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Fill!on, in denen das ur~misehe Krankheitsbild dem der NHa-Ver- 
giftung gleicht, und ebenfalls die epileptische Form darbietet, kann, 
selbst wenn im Einzelfalle Nit 4CO s i m  Blute gefunden wird, an 
einen Zusammenhang beider datum nicht gedacht werden, well die 
gleichen Erscheinuugen, wie die yon mir mit allen Cautelen vor- 
genommene Untersuchung lehrt, beim Menschen beobachtet werden, 
ohne dass NH a i m  Blute sich finder, und well bei Thierversuchen 
kein Verb~iltniss zwischea tier Intensitlit tier ur~mischen Erschei- 
nungen und der ~lenge des gefundenen NH~ besteht. FOr die 
Eklampsie der Schwap.gern muss noch besonders die Thatsache 
betont werden, class die Narcotiea, deren Aawendong unzweifelhaft 
yon gtinstigem Erfolge beim Menschen sich zeigt, in keiner Weise 
das Zustandekommen der cerebralen Kr~mpfe dutch NH~-Vergiftung 
hindert. 

Mit einem Worte m.iichte ich noch daran erinnern, dass die- 
jeuigen nervi~sen E~'scheinungen, welche so oft das Ende chroni- 
scher Blasen- und Prostataaffectionen bilden, uud die J a r s c h  mit 
dem Namen der Ammoni~mie bestempelt hat, nichts mit denjenigen 
Wirkungen gemeiusam haben, welche der Vergiftung dutch NH~CO~ 
angehi~ren. Dieser Name ist der Ausdruck einer so irrigen theo- 
retischen Auffassung, class er besser wohl aufgegeben wird. Gerade 
tier einzig siehere Effect der NHa-Vergiftung, die epilepsieartigen An- 
flille, fehlen im Bilde jener sogeuannten Ammoniiimie fast glinzlich. 

XXIX.  

Oas Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken. 

Yon Dr. C. Wera icke ,  
Assiste~zarzt am Mle~'heiligen-[lospitale zu Breslau. 

Ungleiche Weite der Pupillen ohne nachweisbarr Erkrankung 
des Auges ist eine hi~chst seltene Erscheinung. Die Mi~glichkeit 
indessen, dass sie als Bildungsanomalie angebo~.en bei Gesunden 
vorkommen kann, will ieh eim'iiumen. 

Ein sehr hliufiges und bisher zu wenig beachtetes Symptom 
ist sic dagegen bei Geisteskranken und zwar aller Art, wiihrend 
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~ie yon S e i f e r t  l) wesentlich\fUr die Paralyse der Irren in An- 
sprueh genommen wurde. 

Unter 149 Kranken, welehe in der Zeit yore 24. Mai bis 
17. December 187! auf der [rrensiation des Allerheiligen-tlospitals 
bebandelt wurden, war sie 20 Mal zu beobaebten, also in 13} pCt. 
Jetzt sind unter 90 Geis/eskranken der hiesigen Irrenstation, 12 mit 
Pupillendifferenz; also 13} pet. (yore 29. Juni 1872). In Leubus land 
ich am I. Juli 1872 unter 105 Geisteskranken 25, also 23}pet .  

Bei n~herer Priifung tier F~ille ergab sieh das auffalleade.Re- 
sultat, dass nut einer davon, K l e i n d i e n s t  (s. Tabeile), den unter 
dem landl~ufigen Namen der Mydriasis bekannten Z~lstand einer 
vollstiindig starren, erweiterten P@ille darbot. 

