
~ber seltene Beobachtungen an den Pupillenreflexen. 

Von 

Dr. Paul Matzdorff~ 
Nerven~rzt, I-Lmburg. 

(Aus der III. Medizin. (Nerven-)Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 
zu Hamburg [Ober~rzt I)r. Troemner].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Juni  1923.) 

1. E inse i t ige ,  , , t l 'aumatische,  r e f l ek to r i s che  P u p i l l e n s t a r r e " .  

Den  Fall,  der hier mitgetei l t  werden soll, wollte mein  vers torbener  
Chef, Herr  Professor Saenger,  in dem Handbuche  der Neurologie des 
Auges ver5ffentl ichen. ])a er ~ber n ieht  mehr  dazu gekommen ~st, 
u n d  ich den Fa l l  mi t  beobachten  konnte ,  so ist es meine Aufgabe, 
diesen Fal l  bier bek~nntzugeben.  

Zun~ehst  die Krankengeschichte :  

Emil H., 36 Jahre alt. Aufgenommen am 4. IV. 1921. Anamnese (yore 
Patienten erhoben): Vater und Vatersvater sollen an S~uferwatmsirm gestorben 
sein, Mutter und zwei Gesehwister leben gesund, vier bis fiinf Gesehwister sollen 
klein gestorben sein. Pa~. selbst isg nieht verheiratet and will friiher immer ge- 
sand gewesen sein, vor Mlem wird eine Lues negiert. Ungeniert erz~hlt er yon 
seinen Diebstahlen und Gef~ngnisstrafen. Ms er im Oktober 191.8 wieder einmal 
ins Gef~ngnis sollte, sct~ofi er s'iet~ in selbstmSrderiseher Absicht in die rechte Schlii/e, 
konnte aber naeh vier Woehen wieder als geheilt aus dem Lazarett enLlassen 
werden. Pat. hag yon seiner Verletzung keine ]3eschwerden mehr. Er kommt 
jetzt ins Krankenhaus, well er einen Kr~mpfaufall gehabt hat, der drei Stunden 
gedanert h~ben soll. - -  Allgemeinbe/und: Reizlose, gut verheilte N~rbe in der 
reehten Sehl~fengegend, sonst kein krankhafter Befund, insbesondere keine 
Driisensehwellungen, keine Narben am GesehlechLsteile. Nervenbe[und: Lid- 
spalten: r . ~ l .  mittelweil~. Pupillen: r. etwas enger als I., beide mit~elweig, die 
reehte etwas nach innen, oben verzogen, die linke rnnd. Liehtreaktion: r. direkt 
und konsensuell minimal, I. direkt und konsensuell prompt und ausgiebig. Kon- 
vergenzreal#ion: r. ~ I. prompt und ausgiebig. Erweitel~ng auf Schmerzreize im 
Trigeminusgebiete rechts scMeehter als links. Orbicularisph/inomen bds. negativ. 
Keine Pupillenverengerung bei Blick nach auSen. Augenbewegungen frei. Augen- 
hintergrund: r. Papille weifl, ]. normM. Cornealreflex: r: negativ, 1. vorhanden. 
Sehschiir/e: r. ~/5, 1. 5/5. ])ie Untersuchung am Pupillometer naeh Hess erg~b 
folgende Werte: Motorische Unterschiedsemp]indlichkeit r. direkt und konsensuell 
die gleichen Resultate: bei stfirksten Liehtdifferenzen trfige und wenig ausgiebige 
Re~ktion, I. direkt M.U.E. = 0,98, indirekt = 0,95. Opti~r Unterschledsemp/ind. 
liehkeit: r. 0,39, 1. 0,96. Sonst war am Nervensystem kein krankhafter Befund zu 
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erheben, insbesondere kein ~mzeichen einer Tabes. Die Lumbalpunktion ergab 
normale Verhiiltnisse, Wa.-R. im Blur und Liquor negativ. --  R6ntgenbe]und (vgl. 
die Abbildungen): D~s GeschoB, aufgelSst in einen grol?en ~nd mehrere kleine 
Teile, liegt in der mittleren Sch~de]grube auf der Basis in der N~he des Foremen 
owle und Foramen rotundum. 

Kurze Zusammen/assung: Bei einem 36jghrigen Manne, der drei 
Jahre vor der Beobachtungszeit eine Schu[3verletzung in der re&ten 
Schlii/e er]itten hatte, finder sich am rechten Auge eine re]lektorische 
Pupillenstarre sowie eine Opticusatrophie mit geringer Herab.~etzung 
der Seh.~chgir/e. 

