst sich durchaus nieht bei allen
Kranken intra vitam nachweisen, da die fir die ausgebildete grane
Degeneration éharakteristischen Schmerzen, Ataxie ete. bei der in der
Paralyse hiufigen Kornchenzellenmyelitis der Hinterstringe oder bei
Zustinden, in denen erst eine geringe Zahl von Axencylindern ge-
schwunden ist, nicht deutlich aufireten.

Die Aufhebung des Kniephinomens -allerdings giebt iiber die
Erkrankung gewisser Partien im Lendenmark geniigende Auskunft.
Aber die Betheiligung dieser Partien an der Erkrankung der Hinter-
stringe ist offenbar eine wechselnde. Dieselben k&nnen einmal so-
wohl bei der Hinterstrangerkrankung der Paralytischen als bei
der Tabes ausschliesslich verindert gefunden werden und sonach
fir diese Falle als Ausgangspunkt der Affection im Lenden-
mark angesehen werden. Beispiele bieten die Westphal’schen
Falleft) sowie die neueren Beobachtungen Strimpell’st+t).

*) Charité-Annalen VII. Jahrgang. p 368.

)1 e p. B
***) Virchow’s Archiv. Bd. 84.

4) Dissert. von Rehlen. Minchen 1882.

++) Berl. klin. Wochenschr, 1881. No. 1., dieses Archiv XIL. 772.
1+1+) Beitr. zur Pathol. des Riickenmarks. Dieses Archiv XII. 728.



Die Reaction der Pupillen Geisteskranker ete. 613

Anderersseits aber finden wir, wenngleich nur selten und ausnabms-
weise, das Erloschen des Kniephidnomens bei Tabes erst zu einer
Zeit, wo andere Erscheinungen, welche fiir eine Erkrankung der Hin-
‘terstringe sprechen, schon eine Zeit lang bestanden haben, und, was
die Paralyse betrifft, so ergaben schon die ersten Untersuchungen
Westphal’s iber die Riickenmarkserkrankung der Paralytiker®),
dass die Kornchenzellenaffection der Hinterstringe bei gleichzeitiger
Erkrankung der Seitenstringe unterbalb des Dorsaltheils vollstindig
fehlen kann. Aber auch wenn das Lendenmark und speciell die unteren
Partien mit befal‘len sind, so brauchen picht immer gerade die fiir
die Intactheit des Kniephinomens in Betracht kommenden Stellen
mit verdindert zu sein, vielmehr kann sich, wie Beobachtungen von
Claus erweisen®™), die Erkrankung auf die unmittelbare Nachbar-
schaft der Medianfissur beschrinken.

Nach alledem sind wir nicht im Stande, bei der progressiven
Paralyse aus dem Erhaltensein des Kniephdnomens auf ein Freisein
der Hinterstringe fiberhaupt (auch in hoher gelegenen Abschnitten)
zu schliessen, wenngleich fiir die ausgebildete, schon makroskopisch
sichtbare graue Degeneration allerdings die Miterkrankung des Len-
denmarks die Regel zu sein scheint.

Trennen wir nun die Fille, in denen die Erkrankung oder Mit-
erkrankung des Lendenmarks durch das Fehlen des Kniephinowens
klinisch nachweisbar wird, ab. Was die Hiufigkeit derselben betrifft,
so habe ich im Anschluss an frithere Untersuchungen***) durch Prii-
fung von iber 180 paralytischen Kranken gefunden, dass das Knie-
phinomen in nicht ganz 20 pCt. fehlte.

