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Fillen, in denen das urimische Krankheitsbild dem der NH,-Ver-
giftung gleicht, und ebenfalls die epileptische Form darbietet, kann,
selbst wenn im Einzelfalle NH, CO, im Blute gefunden wird, an
einen Zusammenhang beider darum nicht gedacht werden, weil die
gleichen Erscheinungen, wie die von mir mit allen Cautelen vor-
genommene Untersuchung lehrt, beim Menschen beobachtet werden,
ohne dass NH, im Blute sich findet, und weil bei Thierversuchen
kein Verhiltniss zwischen der Intensitit der urdmischen Erschei-
nungen und der Menge des gefundenen NH, besteht. Fiir die
Eklaippsie der Schwangern muss noch besonders die Thatsache
betont werden, dass die Narcotica, deren Anwendung unzweifelhaft
von giinstigem Erfolge beim Menschen sich zeigt, in keiner Weise
das Zustandekommen der cerebralen Krimpfe durch NH,-Vergiftung
bindert.

Mit einem Worte mbehie ich noch daran erinnern, dass die-
jenigen nerviosen Erscheinungen, welche s0 oft das Ende chroai-
scher Blasen- und Prostataaffectionen bilden, und die Jarsch mit
dem Namen der Ammoniimie bestempelt hat, nichis mit denjenigen
Wirkungen gemeinsam haben, welche der Vergiftung durch NH,CO,
angehoren. Dieser Name ist der Ausdruck einer so irrigen theo-
retischen Auffassung, dass er hesser wohl anfgegeben wird. Gerade
der einzig sichere Effect der NH,-Vergiftung, die epilepsieartigen An-
fille, fehlen im Bilde jener sogenannien Ammoniimie fast ginzlich,

XXIX.
Das Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken.

Vdn Dr. C. Wernicke,

Assistenzarzt am Allerheiligen - Hospitale zu Breslau.

Ungleiche Weite der Pupillen ohne nachweishare Erkrankung
des Auges ist eine hochst seltene Erscheinung. Die Mioglichkeit
indessen, dass sie als Bildungsanomalie angeboren bei Gesunden
vorkommen kann, will ich einricmen.

Ein sehr hinfiges und bisher zu wenig beachietes Symptom
ist sie dagegen bei Geisteskranken und zwar aller Ar{, wihrend



398

sie von Seifert') wesentlich “fir die Paralyse der Irren in An-
spruch genommen wurde.

Unter 149 Kranken, welche in der Zeit vom 24. Mai bis
17. December 1871 auf der Irrenstation des Allerheiligen-Hospitals
bebandelt wurden, war sie 20 Mal zu beobachten, also in 131 pCt.
Jetzt sind unter 90 Geisteskranken der hiesigen Irrenstation, 12 mit
Pupillendifferenz; also 13} pCt. (vom 29. Juni 1872). In Leubus fand
ich am 1. Juli 1872 unter 105 Geisteskranken 25, also 234 pCt.

Bei niiberer Priifung der Fille ergab sich das auffallende.Re-
sultat, dass nur einer davon, Kleindienst (s. Tabelle), den unter
dem landldufigen Namen der Mydriasis bekannien Zustand einer
vollstindig slarren, erweiterien Pupille darbot.

Die Seltenheit des- sonstigen Vorkommens von Pupillendiffe-
repzen damit zusammengehalten, dass diese etwa 13 pCt. simmt-
lich einer scharf begrenzten Krankheitsgruppe, nehmlich den Er-
krankungen des Centralnervensystems *) angehirien, lisst nur die
Deutung zu, dass ein innerer Zusammenhang zwischen beiden Er-
seheinungen bestehe. Eniweder dehnt sich der pathologische Pro-
zess, der die Psychose verschuldete, in anatomischer Continuitit
bis zu der Stelle aus, welche dem abnorm functionirenden Nerven
der Iris als niheres oder entfernteres Centralorgan dient; oder es
giebt multiple Heerde, die demselben Krankheitsprozesse entsiam-
men, der sich aber an verschiedenen, nieht zusammenhingenden
Stellen localisirt bat. Lelzleres wird sich hiufig ausschliessen lassen
(Tumeren, Cysticerken, multiple Sklerose).