D~ sich bei gen~uster Untersuchung keine Zeicher~ r Lues oder 
einer Nervenkranlc- 
heit, vor allem einer 
multit)len Sklerose 
und Syringomyelie 
linden lassen, durch 
(tie dieser Sympto- 
menkomplex erkl~rt 
werden k6nnte, so 
liegt es nahe, die alte 
Sehul~verletzung in 
der SehlMengegend 
als Ursache fiir diesen 
Befund zu vermuten. 
Die anatomischen Ver- 
dinderztngen, die d~s 
GeschoB nach Durch- 

Abb. 1. schlagen der knScher- 

Fall I. FrontaI~ufmvhme des Sehgdels. RSntgenbild. hen Schgdelwand ge- 
Diapositiv. tIauptgesehogsplitter an der Sohgdelbasis setzt hat, beziehen 

dieht hinter der hinteren Ilegrenzung der Orblta. sioh in ersterLinie auk 
das rechte Schla/en- 

hirn, fiir dessen Ausfall neuro]ogische oder psychische 8ymptome nicht 
za erwarten sind. Wie arts den Abbildungen ersichtlich, liegt der 
grSgte Splitter des Geschosses an der Schgdelbasis in der Gegend, wo 
der Nervus trigeminus und die Augenmuskelnerven BUS tier Sch~idel- 
hShle austreten. In  der Orbita selbst oder auch in tIirngegenden, 
die weiter occipitalwarts liegen, und die a]s prim~res Sehzentrum oder 
Ms Zentrum ~/ir den Lichtreflex der Pupille in Betracht kgmen, kSnnen 
keine Fremdk6rper entdeckt werden. Naeh diesem Befunde ist die 
Herabsetzung des reehten Cornealrejlexes zwanglos dutch eine Schg- 
digung des afferenten Teiles des Reflexbogens in der Gegend des Ganglion 
Gasseri erkl~rt. 
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Eine etwas eingehendere Bespreehung erfordert die in unserem 
Falle beobaehtete re/lektorische Lichtstarre der rechten PupiIle. Doppel- 
seitige oder aueh einseitige Lichtstarre naeh Trauma ist ja wiederholt 
beobachtet worden, und je nach dam Sitz der L~sion k6nnten die ent- 
spreehenden F~lle I fir die eine oder die andere Theorie fiber den Sitz 
des Zentrums der reflektorisehen Pupi]lenstarre verwendet werden. 
So k6nnten z. B. die Yi~lle yon BrassertS), Drey/ufi ~) und UhthoHlS), 
die dieses Symptom nach Ilalsmarkverletzung sahen, fiir die Reich- 
hardtsehe Theorie spreehen, naeh 
der das fragliehe Zentrum seinen 
Sitz im Halsmarke hat. Fi~lle yon 
Verletzung der Orbita mit  naeh- 
folgender Liehtstarre, wie sie La- 
queur11), Ohm la) und Fleiseher u. 
Nienhold ~) besehreiben, k6nnten 
die Theorie Marinas stiitzen, der 
das Ganglion eiliare ffir die reflek- 
torisehe Lichtstarre verantwortlieh 
maehen will. Bei derartig wider- 
sprechenden Tatsaehen ist es aber 
noeh verfrfiht, ohne anatomisebe 
Befunde genauster Art aus 
dem klinisehen Bilde allein etwas 
sehliegen zu wollen. Wir k6nnen 
bislang Ms Beitrag zu dieser Frage 
nur Tatsaehen sammeln. Zur Abb. 2. 
ErM~rung der Liehtstarre bei Fall I. Sagittal~ufnahme des Sch~dels. 
unserem Falle kommen zwei MSg- R6ntgenbild. I)i~positiv. I)er ttanpt- 