Die Seltenheit des-sonstigen Vorkommens yon Pupillendiffe- 
renzen damit zusammengehalten , dass diese etwa 13 pCt. slimmt- 
lich einer seharf begrenzten Krankheitsgr-eppe, nehmlieh den Er- 
krankungen des Centralnervensystems ~) angehtirten, llisst nur die 
Deutung zu, dass ein innerer Zusammenhang zwisehen beiden Er- 
seheinungen bestehe. Eo.tweder debnt sieh der pathologisehe Pro- 
zess, der die Psyehose versehuldete, in anatomiseber Continuitltt 
bis zu der Stelle aus, welehe dem abnorm funetionirenden Nerven 
tier Iris als niiheres oder entfernteres Ceatralorgan dient; oder es 
giebt multiple tteerde, die demselben Krankbeitsprozesse entstam- 
men, tier sieh abet an verscbiedenen, nieht zusammenh~ngenden 
Stellen localisirt bat. Letzteres wird sicb hiiufig ausscbliessen lassen 
(Tumoren, Cysticerken, multiple Sklerose). 

Es handelt .sicb somit um die Ermittelung des Nerve~), welches=. 
die Abnormitht der Pupille verursaebt. Die niichsten Ursprungs- 
stgtten tier Irisnerven sind bekannti sie sind far den Oculomoto- 
rius der Boden des Aquaeduetus Sylvii, fib. den Sympathieus d a s  
Centrum eiliospinale B u d g e ' s .  

Von ersterem sind aueh die Wege zur Grosshirnrinde, dem 
Orte der Bewusstseinsbilder, seit M e y n e r t ' s  Arbeiten tier anato- 
misehen Forscbong zuggnglicb geworden. Gekreuzte Fibrae rectae 
der t/apbe, im Hirnsehenkelfusse als innerste (medialste) Biindel bis 
zum Linsenkern vor!aufend und unterbalb desselben das oberste 
Stratum dec St~bstantia innominata Bell (Ansep~doneulaire Gra -  

~) Zeitschrift ffir Psychiairie. X. S. 561. 
~) Schwere Falle yon Epilepsie sind selb~tverst/indlich mitgerechnet. 
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t i o l e t )  bildend, verbinden ~ den Oculomotorius ~ mit dem Linsen- 
kerne. Der Linsenkern empfiiffgt Stabkranzbiindel besonders aus 
der Rinde des Vorderlappens des Grosshirnes. Die centralen Be- 
ziehungen des Sympathicus sind dagegen noch giinzlich unbekannt. 

Die Verhiiitnisse gestalteten sich bei 13 n~her untersuchten 
Kranken folgendermaassen. 

i i 

 e  hn, che ! i I A'ter os I 
4u [ Lichteinfall. ] Convergenz. I Kranken, Diagnose. 

| )  Karl Kleindienst 

2) Karl K s n i g . . .  

3) Karl Bettels . . 

I 
R. A. 3{ Lin. keine Reaction] keine Reaction 34 Jahre BlSdsinn. 
L.A. 2�88 - gate - gute - 

L.A. VI ~ Sr. kleinstes ein Wort in -i Zoll, + 6  lIi �89 v. 3- -5 ,  S ~--- v%, 
wird durch Glaser%cht verbessert. Augenspiegel: Abgclaufene Re- 
tinitis ad maculam. 

R.A. l { mfihsam v. 4--6Zo11,  III v. 2 - -10Zo l l  
--}-I0 I .~--5 Zoll, Ill - - 6  ZolI. - - 7  S annfihernd ~o ~ - h - '  

R.A erweitert keinc Reaction abgeschw/ichleReaction. 35 Jahre Tobsucht. 

B . A .  S--S~ -~-10 I �89  7--1fiZoll,  l lI--18Zoil ,_ +2:1  S ~  ~ 
st/irkstes Glas. 

L.A. l-~v. SZoll~b.  S=~_~.:~ -t-10 I { v .  4Zol],r I I l - -15Zol l~  
+ 4 0  S ~---{~ sti~rkstes Glas. 

L.R'A'3A. i 3 Lin._ - -  1�88 Lin' I -  2~ Lin..~. 40 Jahre 1Paralyse der I r r e n . .  