Beriicksichtige ich nun die Kranken, bei denen das Verhalten der
Pupille sicher festgestellt ist, so war bei 23 Minnern mit guter Licht-
reaction 1 Mal das Resultat unsicher, 2 Mal fehlte das Kniephiinomen
bestimmt, vorhanden war es 20 Mal. Unter 17 Patienten mit schlech-
tér Lichtreaction war 14 Mal das Kniephinomen vorbhanden, ein Pa-
tient hatte keines, einer dasselbe nur einseitig, einer konnte nicht
mit geniigender Sicherheit untersucht werden., Dagegen fehlte bei nicht
weniger als 18 von den 40 Kranken mit aunfgehobener Lichtreaction
das Kniephinomen beiderseits, bei 2 weiteren einseitiz. Bel den pa-
ralytischen Frauen, unter welchen zwei Tabische waren, fand sich das
‘Fehlen des Kniephiinomens, mit Ausnahme eines noch zu erwihnen-

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 20—21, Virchow’s Archiv Bd. 39.
**) Allg. Zeitschr. f. Psych. 38. 186.
##%) Charité-Annalen 1881, 372,
40%
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den Falles, nur bei gleichzeitiger Beeintrichtigung der Pupillen-
Teaction.

, Wenn ich nun zur Entscheidung der Frage, ob wir einen Zusam-
menhang zwischen der Erkrankung der Hinterstringe im Lendenmark
und der Pupillenreaction wohl als wahrscheinlich annehmen diirfen,
das Resultat in Procenten zusammenfasse, so zeigt sich, dass von den

Mannern mit Kniephdnomen
86 pCt. gute, 28 pCt. schlechte, 36 pCt. keine Lichtreaction hatten;

Méinnern ohne Kniephinomen
8 pCt. gute, 8 pCt. schlechte, 83 pCt. keine Lichtreaction hatten.
Weiter hatten von den:

Frauen mit Kniephdnomen
32 pCt. gute, 27 pCt. schlechte, 40 pCt. keine Lichtreaction;

Frauen ohne Kniephinomen
12 pCt. gute, 25 pCt. schlechte, 63 pCt. keine Lichtreaction.

Hierzn bemerke ich, dass bei der einzigen Patientin, welche bei fehlen-
dem Kniephinomene gute Reaction der Pupillen in beiden Richtungen
darbot, die Kniephidnomene erst in der Anstalt zunichst links, nach
etwa 10 Tagen auch rechts erloschen sind. Moglicherweise wird im
weiteren Verlaufe die Storung an den Pupillen sich noch einstellen.
Dies hatte ich bei einer anderen Paralytischen zu beobachten Gele-
genheit; hier fehlten die Kniephinomene vom Beginne der Beobach-
tung an, wahrend die Reaction der Pupillen anfangs noch eben merk-
lich, im Verlaufe der viermonatlichen Beobachtung sich vollstindig
verlor. Die Reihenfolge war also hier eine andere als bei der friiher
erwiahnten Kranken, bei welcher die Krankheitserscheinungen an den
Pupillen dem Erloschen des Kniephinomens viele Monate voraus-
gingen.

Die obigen Zahlen beweisen, dass bei paralytischen Kranken die
Lichtreaction (und damit im Grossen und Ganzen auch die Reaction
anf Reizung sensibler Nerven) bei erbaltenem Kniephinomen in gut
Y, der Fille fehlt,

dass aber die Pupillenreaction sehr viel hiufiger noch bei den-
jenigen Kranken gestort ist, bei denen eine Erkrankung der Husseren
Abschnitte der Hinterstringe im Lendenmark durch das Fehlen des
~ Kniephinomens nachweisbar geworden ist.

Bei dieser Kategorie von Kranken ist die reflectorische Pupillen-
starre so hiaufig wie bei Tabes, jedenfalls in der Mehrzahl der Falle
vorhanden. Ob die Pupillenstérungen nur in Verbindung mit Erkran-
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kung der Hinterstringe @iberhaupt vorkommen, ldsst sich z Z. nicht
feststellen.

Fir die Erklirung der reflectorischen Lichtstarre der Pupillen
hat die Mehrzahl der Autoren eine Stérung in dem zwischen Opti-
cus und Oculomotorius liegenden Reflexbogen angenommen. Diese
— soweit ich weiss — zuerst von Linstow 1867 ausgesprochene
Ansicht*) stiitzt sich auf die Erhaltung der Lichtperception einerseits,
die Integritdt der Bulbusbewegungen andererseits. Streng genommen
ist das letztere Symptom nichf ganz beweisend fiir die Nothwendigkeit
der Annahme, dass die Lision die reflexiibertragenden Fasern treffen
miisse. Es konnten die vorderen Wurzelbiindel, an deren Integritit
die Irisbewegung gebunden ist (Pick und Kahler), isolirt er-
krankt sein.