gesehogsplitter llegt etwas reehts yon 
liehkeiten in Frage. Wie es bus der Mittellinie der Orbita. Kleine 
der LokMisation des Gesehosses Splitter etwas medial und weiter late- 
ersiehtlieh ist, kann der Stature ral davon. 
des Nerw~s oculomotorius verletzt 
sein. Die Anamnese li~gt uns allerdings im Stiehe fiber die ersten 
Symptome, die naeh der Verletzung aufgetreten sind, so dag 
man nicht mit  Sieherheit sagen kann, wie das vorliegende Bild ent- 
standen ist. Es ist fibrigens nicht n6tig, dug w i r e s  bei unserem Falle 
mit  dem Res~symptom einer frfiher mehr oder weniger vollst~ndigen 
Oeulomotoriusl~hmung zu tun haben, wie etwa in den Fiillen yon 
Abelsclor.t/1) und Rothmannl G), bei denen allerdings auger der 
Pupillenanomalie noeh eine Parese des Museulus obliquus inferior 
zurfiekblieb, sondern die Seh'~digung des Nerven kann so geringiiigig 
gewesen sein, dug vor~ vornherein nut  die re/leIctorische Lichtstarre auf- 
getreten ist, wie man bei anderer Auffassung der F~lle aus den sehon 
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oben zitierten Beobachtungen yon Laqueur, Ohm sowie yon $'leio'cher 
und Nienhold schliel3en kann. Auch der yon Bauer o) mitgeteilte Fall, 
bei dem im AnschluI~ an eine Optieusscheidentrepanation eine isolierte 
reflektorische Pupillenstarre des betreffenden Auges auftrat,  ist yon 
ihm in diesem Sinne gedeutet worden. Ob man nun darum mit  Levin- 
sohn 1~) annehmen muB, dM~ im Oculomotoriusstamme ein besonderes 
Nervenbiindel verl~uft, in dem die absteigenden Fasern /itr den Licht- 
reflex vereinigt sind, muB unentschieden bleiben. Sehr einleuchtend 
ist jedenfalls die Auffassung yon Bchr ~) und anderen, nach der es 
sich bei der dutch Oculomotoriusstammaffektion bedingten re/lektorischen 
Pupillenstarre nut  um eine ,,pseudoreflektorische Starre" handelt, die 
dadurch bedingt ist, dal3 bei einer Versch]eehterung der Leitf~higkeit 
im Oculomotoriusstamme der Lichtreflex wegen seiner geringeren 
Intensi tat  nicht mehr durchdringen kann, w~hrend die Mitbewegung 
der Iris beim Konvergenzreiz in normaler Weise stattfindet. Um 
diese M6gliehkeit verst~ndlieher zu machen, erinnert Abelsdorff an die 
Verhaltnisse bei L~hmungen der K6rpermuskeln, bei denen auch Mit- 
bewegungen am ersten und leiehtesten zustande kommen. Nach den 
Untersucl~ungen Behrs an Kranken mit einseitiger re/lektorischer Pupillen- 
starre ist bei diesen Kranken die direkte Lichtreaktion des gesundell 
Auges nur dutch Belichtung der nasalen Netzhautperipherie dieses 
Auges zu erzielen, wahrend die konsensuelle nut  durch Reizung der 
temporalen H~lfte des anderen Auges znstande kommt.  Dutch eine 
entsprechende Untersuchung k6nnte man daher eine echte reflekto- 
ri~che vonder ,,pseudoreflektorischen" Starre unterscheiden, da bei dieser 
nieht mit  derartigen Verh~ltnissen zu rechnen ist. Da uns zu der @ag- 
lichen Zeit ein Hemikinesimeter noch nicht zur Vefffigung stand und 
der Patient  seitdem nieht mehr aufzufinden ist, so konnte diese wiehtige 
Untersuchung leider nicht gemacht werden. Sie w~re in diesem 
Fa]le trotz der gleichzeitig bestehenden Opticusatrophie yon aus- 
sehlaggebender Bedeutung gewesen, da ja die motorische Unterschieds- 
empfindliehkeit der rechten Netzhaut  ungestSrt war. 

Die zweite MSgliehkeit zur Erk]~rung der reflektorischen Licht- 
starre bei unserem Falle gibt uns der Einwand, den Wilbrand und Saen- 
ger 1~) in dem oben zitierten Fal]e yon Bauer machen. Sie meinen, 
es sei nieht ausgeschlossen, dab ,,bei Ablaufen der Cerebrospina]fltissig- 
keit naeh der Trepanation der Sehnervenseheiden eine Blutung in die 
Umgebung des Sphincterkerns entstanden" sei, dM~ also die Ursache fiir 
das in l~rage stehende Symptom gar nieht eine Verletzung des Oculo- 
motoriusstammes gewesen sei, sondern eine Laesion des hypothetischen 
Reflexzentrums in der Gegend des nucleus I I I .  Die MSglichkeit einer 
Schiidigung dutch Fernwirkung besteht sogar in erhShtem MaI~e aueh in 
unserem Falle. Jedoch muB es auffallen, dal~ die Lichtstarre in dem 
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Bauerschen wie auch in unserem FMle nur  die Seite betr i f f t ,  die 
dem Insu l t  ausgesetz t  war,  t in  VerhMten,  das bei  einer Sch id igung  
durch  F e r n w i r k u n g  n ich t  zu vers tehen  ist,  so d a g  ich zu der  An- 
sich~ neige, es habe  sich in be iden  Fi~llen um eine re/lektorische bzw. 
pseudoreflelctorische Lichtstarre in/olge einer Oculomotoriusstamml~ision 
gehandel t .  