R.A. 1 ~ v. 6--18Zoll,  III ---36 Zoll + 1 0  1 ~ v. 4�89 ~ab, Ill --11Zoll. 
S ...~.-- 2 o ~ -]- Gl~ser verschlechtern. 

L. A. 1 �89 v. 5--18Zo11, IlI --36Zoll  -[-10 1 �89 v. 3 ~oll 3th, III--10Zo]l.  
S ~ ~o _1_ Gl/iser verschlechtern. 

R. A. 2 Lin. I - -  I Lin. l - -  3 Lin. J 29 Jahre Epilepsiemitperio- 
* I , 2 l _ L.A. 2 v - [ - -  I~- - [ - -  1~ [ discherGestesstSr. 
A. l ~ v. 4 - -18  Zotl, 1[1 - -36  Zoll. S = ~,2~ -]-50 dito t stfirkstes 
A. I �89 5--18Zoil ,  111--36Zo11. ...~_~o, +2- td i toJ  Gtas. 

R .  

L. 

4) August Wendler 

5) Bertha Kr~iger . R. 
L. 

6) Dorothea Zenke R. 
L. 

7) Gustav Seidelmann B. 
L. 

8) Christian Kopritz R. 
L. 

9) Friedrich Gruhn R. 
L. 

i0) Robert H o r n . .  R. 
L. 

11) Christian Herberg R. 
L. 

1~) Lazarus Jacob. 

13) Berthold Jacob 

B ,  

L. 
R. 
L. 

h. 1�88 Lin. - -  I Lin. 
A. 2~ gute Reaction. 
h. 1-~ - -  t ~  Lin. 
A.~ - i , ~  

A. 13 - -  i ~  

A. 1�88 - -  1 

A. lr -- 
A.~ �88 -- 3 
A.i~- -- r 
A.i - -- 3 
A. 2 -- ~�88 
A. 1]- - keineReaction 
A. 3 gate Reaction 

- -  f f L i n .  
- -  3 

- -  3 

- -  1 
- -  ] -  

- -  ] -  

_ _  . 1  

- -  

�9 47 Jahre 

46 - 

5 0  - 

59 

47 

- -  Relction 

- -  ~ - 3 t  - 
- -  ~ -  - 

g u t e  52 Jahre 
gute Reaction 

Jedes Auge hat Nahepunkt 7Zoll. - 17 S ~--- =o 
h. 3 Lin. deutlicheReact, keineReactiun 41 Jahre 
A. 2 keineReaction gore Reaction [ 
A. 2 - -  1�88 Lin. - -  ]- Lin. [ 30 Jahre 
A. 1-]- - keineReaction - -  -~ - [ 

Epilepsie mit 
Schwachsinn. 

Melanchotie. 

Bl6dsiun. 

Chronischer hlko- 
holismus. 

Melan ch olin im Ue- 
hergang zu BlSds. 

Melancholic. 

Hypochondrischer 
Wahnsinn. 

Paraiyse der Irren. 

Chron. h!koholis- 
mus mit Tabes, 
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Zu der Tabelle ist zu bemerken, dass ich yon dem Gebrauche 
irgend welcher Instrumente zur Pupillenmessung abgesehen babe; 
das Augenmaass giebt bei Uebung schnellere und gentigend sichere 
Resultate; die Convergenz der Augenaxen wurde durch Annlihe- 
rung des fixirten Fingers miiglicbst forcirt. 

Es ist niithig, zun~icbst die Innervati0nsvcrh~i!tnisse des Ocu- 
lomotorius in's Auge zu fassen. Der Eintritt der Lichtreaction setzt 
lntactheit dreier Nervenbahnen voraus, nehmlich des Ocu!omotorius, 
des Opticus u~ld des verbindcnden Fasersystems zwischen beiden 
Ursprungsorten. 