Was die Aufhebung der Dilatation anbetrifft, so wissen wir iiber
die Localisation der Verinderung zu wenig Sicheres. EKine Stérung
der centripetal leitenden Fasern ist nicht wohl anzunehmen, da die
Sensibilitit an den Hautpartien, wo die Elektroden aufgesetzt wur-
den, erhalten war, was sich oft in recht unangenchmer Weise bemerk-
lich macht.

Neuerdings haben Rieger und von Forster versucht die Pu-
pillenstérungen der Tabischen anders als aus einer directen Lision
des Reflexbogens zu erkidren**). Sie meinen niAmlich, dass eine Un-
terbrechung der sensiblen Bahnen im Riickenmark einen Wegfall des
Einflusses der dilatirenden Kriifte bedinge. Indirect werde dadurch
allmiilig auch die Function des optico-oculomotorischen Reflexcentrums
beeintrachtigt.

Diese Anschauung kann indess keinenfalls fiir alle Falle reflec-
torischer Lichtstarre bhei Tabeskranken zur Erklirung herangezogen
werden. Es geniigt darauf hinzuweisen, dass die Symptome an den
Pupillen vorhanden sein kdnnen, ohne dass eine objectiv nachweis-
bare Verminderung der Hautsensibilitdt besteht, ja dass bekanntlich die
Myose wie die Opticusatrophie Jahre lang vor dem Eintreten auffilliger
spinaler Symptome sich zeigen konnen, und dass nur in einem Theil
der Fille das Fehlen des Kniephiinomens auf den Zusammenhang mit
der Riickenmarksaffection hinweist***). Fir die Paralytiker, welche

*y Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXIV. 436.
¥#y Auge und Riickenmark. Archiv {. Ophthalmol. Bd. 27. p. 79. des
Sep.-Abdr.
##%) Nach Uthoff (Archiv f. Ophthalmol. 26. 244) fehlte das Kniephi-
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iiberhaupt keine Erscheinungen von Seiten der Hinterstringe darbie-
ten und doch, wenngleich nicht so hiufig, lichtstarre Pupillen haben,
ist die Erkldrung von Forster und Rieger ebenfalls nicht wohl an-
wendbar, und wir werden vorliufig die Annahme einer Lision im
Reflexbogen nicht durch eine andere ersetzen konnen.

Diese Erkrankung eines ganz beschriankten Faserabschnittes wird
in gleiche Linie zu setzen sein mit der Degeneration circumscripter
Theile der weissen Riickenmarksstringe, denen wir eine bestimmte
functionelle Bedeutung zuschreiben. Wir kénnen sagen, dass sich
diese Systemerkrankung der Pupillarfasern bei Paralyse hiufiger com-
binirt mit der Versinderung der fiir das Kniephdnomen in den Hinter-
strangen verlaufenden Bahnen resp. mit der Verinderung der Hinter-
stringe iiberhaupt, als mit der an das System der Pyramidenbahnen
gebundenen Degeneration.

"Wenn die Aufhebung der Lichtreaction die Folge einer Erkrankung
des Opticus ist, so bleibt die Dilatation erhalten. So war es bei drei
von 5 Kranken mit totaler Amaurose in Folge Neuritis oder Atrophie
des Opticus. Bei zwel andern war im Wachen an den erweiterten
Pupillen keine Erweiterung zu erzielen, dagegen wurden dieselben
sehr weit, wenn man die Patienften aus dem Schlafe, wihrend dessen
gute Verengerung eintrat, erweckt wurden.