Es handelt sich somit um die Ermittelung des Nerven, welcher:,
die Abnormitit der Pupilie verursacht. Die niichsten Ursprungs--
stitten der Irisnerven sind bekannt; sie sind fir den Oculomoto-
rius der Boden des Aquaeductus Sylvii, fiir den Sympathicus das -
Centrum ciliospinale Budge’s.

Von ersterem sind auch die Wege zur Grosshirnrinde, dem
Orte der Bewusstseinshilder, seit Meynert’s Arbeiten der anato-
mwischen Forschung zuginglich geworden. Gekreuzie Fibrae rectae
der Raphe, im Hirnschenkelfusse als innerste (medialsie) Biindel his
zom Linsenkern vorlaufend und unterhalb desselben das oberste
Stratum der Scbhstsntia innominata Reil (Ansepédonculaire Gra-

1) Zeitschrift fir Psychiatrie. X. 8. 561.
?) Schwere Fille von Epilepsie sind selbstversténdlich mitgerechnet.
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tiolet) bildend, verbinden den Oculomotorius — mit dem Linsen-

kerne. Der Linsenkern empfingt Stabkranzbiindel besonders aus

der Rinde des Vorderlappens des Grosshirnes. Die ceniralen Be-

ziehungen des Sympathicos sind dagegen noch giinzlich unbekannt.
Die Verhiiitnisse gestalteten sich bei 13 nHher untersochten

Kranken folgendermaassen.

Gewdhnliche Bi | B Alter des :

AWeite. Lichteinfall. i Convergenz. !Kranken, Diagnose.

1) Karl Kleindienst | R. A. 33 Lin. | keine Reaction| keine Reaction| 34 Jahre | Blodsinn,
L.A 22 - |gute - gute -

L. A, VI Sr. kleinstes ein Wort in 4 Zoll, 46 I 4 v. 3—5, 8§ =%,
wxrd durch Glaser hicht Verbessert, Augenspiegel: Abgelanfene Re-
tinitis ad maculam.

R.A. I 4 miibsam v. 4 —6 Zoll, 11 v. 210 Zoll
—HO I 2—5Zoll, I —6 Zoll. —7 S annihernd 2§.

2) Karl Kénig. . . | R.A. erweitert Keine Reacnonl abgeschwichie| 33 Jahre | Tohsucht.
Reaction.

RA S=28 41015v7—162Zcll, L —18Zoll, 24 8 == 3¢
stirikstes Glas.

LA 14 v.8Zollub, 8 ==22 10 I4v. 4Zoll ub, Il —157Z0ll,
—|—40 S == 33 starkstes Glas.

3) Karl Bettels . . |R. A, 3 Lin —_ 2% Lin. 21 Lin. | 40 Jahre Paralyse der Irren.
LA 12 - 11

R A 1}v 6—18231! HI ~-36Z011 +10 14 v. 43 Zoll pb, HI —11Zoll,
8 = 28 4 Gldser verschlechtern,

LoA Tiv 5—187oll, TII —36Zoll 10 14 v. 3 Zoll ub, I —10Zoll
S == 20 - Gliser verschlechtern.

4) Avgust Wendler JR.A. 2 Lin.| — 1 Lin.| — £Lin.| 29 Jahre | Epilepsiemitperio-
L.oA 2 - — 1% - - 11 - discher Geistesstér.
- R.A T3 v 4—182Z0ll, Il —36Zoll, 8 = 28, --40 dito| stirkstes

LA T3v. 5—18 Zoll, I —36 Zoll. S = 28, -}-24 dito) Glas.

5) Bertha Kréiger . JR. A. 11Lin.] — 1 Lin.| — XLin.|-47 Jahre Epilepsie mit
L.A, 21 - |guteReaction.| — 2 - Schwachsinn.

6) Dorothea Zenke |R. A. 13 - — t4Lin.| — 3 - |46 - | Melancholie.
L. A 23 — 1% - -1 -

7) GustavSeidelmann] R. A. 13 - — 1 - — 2 - 150 - Blodsinn.
L.A 11 - — 1 - — § -

8) Christian Kopritz | R. A, 11 - — & - — % - | 3% - {Chronischer Alko-
L.A 1¢ - _ 2 - - 1 - holismus.

