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Notiz wegen einer Differenz mit Dr. ]loeli. 

Yon 

.I. Katyschew 
St. Petersburg, 

I n  soinem Aufsatze ,,Die Reaction der Pupillen Geisteskrankcr boi Reizung 
sensibler ~erven"*) fiihrt Dr. Mooli die bekannte Thatsache an, dass bei 
dot Galvanisation des Halses die Pupille sich nur solten erweitert und beruft 
sich hierin u. A. auch auf meinen im VII1. Bande diesos Archivs erschienenen 
Vortrag. Ich thoilte in demselben weiler mit, dass die Pupillen sich unter dora 
Einfiusse der Faradisation des Halses verengern. Dies will Dr. Mooli nicht 
bestittigen. Er Eussert sich hieriiber in oiner Anmerkung**) folgendermassen: 
,Ich sah immor nur oino prim~ire Erweiterung, der eino Wiedorverengerung 
allordings manchmal sehr deutlich nachfolgte". 

Wio ist nun dies aufzufassen? Ist es eino Widorlegung? Folgt bier 
nicht auf die Negation schon gleieh eine halbe Best~tigung? Odor ist hier 
wirklich nur yon einer W i o d o r v e r o n g e r u n g  die Rode? Eine solcho sollto 
nun nicht manehmal, sondorn immer eintreten. 

Wahrsch~inlich fi~l Dr. Moeli manehmal doch eine betri~chtliche Ver- 
ongerung der Pnpille auf; sic wurde wahrseheinlich kleiner als vor Beginn 
der Beobachtung, und dot Eindruck war wohl manchmal stark genug, denn 
sonst wiirde wohl unser Autor kein Wort dariiber sagen. Eino Wiederverengo 
rung der erweiterton Pupille ist ja da, we es sieh nicht um eino Paralyso 
ihres Sphincters handelt, etwas ganz Natfirliches. 

Ich glaube also nicht, dass Dr. Mooli mit seinor Anmerkung racine 
Beobachtungen schon gostrichen hat. Dann welter. Unser Autor will die 
socundiiro Vcrengorung der Pupille ffir einigo F~llo schon golton lassen. Habo 
ich abor nicht angegcben, dass die ~Torengerung der Pupille bei der Faradi- 
sation des Halses moist nach einiger Zeit eintritt? 

*) Dieses Archly Bd. XIII. 
**) S. 606. 
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Der Leser wird nun fragen: Worin besteht denn eigentlioh die Differenz? 
Ieh kSnnte den Satz yon Dr. Moeli auch als einen umschreibenden Aus- 

druek ffir die Wahrheit auffassen. Doeh besteht zwischen uns auch eine Diffe- 
re,z, und wir wollen nun untersnchen, wodurch sic bedingt ist. 

Ich sehlug in meinem genannten Vortrage vet, die Faradisation des 
Halses therapeutisch anzuwenden; es versteht sich also yon solbst, dass ich 
yon sehr starken StrSmen nicht reden konnte. Hingegen will Dr. Moeli die 
Faradisation des Halses nut zu diagnostisehen Zwecken angewandt wissea; 
f/ir ihn ist diesolbo nichts welter als eine sohmerzhafte Errogung der Haat- 
herren. Die Erweiterung der Pupille tritt nun bet starken StrSmen ein, die 
ich nicht anwandte; so erkl~irt es sioh, warum ioh die Erweiterung tier Pupille 
gar nicht erw~hno. Des nun vor allen Dingen. Aber welter. [eh weiss nicht, 
was Dr. Moeli mit dot ,,sehr deutlichen Wiederverengorung" der Pupille 
sagen will. Ich kann mir abet denken, dass or sie sah, so lange die Elek- 
troden noch am Halse blieben, in dem Moment, we der Strom des den Indue- 
tionsapparat treibendon Elements dutch Wasserstoffanhiiufung schwiicher 
wurde. We die Bedingungen - -  so ist es denkbar - -  gleich warden da war- 
don auch die Ersoheinungen gleich. Dana that aber aneh Dr. Moeli wohl 
alles M6giiche, nm den Eintritt der Pupitlenerweiterung zu erleichtern and ihr 
Gegentheil zu verb/item Er nahm Riicksieht fiir ,gleiehm~ssige Einstellung 
der Augen ffir eine grSssere Entfernung". Es ist nieht anzunehmen, dass er 
bet sehr starker BeleuehtLlng arbeitete. 