Die Contraction des Sphincter dagegegen, welcbe als Mitbewe- 
gung bei Innervation des'Rectus internus und des Tensor Chori- 
oideae eintritt, h~ingt nut yon dem normalen ZlJstande des n~iheren 
oder entfernteren Oculomotorius-Ursprunges ab. Daraus folgt der 
Satz: Beweisend fib. Erkrankung der Oculomotoriuscentren ist nur 
das husfallen oder die Abschwiichung derjenige~ Pupillenverenge- 
rung, welche bei angestrengter Convergenz einzutreLen pflegt. Er- 
w~gt man ferner, dass die Pupillenverengerung als Mitbewegung 
der Innervation des Rectus internus und des Accomodatioasmuskels 
proportinal ist, dass aber die Fiihigkeit zu accomodiren bei Men- 
schen mittleren Alters in etwa 5 Zoll yore huge aufh~irt, wlih- 
rend auf 2 bis 3 Zoll convergirt werden kann, so ergiebt sich 
sin bedeutendes Plus dee Innervation des Sphincter fiber das 
gew6hnliche Maass. Daher die Thatsache, dass normal das Maxi- 
mum der Pupillenverengerung, bis auf ~---1 Lin. Durchmesser, 
durch angestrengte Convergenz erreicht wird. Ebenso wird es 
leicht erkl~rlich, wie der Widerstand des gereizten Dilatator bei 
Convergenz mit Leichtigkeit iiberwunden werden und die dadurch 
verursachte Ungleichheit der Pupillen schwinden muss. Durch 
diese Betrachtungen wird das Verstiindniss der Tabelle wesentlich 
erleichtert. 

Die F~ille No. 2 - -4  haben folgende Punkte gemeinsam: 
1) Die weitere Pupille tiberschreitet das Durehschnittsmaximum 

yon 2 Lin. Durchmesser. 
2) Es ist eine Accomodationsparese der gleichen Seite vorhanden. 
3) Verengerung der hetreffenden Pupille auf Lichteinfall und 

Convergenz finder Statt; letztere bleibt aber welt hinter dem ge- 
wiihnlichen Maasse yon � 8 9  Lin. zurtick. 
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Daraus fo]gt mit Sicherheit else Parese des Oculomotorius. 
Die Ftille %o. 5 und 6, deren hccomodation nicht untersucht 

ist, schliessen sich ihnen zunlichst an, 
1) wegen der bedeutenden Weite der einen Pupille, 
2) well die weitere Pupille auch bei stttrkster-Convergenz den 

Durchmesser der anderen nicht erreicht. 
Die Ftille No. 7 bis 10 zeigen wieder vieles Gemeinsame und 

bilden eine wohl charakterisirte Grnppe. 
Der Durehmesser der Pupillen sinkt an der engeren nicht 

unter I Linie, tibersteigt bei der weiteren nicht 2 Linien, be- 
wegt sich also in mittleren Grenzen. Dem entsprechend ist auch 
die Differenz tier Pupillenweite keine betriiehtliehe, und sie ist ge- 
wiss in der Mehrzahl der hierher g?htirigen Ftille bisher iiber- 
sehen worden. Bei Lichteinfall verschwindet die Differenz der 
Pupille nut in einem Falle, meist bleibt sie in der vorherigen 
Weite proportionalem Maasse ausgesproehen (vergl. Fall 9 und 1O). 

Bei griJsster Convergenz verschwindet die Unsleichheit der 
Pupillen und ihr Durchmesser sinkt auf ~--~1 a Lin. Es ist dem- 
nach eine Affection des Oculomotorius mit Sicherheit auszusehliessen. 

Da beide Augen, ftir sich betrachtet normal reagiren, so ist 
bier nicht mtiglich yon vornherein anzugeben, ob die engere oder 
die weitere Pupille als abnorm anzusehen ist. Ein tihnliches Ver- 
halten finder sich bei den Ltihmungen des Nervus Synapathicus, die 
den Augeniirzten schon lange bekannt sind. Sie sprechen sich aus 
in Verengerung der.Pupille mit erhaltener Reaction auf Licht und 
Convergenz. 