I n  unserem Fa l le  lag ferner  eine Schgdigung der primr Sehbahn 
vor, die viel le icht  ~m einfachs ten  durch  die A n n a h m e  zu e rk ] i r en  
ist,  dab  einer der  GeschoBsp]i t ter  den Sehnerven selbst  ge sc h id ig t  
hat .  Da[~ zurzei t  kein  Sp l i t t e r  in der  H6he  des Opticus zu l inden  
ist, k a n n  wohl  dadurch  e r k l i r t  werden, dal~ die P ro jek t i l e  sich nach-  
t r i g l i c h  gesenkt  haben.  Kl in isch i~ugerte sich die Opt i cussch id igung  
in einer Opt icusa t roph ie  mi t  einer  le ichten H e ra bse t z ung  der  Seh- 
schi r fe .  Bemerkenswer t  is t  in unserem FM]e, dab  bei  der  Un te r suchung  
m i t  dem Hessschen Pup i l lome te r  die Herabsetzung der motorischen und 
optischen Unterschiedsemp]indlicMceit nicht  mi t  der  He rabse t zung  der  
Sehsch~rfe para l le l  ging, wie es Groethuysen 9) im al lgemeinen gefunden 
ha t .  Es l a n d  sich bei  einer unges t6 r t en  motor i schen  Unterschieds-  
empf ind l ichke i t  der  R e t i n a  eine erhebl iche t I e r abse t zung  der  opt i schen 
Unte r sch iedsempf ind l i chke i t  und  fas t  normMe Sehschi r fe .  

2. P r o g r e d i e n t e ,  r e ~ l e k t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e  u n g e k l ~ r t e r  At io log ie .  

~ans E., geb. d. 22. III .  1885. Krankenhausaufnahme am 12. VIII. 1911. 
Pat. war auf der Strage umgeiMlen nnd wurde deswegen eingeliefert. Er hatte 
leichte Hautabschfiriungen im Gesicht davongetragen und zeigte sich aufgeregt 
und unruhig in seinem Wesen. Die linlce Pupille hot normalen Befund, hingegen 
war die rechte eng, verzogen nnd reagierte nicht au/ Licht. Am sonstigen Befunde 
wurde nichts Krankhaftes entdeekt. Anf seinen Wunsch wurde Pat. am folgenden 
Tage entlassen. 

Am 19. III .  1921 wurde Pat. wiederum wegen funktioneller Beschwerden 
eingeliefert. Eine jetzt erhobene genaue. Vorgeschichte ergab keinen AnhMt fiir 
eine Lues der Vorfahren oder des Pat. selbst. Er war 1915 im Felde im AnschluB 
an eine Verschiittung Schiitteler geworden. Nach etwa 1/eji~hriger Behandlung 
wurde er geheilt. Er war in letzter Zeit besonders leicht erregbar und ling auch 
wieder an, mit dem Gesichte zu zucken, und datum suchte er jetzt das Kranken- 
haus auf. Befund: Pupillsn etwas untermittelweit, rechts etwas kleiner als links, 
beide nicht ganz run& Lichtreaktion bds. nicht zu erhalten, Konvergenzreaktion 
prompt und ausgiebig, links anscheinend nicht ganz so gut wie rechts. Eine Lum- 
bMpunktion wurde verweigert, doch gibt Pat. ~n, er sei im Jahre 1915 punktiert 
worden und der Befund sei negativ gewesen. Eine genaue Erhebung des All- 
gemein- und Nervenbefundes fSrderte nichts Krankhaftes zutage. Nach vier 
Tagen Krankenhausaufen~halt wurde Pat. auf seinen Wunsch entlassen. 

Zusammen/assung: Bei einem 2 6 j i h r i g e n  Neurasthenilcer, der  keine 
Zeichen fiir  eine Lues oder  cine organische N e r v e n k r a n k h e i t  b ie te t ,  
wird  eine linl~sseitige re/lelctorische Pupillenstarre gefunden.  Zehn 
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Jahre spiiter zeigen beide Pupillen das gleiche Symptom, ohne dab  sieh 
am sonst igen Befunde i rgend etwas g e i n d e r t  ha t te .  