Sander hat das Verbalten der Pupillen Paralytischer im Schlafe
repriift und u. A. festgestellt™), dass die Myosis des Schlafes hiu-
figer fehlt als die Lichtreaction im Wachen. Ebenso fehlt die Schlaf-
myosis auch bei Kranken, deren Pupillen sich gut erweitern lassen.
— Derjenige meiner Patienten, welcher die erheblichste Myose mit
fehlender Lichtreaction und erhaltener Convergenzverengerung (Fehlen
des Kniephiinomens und geringe Ataxie) darbot, zeigte eine ganz
dentliche Dilatation, als er erschreckt aus dem Schlafe auffuhr. Ein
anderer Patient mit multipler Sclerose leidet an Opticusatrophie und
einer ausserordentlichen Beeintrichtigung der Bulbusbewegungen nach
allen Richtungen, die Pupille ist ganz weit, im Wachen vollstindig
reactionslos, und verengert sich auch im Schlafe gar nicht.

Wende ich mich jetzt zu andern Krankheitsgruppen, so hebe ich

nomen bei fast !/, der mit genuiner Sehnervenatrophie zur Klinik gekomme-
nen Kranken.

*) Bei Aufhebung des Kniephdnomens in Folge von Poliomyelitis etc.
habe ich immer beide Pupillenreactionen deutlich gefunden.

**) Dieses Archiv VII. 652. IX. 122.
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hervor, dass die Pupillen der Epileptiker in der anfallsfrelen Zeit
sowohl als im Stadium der Erschlaffung nach den Krampfanfiilen sich
meist leicht durch Hautreize erweitern lassen. Vorzugsweise jugendliche-
Epileptische lassen schon bei Erheben der Hand, Anrufen, Hinde-
klatschen, ohne dass eine besondere psychische Erregung bei diesen
manchmal sogar apathisch aussehenden Individuen wahrnehmbar wire,
eine erhebliche unter deutlichen Schwankungen der Pupille sich
alimilig ausgleichende Dilatation wahrnehmen. Dasselbe ist der Fall
in postepileptischen Dammerzustinden®).

Wabrend der Krampfanfille selbst beobachtet man bekanntlich
vielfache und wichtige Abweichungen der Bulbusinnervation: abnorme
Stellung der Augen, Hin- und Herpendeln derselben mit paralleler
Axenstellung, verschiedene Weite, Lichtstarre der Pupille. Eine an-
fangliche Verengerung der Pupille, wie sie soeben als Initialsymptom
Siemens erwdhnt**), habe ich nicht beobachtet, es wird sich wohl
immer um einen sebhr fiiichtigen Zustand handeln. Wenn Féré die bei
Hystero-Epileptischen im tonisehen Stadium vorkommende Pupillen-
erweiterung durch sogen. ,Ovariencompression® 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 habe, habe ich diese Verengerung weder durch
Compression des Bauches noch Hautreize erreicht, bei vielen Epilep-
tischen ist die Beobachtung iiberbaupt dadurch unmdglich, dass die.
Bulbi zu sehr nach oben gestellt sind. Tritt mit dem Nachlass der
Krampfe und der abnormen Bulbusstellung die Pupillendilatation mehr
zurlick, so haben ,Ovarialcompression® und Streichen, Kneifen der
Haut immer den Erfolg der Dilatation, die sich auch wihrend der
hippusartigen Schwankungen noch wahrnehmen ldsst. Auch von der Mitte
des Scheitels aus, wo ja dfters Druck in der anfallsfreien Zeit schmerz-
haft empfunden wird, lassen sich zuweilen die Pupillen erweitern. Alle
Kranken aber zeigten dann schon wieder wenigstens etwas Licht-
reaction, so dass die beiden reflectorischen Aenderungen der Pupilien-
weite zu gleicher Zeit sich wieder nachweisen liessen. Alsdann war
auch das Kniephinomen, das ich bei drei Kranken ganz direct nach
den Zuckungen nicht hervorrufen kounte, wieder vorhanden.