Die dutch Sympathieus-I)urchschneidung verengerte Pupille 
babe ich bei Kaninchen auf Lichteinfall, bei Hunden auf elektri- 
sche Reizung des Ganglion ciliate energisch sich verengern sehen. 
Wenn die sonst yon den Augen~rzten stets notirten Symptome 
geringer Ptosis und erhtihter Temperatur der gleichen Gesichts- 
htilfte in unseren Ftillen fehlen, so wiirde damit nur bewiesen 
werden, dass das Binnengebiet des Auges yon anderen Sympa- 
tl~Acusfasern versorgt wird als das iibrige Gesicht, und dass die 
Ursprungsstellen derselben riiumlich auseit~ander liegen. Indessen 
glaube ich yon der Annahme einer Sympathicusllihmung in der 
Mehrzahl der Fiille abstehen zu mtissen, und zwar deshalb, well 
die am Menschen bis jetzt beobachteten Falle immer eine sear 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. L'VL Hfto -3. ~ 6  
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hocbgradige Pupillenverengerung aufgewiesen haben. Der Kranke 
5To. 10, Horn, w~re der einzige in dieser Gruppe, welcher sich in 
dieser Beziehung dem hekannten Bilde ann~hert. 

Die anderen 3 F/ille dieser Gruppe, vielleicht aber auch der 
vierte, Horn, lassen sich ungezwungen aus d e r  Annahme eines 
Reizzustandes des Sympathicus erkl~ren. Wiihrend der Erweiterung 
der Pupille durch einen m+issig starken in den Sympathicus ange- 
legten lnductionsstrom 0 tritt bei Kaninchen ~) die Lichtreaetion, 
bei Hunden die Verengerung der Pnpille dutch Reizung des Gan- 
glion ciliate piinktlich ein. Dass abet dee Zustand der Irritatio 
l~ervi sympathici nicht blos theorethisch zu dedueiren und experi- 
mentell zu erzeugen, sondern auch am Krankenbette zu beobachten 
ist, geht aus tier folgenden Krankengeschichte hervor. 

August Lattner, Schuhmachergeselle, 27 Jahre alt, wurde am 
31. Januar c. in's Allerheiligen-Itospital aufgenommen. Befund war 
eine auf der linken Seite stiirkere Tonsillar-Angina, welehe noeh 
einige 'rage an Intensitlit zunahm. W~ihrend sie sieh dann langsam 
zurUckbildete, entwickelte sich am innern Rande des linken Sterno- 
eleidomastoideus eine entztindliche Driisengeschwulst, welehe einen 
bedeutenden Umfang erreichte, lest in der Tiefe adhiirirte, mit dem 
umliegenden Bindegewebe zu einer Masse verschmolzen, hart und 
auf Druek sehr empfindlich war. 

Der Durchmesser der linken Pupille tiberlraf den der anderen 
Seite ungeflihr u m � 8 9  Lin.; Lichtreaction dabei prompt, bei Con- 

vergenz starke Verengerung und Verschwinden der PupillendJfferenz. 
Aceomodation und Sehseh~irfe intact. Dem Kranken war friiher 
hie eine Ungleiehheit der Pupillen aufgefallen. Die Temperatur 
konnte nicht mit Erfolg geprtift werden, da links ein Tuch umge- 
bunden war. Unter Application yon warmen Umschlligen kam die 
Geschwulst znr Erweichung und wurde incidirt. Die tiefsten Par- 
lien derselhen bliehen aber verhlirtet und gingen nur set~r all- 
miihlich unter Jodkaliumgebrauch zurtick. Am 26. Februar wurde 
Patient entlassen, Pupillendifferenz noch vorhanden, aber sehr ge- 
ring. Nach weiteren 3 Woehen, nachdem der Kranke im Ganzen 