So wird es orsiehtlich, wie die Difforenz entstehen konnto. 
Die Verengernng der Pupille unter dem Einflusso der Faradisation des 

Halses mit sehw~cheren StrSmen kann man unter verschiedenen Umst~nden 
bemerken. Doeh verdienen mothodisehe BeobachLungen den Vorzug. Ieh er- 
laube mir hier eine derartige Beobachtang anzufiihren, um einerseits meine 
Angaben za stiitzen a ndererseits um dieselben zu vervollsti~ndigen. 

Die Versuehsperson ist ein hier geborener, an Morbus Basedowii leidender 
Jiingling bayeriseher Herkunk. - -  Hochgradige iterzhypertrophie and Struma, 
Exophthalmus dagegen sehr goring. Patient ist sonst gesund, stark gebaut. 

Der Versueh ist am Ahead unternommen. Die Versuehsanordnung ist 
folgende : 

Patient sitzt so. dass links neben ibm der Tiseh mir dem Apparate steht~ 
gerade vor ihm sitzt der Beobachter. reehts, schr~g gegeniiber dem Patienten 
befindet sieh ein anderer Tiseh. auf dem eine brennende Stearinkerze s~eht. 
Dieselbe ist vom Patienten 3 ~ 4  Sehritt entfernt, Die Einsteltur~g der Augen 
fiir die Flamme ruft keine deutliehe Verengerung der sehr weiten Pupillen 
des Patienten horror. Es wird unter diesen Umstiinden die Faradisation des 
Halses unternommen. I)abet sol[ der Patient fortwiil~rend die Flamme fixiren. 
Am Halse wird nun eine Elektrode applicirt~ die andere steht an der Dorsal- 
seite des rechten Metacarpus Der Strom ist anfangs schwaeh und wird 
allmi~lig verst~,'kt. Die Faradisation iibt keinen deutliehen Einfiuss auf die 
Weite der Pupillen arts. i'lun wird der Tisch mit der Kerze niiher geriiekt; 
dieselbe ist nun 2 Fuss veto Patienten entfernt. Die Einstellung der Augen 
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fiir die Flamme bedingt auch jetzt eine zweifelhafte Verengerung der Pupillo. 
Abermals Faradisation des Halses unter gleicher Elektrodendisposition. Die 
Halselektrode wird anfangs links applicirt. Strom so stark wie am Ende der 
Faradisation. Der Patient blickt auch dies Mal unverrfiekt auf die Flammo. 
Sehr bald erfolgt eine sehr betri~ehtlieho Verengerung der Pupit!en. Die Fara- 
disation dauert einige Minuten; die Pupillen blieben immer eng. Nach Unter- 
breehung der Faradisation bliekt der Patient immer die Flamme an: die Pu- 
pillen werden wetter. Dann wird die rechte SeRe des Halsos unter gleichen 
Umst~nden mit demselben Resultate faradisirt. 

Die Beobachtung wurde an dem Patienten an einom anderen Abend 
wiederholt; das Restdtat war dasselbe. Ausserdem faradisirto ieh dies Mal 
bet gleicher Anordnung die Dorsalseite des Vorderarmes des Patienton, wobei 
die andere Elektrode im Nacken stand. Die Faradisation daaerte 5 Minuten. 
Zuletzt trat vielleicht eine kaum merkliche Verengerung tier Pupillen eta (?). 

Man daft die V~rsuehspersonen die Flamme nur so lange fixiren lassen, 
so lunge sie es vertragen. Es kann sieh dabei eine Ueberreizung der Retina 
entwicke]u~ die wohl eine u der Pupille hervorruft~ aber eben 
darum das u verd~chtig maoht. Einige Personen sind in 
dieser Hinsicht so empfindlich, dass man an ihnen solche methodisehe Beob- 
achtungen gar nicht ansiellen kann. Der Patientl an dem die oben angefiihr- 
ten Beobachtuegen angestellt wurden, h~lt in dieser Beziehung sehr viel aus. 
Er kann die 2 Fuss entfernte Kerzenfiamme fiber 10 Minuten anblieken, ohne 
dass sieh sein Gesichtsfeld verdunkelt, ohne oft zu blinzeln, ohne die verd~ch- 
tige (aueh ohne Strom eintretende) Verenger~ng" der Pupille darzubieten. 

Die Frage gehSrt mehr in die Physiologie. Ieh babe mir aber erlaubt, 
hier die Differenz zwischen mir und Dr. Moeli  aufzukli~ren, da sie vielleicht 
der Beachtung meiner wiehtigen Angaben im Wege stehen kann. 

C-*edruckt bet L. Sehumacher in Berlin. 