9) Friedrich Gruhn |R. A. 1} - — & - — & - | 47 - | Melancholieim Ue-
L. A 12 - — 4 - —_ 1 - bergang zu Bl6ds.

10) Robert Horn. . JR.A. 1 - - £ - — 4 -~ 131 - |Melancholie.
L.A. 2 - — 1 - — ¥ -

11) Christian HerbergjR. A. 12 - | keineReaction | gute Reaction | 52 Jahre | Hypochondrischer
L. A. 3 - |gute Reaction | gute Reaction Wahnsinn,

Jedes Auge hat Nabepunkt 7 Zoll. —17 S == 28,

12) Lazarus Jacob . }R. A. 3 Lin. |deutliche React.| keine Reaction] 41 Jahre | Paralyse der Irren.
L. A. 2 - | keineReaction | gute Reaction

13) Berthold Jacob |JR.A. 2 - — 1% Lin.; — 2Lin.| 30 Jahre | Chron. Alkoholis-
LA 11 - jkeineReaction| — 2 - mus mit Tabes,
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Zu der Tabelle ist zu bemerken, dass ich von dem Gebrauche
irgend welcher Instrumente zur Pupillenmessung abgesehen habe;
das Augenmaass giebt bei Uebung schnellere nund geniigend sichere
Resultate; die Convergenz der Augenaxen wurde durch Anpnihe-
rung des fixirten Fingers moglichst forcirt.

Es ist nothig, zunichst die Innervationsverhiltnisse des Ocu-
lomotorius in’s Auge zu fassen. Der Eintritt der Lichtreaction setzt
Intactheit dreier Nervenbahnen voraus, nehmlich des Oculomotorius,
des Opticns und des verbindenden Fasersystems zwischen beiden
Ursprungsorten. :

Die Contraction des Sphincter dagegegen, welche als Mitbewe-
gung bei Innervation des-Rectus internus und des Tensor Chori-
oideae eintritt, hingt nur von dem normalen Znstande des niiheren
oder entfernteren Oculomotorius-Ursprunges ab. Daraus folgt der
Satz: Beweisend fir Erkrankung der Oculomotoriuscentren ist nur
das Ausfallen oder die Abschwichung derjenigen Pupillenverenge-
rung, welche bei angestrengter Convergenz cinzutreten pflegt, Er-
wigt man ferner, dass die Popillenverengerung als Mithewegung
der Innervalion des Rectus internus und des Accomodationsmuskels
proportinal ist, dass aber die Fihigkeit zu aceomodiren bei Men-
schen mittleren Alters in etwa 5 Zoll vom Auvge aufhirt, wih-
rend auf 2 bis 3 Zoll convergirt werden kanu, so ergiebt sich
ein bedeutendes Plus der Innervation des Sphincter {iber das
gewbhnliche Maass. Daher die Thatsache, dass normal das Maxi-
mum der Pupillenverengerung, bis auf %-—1 Lin. Durchmesser,
durch angestrengte Couvergenz erreicht wird. Ebenso wird es
leicht erklirlich, wie der Widerstand des gereizten Dilatator bei
Convergenz mit Leichtigkeit {iberwunden werden und die dadurch
verursachte Ungleichheit der Pupillen schwinden muss. Durch
diese Betrachtungen wird das Verstindniss der Tabelle wesentlich
erleichtert.

Die Fille No. 2—4 haben folgende Punkie gemeinsam:

1) Die weitere Pupille {iberschreitet das Durchschnittsmaximum
von 2 Lin. Durchmesser.

2) Es ist eine Accomodationsparese der gleichen Seite vorhanden.

3) Verengerung der betreffenden Pupille auf Lichteinfall und
Convergenz findet Statt; letztere bleibt aber weit hinter dem ge-
wihnlichen Maasse von 1—1 Lin. zuriick.
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Daraus folgi mit Sicherheit eine Parese des Oculomotorius.