l) Mle hier angeffihrten Experimente wnrden mehrere Male wiederholt. 
2) Am lebenden Kaninehen ist es mir trotz vielfacher Bemiihnngen nie gelungen, 

die Ganglion citiare zu erreiehen. Bei Hunden wird dies dureh besonders 
gfinstige anatomJsehe Verh~iltnisse ermGglicht. 
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65 Grm. Jodkalium gebraucht hatte, war die Pupill~differenz ganz 
verschwunden und nut noeh eine kleine tiefliegende Driise ver- 
hlirtet zu ftihlen. Als ich hnfang Juni den Kranken noch einmal 
sah, war von Driisen gar nichts mehr zu fiihlen, der Znstand der 
Pupillen unveritndert. Der Verlauf des Falles rechtfertigt gewiss 
die Diagnose der Irritatio Nervi Sympathici, hervorgebracht dutch 
den Druck der schnell wachsenden, entztindeten Driisengeschwulst. 

Bei den Kranken dieser Gruppe ist sonach auf das Centrum 
ciliospinale B u d g e ' s  oder dessen centrale Bahnen, die allerdings 
noch unbekannt sind, zu' recurriren. 

Ein Einwand ki~nnte, besonders da der Musc. dilatator pu- 
pillae immer noch angezweifelt wird, erhoben werden, dass nehm- 
lich eine dem Zustande der Hirngeffisse correspondirende Hyper- 
~mie und An~imie der Gefiisse des Auges auf mechanischem Wege 
(dutch vermehrten oder verminderten Blutdruck) Verengerung und 
Erweiterung der Pupille erzeugen kSnnte, in welchem Falle der 
Schluss aof Erkrankung eines speciellen Nerveng~bietes nicht mehr 
gerechtfertigt w~re. In der That hat K u s s m a u l  gezeigt, dass 
Hyper~imie und An~imie der Kopfgeflisse, das Verhalten der Iris 
beeinflusste, doch schon er vermuthete, dass nerviJse Einfliisse vor- 
Ngen. Um letztere auszuschliessen, babe ich Versuche an Hun- 
den angestellt, yon denen wegen der Schwierigkeit der Operation 
nut zwei soweit gefiihrt werden konnten, dass sie ein unzwei- 
deutiges Resultat ergaben. Die rechte Subclavia und der linke 
Truncus anonymus win'den aufgesueht und ein Unterbindungsfaden 
umgelegt, ebenso die reehte Carotis freipr~parirt. Darauf wurde 
nach der yon H e n s e n  und Vi~lkers ~) angegebenen Methode das 
rechte Ganglion ciliare freigelegt und hinter ibm der Stature des 
Oculomotorius durchsehnitten. Wurde nun der linke Truncus ano- 
nymus und die rechte Subclavia unterbunden, so konnte nach Be- 
lieben durch Einklemmen odor Freilassen der rechten Carotis ex- 
cessive An~mie odor Hyperlimie des Auges hervorgerufen werden; 
trotzdem zeigte die Pupille keine Ver~nderung. Bei beiden Hun- 
den wurde das Experiment beliebig oft und immer mit demselben 
negativen Resultate wiederholt. Es ist hiernach nicht mehr zweifel- 
haft, dass Anlimie und tIyperiimie des intraoculliren Gefiissgebietes 
auf die Irisbewegungen ohne Einfluss ist. Die dritte Gruppe wird 

2) Experimentalstudien fiber die hccomodation des huges. Kiel. 
26* 
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aus den Kra~en der No. 11--13 zusammcngesetzt. Die engere 
Pupille zeigt keine Reaction auf Licht, wohl aber auf Convergenz, 
w~ihrend die andere zwar erweitert ist, auf Licht und Convergenz 
aber prompt reagirt. Es ist m~iglich, dass das Verhalten der wei- 
teren Pupille eine zuf~illige Complication darstellt, bei weitem 
wahrscheinlicher aber, dass es auf eine mir noch unerkliirliche 
Weise die Folge der Efkrankung des anderen Auges ist. Denn 
so viel ist sicher, dass die engere, iibrigens normal weite Pupille 
ein r~thselhaftes und h~iehst pathologi~hes Verhalten darbie.tet. 