F~l le  m i t  einer ref lektor isehen Lieh ts t~r re  unklurer  At iologie  s ind  
wiederhol t  ver6Ifent l ieht  worden.  Bei  den meis ten  war  eine luisehe 
Genese n ieht  mi t  Sicherhei t  auszusehliegen.  So kSnnte  man  aueh in 
unserem Fa l le  d~ran  denken,  dab  es sieh um das einzige S y m p t o m  einer 
heredi~ren Lass geh~ndel t  hat, obwohl  die Anamnese  keiner le i  Anh~l t  
dafi i r  geben konnte .  Dera r t ige  Fa l le  s ind yon Nonne i2b) und  anderen  
verSffent l ieht  worden.  Eine  organische Nervenlcranl&eit (mul t ip le  
Sklerose, Syr ingomyel ie  usw.) is t  unwahrscheinlieh, da bei  einer so 
langen Beobaeh tungsze i t  anderwei t ige  Symptome ,  die in  d iesem Sinne 
spreehen,  geforder t  werden  miigten.  Eine  erbliche degenerative Anlage 
is t  dadureh  auszuschlieflen, d~g sich bei  der  ers ten  Aufnahme  die l inke 
Pupi l le  noch vSllig i n t a k t  zeigte, w~ihrend sie bei der  zwei ten aueh 
ref lektor iseh s t a r t  war.  Allcoholismus u n d  i iberm~giger  5Ti~otinabusus 
konn ten  ausgeschlossen werden.  Man wird daher  aueh in diesem Falle 
vorwiegend an eine hereditiire Lues denken mi~ssen, besonders,  da  es sieh 
um einen fo r t sehre i t enden  Prozel3 gehandel t  ha t .  

3. Gekrenzte Oculomotoriusl~hmung mit erhaltenen Pupillenbahnen 
info]ge yon Schugverletzung. 

Bei  Ver le tzungen des Nervus  oculomotor ius  oder  seiner Kern-  
region zeigte sich nach  den bisher  vor l iegenden Beobach tungen  im 
al lgemeinen der  Ante i l  besonders  leicht  li~dierbar, der  die inneren 
Augenmuske ln  versorgt .  E in  Fa l l  wie der  folgende, bei  dem au/trau- 
matischer Basis die iiufiere~ Augenmusl~eln des einen Seite gel~ihmt waren  
bei Fun~tionsti~chtigkeit der inneren, is t  meines Wissens b isher  n ich t  
beobaeh te t  worden  und  d a r u m  yon  besonderem In te resse :  

Hans W., 37 Jaha'e alt. Anamnese naeh Angaben der Frau ~md einer Sehwester: 
GroBvater nnd Vater sind schwere Trinker gewesen. Der Vater soll eine Lues 
gehabt haben and jetzg riiekenmarksleidend sein. Pat. ist das zwSlfte Kind 
yon dreizehn, yon denen aeht noeh am Leben sind. Seit seinem sieben~n Lebens- 
jahre, naeh einem schweren Fall au{ den Kopf h~t Pat. dauernd an Kopfschmerzen 
geli~ten. Auf der Sehule ist er sehlech~ vorangekommen. Seit seinem 24. Lebens- 
jahre nimmt er t~tglich viel alkoholisehe Getri~nke zu sich, nnd ~ul3erdem ist er 
etwa age vier Wochen einige Tage hintereinander dauernd betru~ken. Er soll 
stets, aneh im Ranseh, gutmiitig sein. Pat. neigt zu Depressionszust~tnden nnd 
hat in betrunkenem Zustande schon wiederholt Selbstmordversuche gemaeht, 
yon denen aber keiner ernstliehe Folgen gehabt hat. Am 28. III.  1922, dem Tage 
seiner Krankenhausaufnahme, kam er wieder stark angeheitert naeh I-Iaus und 
schofi sich auf VorhMtungen, die ibm seine Frau machte m it e~ner Pistole in den 
Mund. Er ~arde bewugtlos und sofort in das Ki'ankenhaus St. Georg fiberfiihrg 
(Chirurg. Abt. Prof. Dr. Ri~el). 