Die Fille No. 5 und 6, deren Accomodation nicht untersucht
ist, schliessen sich ihnen zunichst an,

1) wegen der bedeutenden Weite der einen Pupille,

2) weil die weitere Pupille auch bei stirkster-Convergenz den
Durchmesser der anderen nicht erreicht.

Die Fille No. 7 bis 10 zeigen wieder vieles Gemeinsame und
bilden eine wohl charakterisirte Gruppe.

Der Durchmesser der Pupillen sinkt an der engeren nicht
unter 1 Linje, iibersieigt bei der weiteren nicht 2 Linien, be-
wegt sich also in miltleren Grenzen. Dem entsprechend ist auch
die Differcnz der Pupillenweite keine betriehiliche, und sie ist ge-
wiss in der Mehrzahl der hierher gehirigen Fille bisher iber-
sehen worden. Bei Lichleinfall verschwindet die Differenz der
Papille nur in einem Falle, meist bleibt sie in der vorherigen
Weite proportionalem Maasse ausgesprochen (vergl. Fall 9 und 10).

Bei grisster Convergenz verschwindet die Ungleichheit der
Puopillen und ihr Durchmesser sinkt aof £—3% Lin. Es ist dem-
nach eine Affection des Oculomotorius mit Sicherheit auszuschliessen.

Da beide Augen, flir sich betrachtel normal reagiren, so ist
hier nicht moglich von vornherein anzugeben, ob die engere oder
die weitere Pupille als abnorm anzusehen ist. Ein #hnliches Ver-
halten findet sich bei den Lihmungen des Nervus Sympathicus, die
den Augenirzten schon lange bekanni sind. Sie sprechen sich aus
in Verengerung der Pupille mit erhaliener Reaction auf Licht und
Convergenz.

Die durch Sympathicus-Durchschneidung verengerte Pupille
habe ich bei Kaninchen auf Lichteinfall, bei Hunden anf elekiri-
sche Reizung des Ganglion ciliare energisch sich verengern sehen.
Wenn die sonst von den Augenirzien stets notirten Symptome
geringer Ptosis und erhGhter Temperatur der gleichen Gesichis-
hilfte in vnseren Fillen fehlen, so wiirde damit nur bewijesen
werden, dass das Binnengebiet des Auges von anderen Sympa-
thicusfasern versorgt wird als das iibrige Gesicht, und dass die
Ursprungsstellen derselben r#umlich auseinander legen. Indessen
glaube ich von der Annahme einer Sywpathicuslihmung in der
Mehrzahl der Fille abstehen zu miissen, und zwar deshalb, weil
die am Menschen bis jetzt beobachieten Fille immer eine sehr

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LVL. Hit. 3. 26
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hochgradige Pupillenverengerung aufgewiesen haben. Der Kranke
No. 10, Horn, wire der einzige in dieser Gruppe, welcher sich in
dieser Beziehung dem bekannten Bilde annihert.

Die anderen 3 Fille dieser Gruppe, vielleicht aber auch der
vierte, Horn, lassen sich ungezwungen aus der Annahme eines
Reizzustandes des Sympathicus erkliren. Wiihrend der Erweiterung
der Pupille durch einen missig starken in den Sympathicus ange-
legten Inductionsstrom ') tritt bei Kaninchen *) die Lichtreaction,
bei Handen die Verengerung der Pupille darch Reizurg des Gan-
glion ciliare piinktlich ein. Dass aber der Zustand der Irritatio
Nervi sympathici nicht blos theoreibisch zu deduciren und experi-
mentell zn berzeugen, sondern auch am Krankenbeite zu beobachien
ist, gehi aus der folgenden Krankengeschichie hervor.

August Latiner, Schubmachergeselle, 27 Jahre ali, warde am
31. Januar ¢, in’s Allerheiligen-Hospital aufgenommen. Befund war
eine auf der linken Seite slirkere Tonsillar-Angina, welche noch
einige Tage an Intensitit zunahm. Wihrend sie sich dann langsam
zuriickbildete, eniwickelte sich am innern Raunde des linken Sterno-
cleidomastoideus eine entziindliche Drilsengeschiwnlst, welche einen
bedeutenden Umfang erreichte, fest in der Tiefe adbirirte, mit dem
umliegenden Bindegewebe zu einer Masse verschmolzen, hart und
auf Druck sehr empfindlich war.