Analog ist das Verhalten der Pupillen in comatdsen Zustinden
bei Gehirnkrankheiten. Ein Beispiel ist folgender Fall:

*) ofr. auch Witkowski, Dieses Archiv X. 145,
**y Neurolog. Centralblatt 1882, No. 5.
##) Gag. médic. 1881, p. 703,
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Ein 26 jahriger Masn hatie seit 4 Wochen anfallsweise Kopfschmerzen
und einige Male Erbrechen, er war vor zwei Jahren an Lues in der Charité
behandelt. Bei der Aufnahme keine Lihmung. kein ophthalmoskopischer Be-
fund. Am 4. Tage heftige Kopfschmerzen, Patient geht aus dem Bett, wirft
sich zur Erde, hat Erbrechen. In’s Bett gebracht delirirt er leicht, verfallt
sodann in Gegenwart des Arztes in einen comatdsen Zustand. Keine Reaction
gegen sensible Reize auch der Conjunctiva, das Gesicht roth, die Pupillen
rechts fast 6, links 41/, Mw.; gegen Licht und die stirkslen sensiblen Beize
reactionslos. Eine kleine halbe Stunde spater sind die Pupillen weit, reagiren auf
Licht, beiderseits gnt 4 Mm., erweitern sich schon auf Ueberstreichen der Wange
mit dem Hammerstjel. Patient ist noch somnelent, lisst sich jedoch zum Ant-
worten bringen. Am selben Morgen folgte ein gleicher, nur etwas kiirzerer
Anfall mit derselben voriibergehenden Reactionslosigkeit, in einem dritten An-
falle gegen Mittag wurde Patient rasch cyanotisch und starb. Die Section er-
gab ein kirschgrosses Gumma im #usseren Glied des rechten Linsenkerns. Die
ganze rechte Hemisphire sehr stark dematss durchirénkt™).

Sehr dentlich ist meist die Dilatation bel jugendlichen Personen
mit Erregungszustinden, namentlich *auch bei hypochondrischen In-
dividuen, Kranken mit &ngstlichen Vorstellungen und Sinnestiu-
schungen, auch Stupordsen. Die Beweglichkeit der Iris solcher Kran-
ken, auch abgeseben von willkiirlich gesetsten Reizungen der Haut-
nerven ist ja schon lange bekannt, unter Anderen von Seifert be-
sonders hervorgehoben. Die Erweiternng zeigt sich bei denselben
manchmal schon beim Erheben der Hand des Untersuchenden, beim
Anrufen der Kranken, beim Aufsetzen der Elektroden oder bei dem
Schnurren, welches das Spiel des Hammers begleitet. Dieselben
Erscheinungen sieht man auch bei Nichtgeisteskranken, namentlich Re-
convalescenten von schweren Krankheiten in gleicher Weise auftre-
ten. Sie sind als Beweis fiir die Leichtigkeit, mit der unter diesen
Umstinden Erregungen auf Fasern des sympathischen Nervensystems
iibertragen werden, nicht ohne Bedeutung. Indess mischt sich hier
noch ein Factor ein: der psychische Eindruck, den solche Proceduren
auf die betreffenden Individuen machen kénnen.

*) Priift man nach dem Tode die directe Erregbarkeit der Iris fiir den
faradischen Strom durch Aufsetzen einer feinen feuchten Elektrode am Cor-
nealrande, so kann man Verinderungen der Pupille zuweilen noch eine Stunde
und linger nach dem Tode erzielen, An der Seite, wo die Elektrode auf-
gesetzt ist, tritt langsam eine Jocale Verschmilerung der Iris ein, so dass die
Pupille eiformig ausgezogen wird. Nach Absetzen gleicht sich diese Ver-
ziehung ganz allmilig wieder aus. Durch Reizung an zwei gegeniberliegen-
den Stellen kann man die Pupille quer oval machen,
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Die Beurtheilung des Antheils dieses Factors ist natiirlich eine
ausserordentlich schwierige. Man kdnnte sich versucht fihlen, dem-
selben sogar den Hauptantheil an dem Zustandekommen der Pupillen-
erweiterung zuzumessen. Ich erinnere hier daran, dass Schiff und
Foa anpehmen, die Dilatation entspriche immer einer ,véritable sen-
sation cérébrale bien que l'augmentation de la pression accompagne
plutét les irritations dont D'effet sans devenir conscient se disperse
dans la moelle allongée et spinale“*). Die Beobachtungen am Men-
schen wihrend des Schlafes, im Beginn der Narkose, im Coma nach
epileptischen Anfillen oder sonstiger Erkrankung des Gehirns wider-
sprechen dieser Auffassung insofern, als von einer derartigen Erregung
des Grosshirns, dass die Erweiterung herbeifiihrenden Reize zum Be-
wusstsein kimen, hier iiberall nicht die Rede ist. Hinen weiteren
Einwand gegen die Anschanung Schiff’s liefert das Verhalten Hyste-
rischer mit Aniisthesie eines Theils der Korperoberfidche.