Eine Erkrankung des S~mpathicus kann, nach den oben ent- 
wickelten Anschauungen, demselhen nicht zu Grunde liegen. Auch 
der Oculomotorius zeigt ffir die directe Innervation durch den 
Willen die normale Empt~inglichkeit. Wir sind daher auf eine Er- 
krankung der excitomotorischen Balm des Oculomotorius angewiesen. 
Hier kSnnen 2 F~ille vorliegen. 1) Erkrankung des percipirenden 
sensiblen Nerven, hier des Opticus. Nur in einem Falle bei Her- 
berg, war die Intelligenz noch so welt erhalten, um die Seh- 
sch~iri'e prtifen zu kiJnnen; es fand sich _ ~ o  S w ~ .  Da sich die bei- 
den anderen F~lle ganz gleich verhalten, auch der Augenhinter- 
grund keine Ver~inderung zeigte, so ist auch in ihnen eine Erkran- 
kung des Opticus mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Es bleiben 
mithin 2) nur die .Fasern tibrig, welche das centrale Opticusende 
mit dem Oculomotoriusursprm~ge verkn(ipfcn. Anatomisch nach- 
gewiesen sind solche Fasern yon M eyne r t ,  dem unvergleichlichen 
Kenner des Gehirnbaues. Ich verweise bier auf Fig. 249, S. 741 
tier Strieker'schen Gewebelehre. Aus derselben, sowie aus den 
beztiglichen Angaben yon M e y n e r t  ergiebt sich, dass der Tractus 
optieus nur mit einem Theile seiner Fasern durch das Corpus ge- 
niculatum externum und das untere hintere Lager des Thalamus 
opticus mit der Rinde des Hinterhaupts- und Schl~ifenlappens, dem 
Orte des Bewusstwerdens des Sinneseindruekes, in Verbindung 
steht. 

Ein anderer Theil gelangt dutch das Corpus geniculatum in- 
ternum, zum Theil in verl'olgbarer Continuit~it auf zwei Wegen zu 
dem Gangliengrau der Vierhtigel. Dieses ist aber mit dem cen- 
tralen H(ihlengrau, in welches der Oculomotoriuskern eingebettet 
ist, durch seine Fibrillen verbunden, die M e y n e r t  (S. 749 iler 
Gewebelehre) wie folgt beschreibt: 
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,Eine bestimmte Anordnung radi~r gestellter Zellen scheint 
fiir das Verstihidniss des Vierhtigelbaues vor allem wichtig. Man 
sieht nehmlich bei starker VergriJsserung am Querschnitte des tiefen 
Marldagers, welches Gangliengrau und centrales HShlengrau scheidet, 
dass dasselbe yon einer Zah! radiis feiner Fibrillen durchsetzt 
wird. Diesen Fibrillen sind bis 45 ~t lange und 10 # breite schin- 
delfih'mige Zellen cingeschaltet, die mit denselben einen nerviisen 
Verbindungsapparat das Vierhiigelgrau mit dem Grau des Aquae- 
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 entspricht so einem physiologischen Postulat, welches 
durch die Herrschaft der Erregup.gszustlinde der Retina iiber die 
Bewegung der Augenmuskulatur sich aufwirft." 

Dass der letzte Passns sich nut 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 tier folgende Symptomen- 
complex: 

1) Der Weg zwischen dcm Orte, wo die Lichtempfindung 
entsteht, d. h. wo die Aetherschwingungen in einen Nervenreiz 
umgesetzt werdeal, der Retina, und wo sie zum Bewusstsein ge- 
langt (der Grosshirnrinde) ist unversehrt; die Sehsch~irfe ist normal. 