Der Durchmesser der linken Pupille Gibertraf den der anderen
Seite ungefibr um } Lin.; Lichtreaction dahei prompt, bei Con-
‘vergenz starke Verengerung und Verschwinden der Pupillendifferenz.
Accomodation und Sehschirfe intact. Dem Kranken war (frither
nie eine Ungleichheit der Pupillen anfgefallen. Die Temperatur
konnte nicht mit Erfolg gepriift werden, da links ein Tuch umge-
bunden war. Unter Application von warmen Umschligen kam die
Geschwulst znur Erweichung und wurde incidirt. Die tiefsten Par-
tien. derselben blieben aber verhdirtet und gingen nur sebr all-
mihlich unter Jodkalinmgebrauch zuriick, Am 26. Februar wurde
Patient enilassen, Pupillendifferenz noch vorhanden, aber sehr ge-
ring. Nach weiteren 3 Wochen, nachdem der Kranke im Ganzen

1) Alle hier angefithrten Experimente wurden mehrere Male wiederholt.

?) Am lebenden Kaninchen ist es mir trotz vielfacher Bemihungen nie gelungen,
die Ganglion ciliare zu erreichen. Bei Hunden wird dies durch besonders
glinstige anatomjsche Verhiltnisse erméglicht.
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65 Grm. Jodkalium gebraucht hatte, war die Pupill®differenz ganz
verschwunden und nur noch eine  kleine tiefliegende Driise ver-
hiirtet zn fiihlen. Als ich Anfang Juni den Kranken noch einmal
sah, war von Driisen gar nichts mehr zu fiihlen, der Zusiand der
Pupillen unverindert. Der Verlauf des Falles rechtfertigt gewiss
die Diagnose der Irritatio Nervi Sympathici, hervorgebracht durch
den Druck der schnell wachsenden, enlziindeten Driisengeschwulst.

Bei den Kranken dieser Gruppe ist sonach auf das Centrum
ciliospinale Budge’s oder dessen centrale Bahnen, die allerdings
noch unbekannt sind, zu reeurriren.

Ein Einwand konnte, besonders da der Muse. dilatator pu-
pillae immer noch angezweifelt wird, erhoben werden, dass nehm-
lich eine dem Zustande der Hirngefisse correspondirende Hyper-
imie und Animie der Gefisse des Auges auf mechanischem Wege
(durch vermehrien oder verminderten Blutdruck) Verengerung und
Erweiterung der Pupille erzeugen Xkbnnie, in welchem Falle der
Schluss aof Erkrankung eines speciellen Nervengtbietes nicht mehr
gerechtfertigt wire. In der That hat Kussmaul gezeigt, dass
Hyperimie und Aniimie der Kopfgefisse, das Verhalten der Iris
beeinflusste, doch schon er vermuthete, dass nervise Einfliisse vor-
ligen. Um letztere auszuschliessen, habe ich Versuche an Hun-
den angestellt, von denen wegen der Schwierigkeit der Operation
nur zwei soweit gefiilhrt werden konnien, dass sie ein unzwei-
deutiges Resuliat ergaben. Die rechte Subelavia und der linke
Truncus anonymus wurden aufgesucht und ein Unterbindungsfaden
umgelegt, ebenso die rechte Carotis freipriiparirt. Darauf wurde
nach der von Hensen und Vilkers ') angegebenen Methode das
rechte Ganglion ciliare freigelegt und hinter ihm der Stamm des
Oculomotorins durchschinitten. Wurde nun der linke Truncus ano-
nymus und die rechte Subelavia unterbunden, so konnte nach Be-
lieben duorch Einklemmen oder Freilassen der rechien Carotis ex-
cessive Aniimie oder Hyperiimie des Auges hervorgerufen werden;
trotzdem zeigte die Pupille keine Verfinderung. Bei beiden Hun-
den wurde das Experiment beliebig oft und immer mit demselben
negativen Resultate wiederholt. Es ist hiernach nicht mehr zweifel-
haft, dass Animie und Hyperdimie des intraoculiren Gefidssgebietes
auf die Irishewegungen ohne Einfluss ist. Die dritte Gruppe wird

1) Experimentalstudien iber die Accomodation des Auges. Kiel.