t i ler hot e rbe i  seiner Aufnahme folgenden Befund: Benommen; rSchelnde 
Atmung, Cyanose. An der Grenze yore barren zum weichen Gaumen, etwas reehts 
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~on der Mittellinie eine kleine Einschul]Sffnung, kein Ausschul~. Puls regelmal~ig, 
nicht verlangsamt. Linker Arm und linkes Bein vSllig schla]]. Sehnenreflexe links 
gegen rechts gesteigert. Babinski: r . - - ,  I. + .  Der linke Mundwinkel hdingt herab, 
die beiden oberen Faciahsaste werden links wie rechts gut innerviert. Pupillen- 
reflexe au] Licht beiderseits prompt. Der rechte Bulbus wird im Gegensatz zum 
hnken, der normale Motilitat zeigt, nieht bewegt. Die Zunge weicht beim Vor- 
strecken naeh links ab. Die spezialarz~liche Augenuntersuchung (Dr. Splr) ergab 
am 4. IV.: Miosis. Pupillenreaktion normal. Rechter Bulbus steht nach 
anl]en. AugenmuskelstSrungen infolge Bewul3tlosigkeit nicht zu priifen. Am 
5. IV. konnte ich den Pat. zum ersten Male nntersuchen. Bei der Somnolenz 
des Kranken war es nicht mSglich, einen genauen Status zu erheben, so dab im 
wesenthchen der soeben mitgcteilte Befund nur best~itigt werden konnte. In 
den n~chsten Tagen besserte sich d~s Befinden des Pat., und eine eingehcnde 
Untersuchung ergab folgendes: 

Ptosis links. ])as reehte Auge steht nach auf~en gewendet. Es kann fast in 
vollem Mal~e abduziert werden, auch ist eine leichte Abduction unter gleich- 
zeitiger Abw~rtsbewegung und Einw~trtsrollung mSglich. Nach oben kann das 
rechte Auge nicht bewegt wcrden. Die Bewcgungen des linken Bulbus sind nach 
allen Riehtungen in vollem Umfange mSglich. Bewegungen beider Augen zusam- 
men ergeben das gleiche Resultat wie die Untersuchung jedes Augcs einzeln. 
Pupillen rand, links weiter als rechts. Lichtreaktion bei dlrekter Pri~fung bds. 
prompt nnd ansgiebig, rechts besser als links. Die konsensuelle Reaktlon ist rechts 
vorhanden, links anscheinend besser als die direkte Reaktion auf diesem Augc. 
Konvergenz- bzw. Akkommodationsreaktion rechts gleich links, prompt und aus- 
giebig. 

SehschSrfe schwer zu priifen. Pat. liest grol~e Schrift sehr langsam. Ge- 
sichts#Id: linksseitige Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenstarre. Corneal- 
reflex rechts vorhanden, links fehlend. Facialis: Stirn- und Augenanteil rechts 
gleich links. Mundast links deutlieh schwiicher als rechts. Trlgeminus und Sensi- 
bilitiit des iibrigen KSrpers: warm und kalt werden links nicht, recht gut erkannt, 
die Sensibiht~it fiir die iibrigcn Qualit~ten ist au/der llnken K6rperhiil]te herab- 
gesetzt. Die Zunge wird naeh links heransgestreckt. Die Slrraehe hat bulbdiren 
Charaktcr. Geh6r: beiderseits herabgesetzt. Die llnke obere Extremitiit wird aktiv 
nicht bewegt und ist vSllig schlaff. An ihr sind die Sehnenreflexe und das TrSmmer- 
sche Fingerphanomen Ku$erst ]ebhaft, Leri nnd Mayer fehlen links. Der rechte 
Arm zeigt normale Vcrhaltnisse. Der Rumpf kann schwer und nut mit Hilfe des 
rechten Armes aufgerichtet werden. Bauchdeckenre/lexe rechts schwach, links nicht 
auszul6sen. Cremasterreflex rechts vorhanden, links unsieher. Das rechte Bein 
zeigt normale Verhaltnisse, das linke ist geliihmt un4 kann aktiv nur mit geringer 
Kraft, passiv gcgen spastischen Widerstand bewegt werden. Links sind die Sehnen. 
reflexe sehr lebhaft, Patetlar- und ~ul3klonus vorhanden. Babinski, Oppenheim, 
Mendel-B. und Tr~mners Wadenph~tnomen links vorhandcn, rechts nicht ~or- 
handen. Bei Bestreichen der FuBsohle erfolgt links ein ~ulterst lebhaftcs Anziehen 
des Beines. Gehen und Stehen bei der Schw~che des Pat. unm5glich. Eine R6ntgen. 
untersuehung des Pat. ergab, dab das Gescho$ etwa 1--2 cm yon der I-Iinterhaupts- 
schuppe entfernt fast in der Medianlinie lag. Am 16. V. wurde das Geschol3 durch 
Trepanation entfernt. Am 8. VI. wurde Pat. nach der Nervenabteilung verlegt. 
Am 19. VI. bekam er meningitisehe Erseheinungen. Eine Lumbalpunktion ergab 
erhShte Eiweil~werte und 40/3 Zellen. Am 20. VI. bekam Pat. drci epileptiforme 
An[iille, die in der linken KSrperhalfte begannen, nahher aber anch auf die rechte 
KSrperseite iibergriffen. Seitdem veffiel Pat. Am 28. VL bekam er noch einen 
epileptiformen Anfal!. Eine erncute Lumbalpunktipn zeigte einen Anfangs- 
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druck yon 320 am Wasser, der Liquor war grfingelblich, leicht getriibt, die Zellen, 
meist Leukocyten und wenige Erythrocyten, waren nicht zu z~hlen. In der folgen- 
den Nacht kam Pat. zum Exitus. 