2) Der Oeulomotorius kann durch den Willen in normaler 
Weise innervirt werden, da seine eentrale Bahn in den medialsten 
Bandeln des Hirnschenkelfnsses unbetroffen ist. 

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

Die Eigenschaften der engeren Pupille der dritten Gruppe er- 
sch~ipfen sich in diesen drci Punkten. 

Ich will hier einen Gegenstand hertihren, der nicht streng zur 
Sache geh~rt, aber als wichtiges Ergebniss aus meiner Untersuehung 
yon selbst hervorgeht. Es ist nach meiner Entwickelung leicht 
verstiindlich, wie ein amaurotisches Auge noch auf Licht reagiren 
kann, eine bisher noch unerkltirliehe Thatsache; es ist eben das 
Rindengebiet, in welchem die Sinnesempfindung zum Bewusstsein 
wird, oder die central gelegenen Theile der dahin fiihrenden Bahn 
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erkrankt, w~ihrend der andere Weg, die das Corplzs geniculatum 
internum passirenden Faser,~, noch funetionirt. 

Es ist scbon lange bekannt, dass sensible Reize, welche empfin- 
dungsgeliihmte Theile treffen, unter Umst~inden Reflexbewegungen 
ausl~isen kiJnnen; Bedingung hierftir ist nur ,lie Intactheit der 
beiderseitigen niiehsten Centren (der Ursprungsstellen tier Nerven 
im centralen H@lengrau, resp. der grauen Substanz des Riieken- 
markes) und der Verbindangsbahn zwischen ihnen. Die Retina 
wird aber yon M e y n e r t  nicht nut als Centralorgan aufgefasst, 
sondern sogar als centrales Ende eines Projectionssystems der 
Grosshirnrinde parallel gesetzt. Sie erseheint also sehr geeignet, 
Reflexbewegnngen zu ermitteln. 

Der zweite Kranke der letzten Gruppe, Jacob, zeigte an der 
weiteren Pupille wohl Reaction auf Licht, aber keine auf Conver- 
genz. Liegt bier keit~ Beobaehtungsfehler vor (der Kranke war 
sehr schwer zu uritersucben; er wurde zwar ~)fter nnd mit gleichem 
Resultate untersueht), so ist nut die Annahme zul~issig, dann abet 
aueh h~chst wahrscheinlich, class der Oeulomotorius dieser Seite, 
(ich meine immer den [risast) for den Willensimpuls zwar gel~hmt, 
reflectoriscb abet noch et'regbar war, ebenso wie die geliihmten 
~iuskeln bei Paraplegie, wenn dieselbe dutch eine Leitungsunter- 
brechung des Riickenmarkes bedingt ist. Der pathologisehe Pro- 
zess muss hier die medialen Btindel des Hirnsehenkelfusses oder 
dessen centrale Theile den Linsenkern und Stabkranzbandel des- 
selben ergriffen haben. 

Die Folgerungen, die sieh aus den gefundeaen Resultaten, ver- 
~lichen mit dem Bau des Gehirns, dem Psyehiater aufdriingen, be- 
balte ich einer sp~teren Arbeit vor. 

Znm Schlusse will ich noch bemerken, dass ich mir des hypo- 
thetischen Aufbaues meiner Untersuehung wohl bewusst bin; doeh 
kann und wird nur die mtihsame und Zeit raubende mikroskopi- 
sche Untersuchung des Gehirns nach Meyner t ' s chen  Principien 
meine Ausfiihrungen entweder bestlitigen oder widerlegen. Viel- 
leicht trligt meine Arbeit dazu bei das Interesse daran unter den- 
jenigen Collegen zu verbreiten, welchen alas Sectionsmaterial der 
Irrenanstalt zu Gebote steht. 