26 ¢*
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aus den Krarfen der No. 11-—-13 zasammengesetzi. Die engere
Pupille zeigt keine Reaction auf Licht, wohl aber auf Convergenz,
wihrend die andere zwar erweitert ist, auf Licht und Convergenz
aber prompt reagirt. Es ist miglich, dass das Verhalten der wei-
teren Pupille eine zufillige Complication darstellt, bei weitem
wahrscheinlicher aber, dass es auf eine mir noch unerklirliche
Weise die Folge der Erkrankung des anderen Auges ist. Denn
so viel ist sicher, dass die engere, {ibrigens normal weite Pupille
ein rithselhafies und hochst pathologisches Verhalten darbietet.

Eine Erkrankung des Sympathicus kann, nach den oben ent-
wickelten Anschauungen, demselben nicht zu Grunde liegen. Auch
der Oculomotorius zeigt flir die directe Inpervation durch den
Willen die normale Empfinglichkeit. Wir sind daher anf eine Er-
krankang der excitomotorischen Bahn des Oculomotorius angewiesen.
Hier kbnnen 2 Fille vorliegen. 1) Erkrankung des percipirenden
sensiblen Nerven, hier des Opticus. Nur in einem Falle bei Her-
berg, war die Intelligenz noch so weit erhalten, um die Seh-
schiirfe priifen zu kbnnen; es fand sich S=28. Da sich die bei-
den anderen Fille ganz gleich verhalten, auch der Augenhinter-
grund keine Verlinderung zeigte, so ist auch in ibnen eine Erkran-
kung des Opticus mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Es bleiben
mithin  2) nur die Fasern tibrig, welche das centrale Opticusende
mit dem Oeculomotoriusursprunge verkniipfen. Anatomisch nach-
gewiesen sind solche Fasern von Meynert, dem unvergleichlichen
Kenner des Gehirnbaues. Ich verweise hier auf Fig. 249, S. 741
der Stricker'schen Gewebelehre. Aus derselben, sowie aus den
beziiglichen Angaben von Meynert ergiebt sich, dass der Tractus
opiicus nur mit einem Theile seiner Fasern durch das Corpus ge-
niculatum externum und das untere hintere Lager des Thalamus
opticus mit der Rinde des Hinterbaupts- und Schlifenlappens, dem
Orie des DBewussiwerdens des Sinneseindruckes, in Verbindung
steht, -~—

Ein anderer Theil gelangt durch das Corpus geniculatum in-
ternum, zum Theil in verfolgbarer Continuitdt auf zwei Wegen zu
dem Gangliengrau der Vierhiigel. Dieses ist aber mit dem cen-
tralen Hoblengrau, in welches der Oculomotoriuskern eingebeltet
ist, durch seine Fibrillen verbunden, die Meynert (S. 749 der
Gewebelehre) wie folgt beschreibt:
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»EBine bestimmtie Anordnung radiir gestellter Zellen scheint
fir das Verstindniss des Vierhilgelbaues vor allem wichtig. Man
sieht nehmlich bei starker Vergrosserung am Querschnitte des tiefen
Marklagers, welches Gangliengrau und cenirales Hohlengrau scheidet,
dass dasselbe von einer Zah! radidrer feiner Fibrillen durchsetzt
wird. Diesen Fibrillen sind bis 45 u lange und 10 g breite schin-
delformige Zellen eingeschaltet, die mit denselben einen nervisen
Verbindungsapparat das Vierhiigelgrau mit dem Grau des Agquae-
ductus Sylvii darstellen, in das die Ursprungsmassen der Augen-
nerven eingesenkt sind. Durch diese Verbindung erscheinen die
genannten grauen Massen als ein solidarisches Centrum, und die
Morphologie entsprichl so einem physiologischen Postulat, welches
durch die Herrschaft der Erregungszustinde der Relina i{iber die
Bewegung der Auvgenmuskulatur sich aofwireft.®

Dass der letzie Passus sich nur auf die Bewegungen der Iris
beziehen kann, wird jedem Augenarzte klar sein.