Zusammen[assung des l~linischen Be[undes: Nach einer Schufi- 
verletzung mit  der EinschuBSffnung im Gaumen zeigte ein Pat ient  
folgenden neurologischen Symptomenkomplex:  motorische und sen- 
sible L~ihmung der linl~en KSrperMil]te mit Einschlufi des Gesichts (VII.  
L~hmung yon zentralem Typus) und der Zunge, rechtsseitige L~hmung 
des Nervus oculomotorius in Mlen seinen Anteilen mit Ausnahme der 
Versorger der inneren Augenmuslceln, die vSllig in takt  waren, linl~sseitige 
Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenstarre. Tod an Meningitis 
infolge yon ItirnabszeB. 

Schon nach dem Resultat  der ersten Untersuchung konnte es 
nicht zweifelhaft sein, dab es sich um einen besonderen Eall einer ge- 
]creuzten Oculomotoriusl(~'hmung handelte. Die einzige Stelle, an der 
sich die Hirnbahnen in einer solchen Anordnung befinden, da[~ der in 
Frage stehende Symptomenkomplex durch einen einzigen Hirnherd 
hervorgerufen werden kann, ist die bekannte Gegend im An[angsteil 
der Bri~cl~e. Eine gekreuzte Oculomotoriusl~hmung mit  Hemianopsie 
nach Gaumenschul~ beschrieb v. Limbeck12~). In  unserem Falle konnte 
vielleicht der Umstand irreleiten, da{~ bei einer sonst komplet ten 
Oculomotoriusl~hmung die inneren Augenmuskeln /unl~tionstiichtig ge- 
blieben waren. Jedoch wiesen einerseits der Fall yon Rad15). in dem 
eine doppelseitige isolierte Pupillenl~hmung bei kleinen Erweichungen 
im Oculomotoriuskerngebiete aufgetreten war, und andererseits die 
bekannten F~lle yon isolierter L~hmung der ~ul~eren Augenmuskeln 
bei Herden in dieser Gegend Siemerling17), Hughlings-Jacksonl~ 
Bouveret und Chapotot4), Goldzieher s) und Oyon it) darauf hin, dab ein 
Verschontbleiben der inneren Augenmuskeln bei Oculomotoriusliihmung 
mSglich ist. In  unserem Falle muBte demnach die Verbindungslinie 
zwischen der EinschuBstelle an der Grenze des barren und weichen 
Gaumens mit  dem oberen Teile des Clivus die Gegend anzeigen, in der 
das Projektil  vermute t  werden konnte. Die RSntgenuntersuchung 
und die Operation zeigten, dab diese Annahme richtig war, und dab 
sich das GeschoB nut  um ein geringes gesenkt hatte.  