Die drei Kranken der Art, welche ich untersuchen konnte, hat-
ten, obgleich bei tiefen Nadelstichen und starken faradischen Stro-
men, auf der an#sthetischen Seite applicirt, keine Empfindung und
bei Stichen, welche ihnen ohne ihr Wissen hinterriicks beigebracht
wurden, kein Zusammenzucken eintrat, bei Kneifen der Haut oder
Einbrechen missiger faradischer Strome am Arm eine ebenso deat-
liche Dilatation der Pupille wie bei denselben Masspahmen auf der
anderen Seite. Man kann hieraus schliessen (wie aus dem Fort-
bestehen von Hautreflexen), dass bei den untersuchten Frauen die
Anisthesie durch eine Functionsstérung der jenseits des Reflexbogens
fir die Dilatation der Pupillen gelegenen Abschnitte des Cenfralner-
vensystems bedingt ist. Dafiir, dass bei den Verinderungen des
Riickenmarks und der peripheren Nerven, welche Anisthesie hervor-
rufen, auch die flir die Pupillendilatation in Betracht kommende cen-
tripetale Leitung beeintréchtigt ist, spricht eine Beobachtung Rem-
boldt’s**). Bei dem Kranken war nach einem schweren Erysipel
Ataxie und eine hochgradige Sensibilititsstorung am linken Arme
eingetreten. Wihrend von der ganzen iibrigen Korperoberfliche aus
stets Pupillendilatation hervorzurufen war, hatten Reizungen am lin-
ken Arm diesen Effect so lange nicht, bis sich nach mehreren Wochen
die Sensibilitatsstorung an dieser Extremitat zuriickbildete.

Nach alledem, besonders auch bei dem hiufigen Vorkommen deg
Symptomes bei Tabes, liegt kein Grund vor, das Fehlen der Pupillen-

*) Referat in Gaz. médic. 1875. No. 7.
**) Ueber Pupillarbewegung. Tibingen 1880. p. 105.
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dilatation bei progressiver Paralyse auf die- Verinderungen an der
Grosshirnoberfiiche zu beziehen®). Es kann sich um eine Verin-
derung der Fasern des Sympathicus handeln, oder es ist eine Stérung
an der Uebertragungsstelle des Reflexes im Mittelhirne, resp. der
Medulla oblongata, in &hnlicher Weise wie fiir die Aufhebung der
Reaction auf Licht anzunehmen.

Jedenfalls erhalten wir durch das Auftreten des Symptoms bei
der Paralyse von Neuem einen Hinweis daranf, dass wir es bei dieser
Krankheitsgruppe mit weit durch das Centralnervensystem verbrei-
teten, auch entfernt von der Hirnrinde localisirten Stérungen zu
thun haben.

*) Auch das Thierexperiment spricht — soweii es iiberhaupt in Frage
kémmt — insofern nicht gegen diese Auffassung, als nach Wegnahme derjoni-
gen Stellen der Grosshirnoberfliche, von ‘welchen aus Dilatation der Pupillen
durch faradische Reize erzielt werden kann (es handelt sich um die vordere
Hilfte der Convexitét) regelmissige Modificationen in Weite und Erregbarkeit
der Pupillen nicht eintreten.