Sind nun diese Fasern, oder irgend ein Gebiet derselben, wie
das Corpus geniculatum internum oder das Brachium inferius er-
krankt, so resultirt mit Nothwendigkeit der folgende Symptomen-
complex:

1) Der Weg zwischen dem Orte, wo die Lichtempfindung
entsteht, d. h. wo die Aetherschwingungen in einen Nervenreiz
umgesetzt werden, der Retina, und wo sie zum Bewussisein ge-
langt (der Grosshirnrinde) ist unversehrt; die Sehschirfe ist normal.

2) Der Oculomotorius kann durch den Willen in normaler
Weise innervirt werden, da seine centrale Bahn in den medialsten
Biindeln des Hirnschenkelfusses unbetroffen ist.

3) Die Leitung zwisehen der Retina, dem Orte der Empfin-
dung, und dem Oculomotorius ist unterbrochen.

Die Eigenschaften der engeren Pupille der dritten Gruppe er-
schopfen sich in diesen drei Punkten.

Ich will hier einen Gegenstand beriihren, der vicht streng zur
Sache gehtrt, aber als wichliges Ergebniss aus meiner Untersuchung
von selbst hervorgeht. s ist nach meiner Entwickelung leicht
versténdlich, wie ein amaurotisches Auge noch auf Licht reagiren
kano, eine bisher noch unerkldrliche Thatsache; es ist eben das
Rindengebiet, in welchem die Sinnesempfindung zum Bewusstsein
wird, oder die central gelegenen Theile der dahin fihrenden Bahn
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erkrankt, wihrend der andere Weg, die das Corpus geniculatum
internum passirenden Fasern, noch functionirt.

Es ist schon lange bekannt, dass sensible Reize, welche empfin-
dungsgelihmte Theile ireffen, unter Umsiinden Reflexbewegungen
auslosen konnen; Bedingung hierfiir ist nur die Intactheit der
beiderseiligen nidchsten Centren (der Ursprungssiellen der Nerven
im centralen Hohlengrau, resp. der grauen Substanz des Riicken-
markes) und der Verbindungshahn zwischen ihnen. Die Retina
wird aber von Meynert nicht nur als Centralorgan aufgefasst,
sondern sogar als centrales Ende eines Projectionssystems der
Grosshirnrinde parallel gesetzt. Sie erscheint also sehr geeignet,
Reflexbewegungen zu ermitteln.

Der zweite Kranke der letzten Gruppe, Jacob, zeigte an der
weiteren Pupille wobl Reaction auf Licht, aber keine auf Conver-
genz. Liegt hier kein Beobachiungsfehler vor (der Kranke war
sehr schwer zu untersuchen; er wurde zwar Ofter und mit gleichem
Resultate untersucht), so ist nur die Annahme zulissig, dann aber
auch hochst wahrscheinlich, dass der Oculomotorius dieser Seile,
(ich meine immer den Irisast) fir den Willensimpuls zwar gelihmt,
reflectorisch aber noch erregbar war, ebenso wie die gelihmien
Muskeln bei Paraplegie, wenn dieselbe durch eine Leitungsunter-
brechung des Riickenmarkes bedingt ist. Der pathologische Pro-
zess miss hier die medialen Biindel des Hirnschenkelfusses oder
dessen centrale Theile den Linsenkern und Stazbkranzbiindel des-
selben ergriffen haben.

Die Folgerungeun, die sich aus den gefundenen Resultaten, ver-
glichen mit dem Bau des Gehirns, dem Psychiater aufdriingen, be-
balte ich einer spéteren Arbeit vor.

Zum Schlusse will ich noch bemerken, dass ich mir des hypo-
thetischen Anfbaues meiner Untersuchung wohl bewusst bin; doch
kann und wird nur die miihsame und Zeit raubende mikroskopi-
sche Untersuchung des Gehirns nach Meynert’schen Principien
meine Ausfithrungen entweder bestdtigen oder widerlegen. Viel-
leicht trigt meine Arbeit dazn bei das Interesse daran unter den-
jenigen Collegen zu verbreiten, welchen das Seclionsmaterial der
Irrenanstalt zu Gebote steht.
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