Intcressant  ist auch der Befund, da$ in diesem FMle die direkte 
Liehtreaktion am rechten Auge besser war als am linken, und da$ die 
linke Pupille weiter war als die rechbe, was don Beobachtungen yon 
Behr an Traetushemianopsien entspricht. /)as nicht ganz damit  iiber- 
einstimmende Verhalten der Pupillen bei der konsensuellen l~eaktion 
mag unberticksichtigt bleiben, da d e r n u r  mit  grSbsten I-Iilfsmitteln 
erhobene Befund infolge der nicht auszuschlieBenden subjektiven 
Komponente  nicht unbedingt zuverl~ssig ist. .~ 
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Abb. 3 gibt eine Skizze vonder obersten Ponsgegend, dem fiir un- 
seren Fall besonders wiehtigen Hirnteile. Die Schraffierung bezeichnet 
etwa die Lage:~eines Herdes, der den fraglichen Symptomenkomplex 
hervorrufen kSnnte. Das corpus geniculatum laterale oder der Tractus 
opticus, der gerade bier einstrahlt, mui~e ver]etzt sein, damit die 
beobachtete Tractushemianopsie erkl~rt werden konnte. Aueh des 
Corpus geniculatum mecliale wird im Bereiche dos Herdes gelegen haben 
und die Ursaehe der doppelseitigen Herabsetzung der H6rschgr/e ge- 
wesen sein. Vom mittleren Absehnitte des Hirnschenkel/u[3es mul~te 
der laterale Teil, in dem die motorisehen Bahnen fiir die oberen Extre,  
mit~te ziehen, vom Herde selbst betroffen sein, w~hrend der mediale 
Tell mit den Pyra- 
midenbahnen ftir das 
Bein, das sich w~h- 
rend der Beobaeh- 
tungszeit sehr wesent- 
]ieh gebessert hat, 
vielleicht nut  dureh 
Nachbarschaftswir- 

kung geseh~digt war. 
Die mediale Schle~/en- 
bahn wird bei den 
starken StSrungen der 
Sensibilit~t auch in 
Mitleidenschaft gezo- 
gen gewesen sein. Von 
den Oculomotorius - 
kerne~ und -/asern 
muBten die Teile, die 

Pulv/har 

. . . . .  :___, &~..g..~+~ ~d.  

Nerv.~ 

Abb. 3. Fall Ill. Die Lage des Herdes in der Pons- 
Pedunculusgegend sckrMfiert. 

die ~u~eren Augenmuskeln versorgen, aul~er Funk~ion gesetzt sein, 
w~hrend die Zentren fiir die inneren Augenmuskeln und ihre Fasern 
intakt  sein mui~ten. Nach den Beobachtungen yon Siemerling w~re das 
der proximalste Tell des Kerns und, falls es sieh um eine Sch~digung 
der Fasern handelte, muflte man naeh den Erfahrungen yon O9on an 
ein Erhaltensein der medialsten Wurzelfasern denken. 

Die Sektion (Professor Dr. Simmonds) ergab TrepanationsSffnung 
am t t interhaupt .  Pigmentablagerungen'  an der Durainnenfl~che. 
Defekt am Clivus mit Verwaehsungen am Pons. Ausgedehnte Er- 
weichungen im reehten Seheitel- und Hinterhauptslappen. Erwei- 
ehungen im Pons. Das Gehirn wurde im ganzen in Formol gelegt und 
mir in liebenswiirdiger Weise yon Herrn Professor Simmonde zur wei- 
teren Untersuchung iiberlassen. Leider hat te  die Sektion, verzSgert 
durch die sp~t eintreffende Einwflligung der Staatsanwaltsehaft, erst 
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a m  v i e r t e n  Tage  n a c h  d e m  E x i t u s  s ta t t f inder~ k 6 n n e n ,  so dal l  d~s 
G e h i r n  be i  der  d a t u m s  h e r r s c h e n d e n  H i t z e  zu  e iner  g e n a u e n  m i k r o s k o -  
p i s chen  U n t e r s u c h u n g  u n b r a u c h b a r  g e w o r d e n  war .  W e n n  m a n  a u c h  
bei  de r  B e w e r t u n g  de ra r t i ge r  B d u n d e  ffir d ie  L o k a l i s a t i o n  de r  1)upi l len - 
b a h n e n -  u n d  Z e n t r e n  r e c h t  vo r s i ch t ig  se in  mul3, wie  vo r  a l l em  Siemer- 
ling h e r v o r h e b t ,  so w~re  eine g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  als e in  we i t e re r  
B a u s t e i n  u n s e r e r  E r k e n n t n i s  au f  d iesem Geb ie te  r e ch t  we r tvo l l  gewesen.  

D i e  m a k r o s k o p i s c h e  Z e r l eg u n g  bes t~ t ig t e  i n  g r o b e n  Z i igen  die 
k l in i sch  v e r m u t e t c  L o k a l i s a t i o n  des H i r n h e r d e s  i m  P o n s  u n d  zeigte  
a u B e r d e m  e i n e n  a u s g e d e h n t e n  e rweich ten ,  e i t r ig  d u r c h s e t z t e n  H e r d  
i m  r e c h t e n  Occ ip i t a lh i rn ,  der  a u c h  auf  das  P a r i e t a l h i r n  i ibergriff .  
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