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Ueber die Beziehungen der Augen zum waehen 
und sehlafenden Zustande des Gehirns und fiber 

ihre Ver~nderungen bei Krankheite.. 
VorgoLragen in der Berlinor medi~.-psy~hol. Gesollsolmft am 1. Jail 187 8 

VOR 

Dr. Wilhelm Sander, 
Docent all tier Universit~t ~nd zweitem Arzte tier Sti~dtischen Irren~nstalt in Berlin. 

Im ersten Hefte des gegenw~rtig erscheinenden Bandes des Archiv's 
ffir Anatomie und Physiologie (1878 p. 109) verSffentlichen die Herren 
R ~ h l m a n n  and W i t k o w s k i  in Strassburg eine Abhandlung: ,,Ueber 
alas Yerhalten der Pupillen w~hrend des Schlafes nebst Bemerkungen 
zur Innervation der Iris% Sie kommen darin nach ihren Beobach- 
tungen zu folgendem Satze (p. 119): ,Nach Allem kann wohl kein 
Zweifel dariiber sein, d~ss die Pupillenweite nicht nur ~om Lichtein- 
fall und der Accomodations-Spannung abh~ngt, sondern ausserdem 
e~nem dritten centralen Einflusse unterliegt, dessen ReguIatoren die 
psyehischen and sensibten Einwirkungen der Aussenwelt bilden. 
Sowohl die psyehischen Centren der Grosshirnrinde, als aueh die 
verschiedenen Nerven-Endigungen der Sinnesoberfl~ehen befinden sich 
im normalen waehen Zustande stets in einer gewissen mittleren Er- 
regung. Vom Gehirn und Riiekenmark aus strahlen ihre Einwirkua- 
gen in die Hauptcentralst~tten der Medulla oblongata, werden auf 
sympathisehen Bahnen in die Iris fibertragen nnd streben die Pu- 
pille zu erweitern. Aus diesen drei Componenten geht der mittlere, 
mehr oder weniger labile Gleiehgewiehtszustand tier Pupille her~'or. " 
Im Ansehluss an diesen Satz gestatten Sie mir, Ihnen einen anderen 
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in das Gedachtniss zu rufen, den ich in dieser Gesellschaft gelegent- 
lich einer Discussion fiber das Verhalten der Pupille in der Chloro- 
formnarkose aussprach. 

In dem betreffenden Protokolle veto 1. Mai 1876, welches zum 
ersten Male in der klinisehen Wochenschrift veto 6. November 1876 
verSffentlicht, in diesem Archiv Band 7 p. 652 wieder abgedruckt ist, 
heisst es: ,,Uebrigens habe er seit langer Zeit auch das Verhalten 
tier Pupille bei natfirlich schlafenden Personen beobachtet; sie erwei- 
tore sich auch bier, wean man die Personen laut anrufe, natfirlich 
ohne sie vollst~ndig zu erwecken, was bei einiger Vorsicht h~ufig 
gelingt - -  . . . er sei schliesslich aus Grfinden, die zu er5rtern hier 
zu welt ffihren wfirde, zu der Annahme gekommen, d a s s  auch  der  
m e h r  odor  w e n i g e r  w a c h e  Z u s t a n d  des  G e h i r n s  E i n f l u s s  
a u f  die Wei t e  der  P u p i l l e  babe .  Es w a r e n  a l so  m e h r e r e  
F a c t o r e n  bei der  j e w e i l i g e n  W e i t e  der  P u p i l l e  m a s s g e b e n d ,  
n ~ m l i c h  a u s s e r  der  L i c h t q u a n t i t i ~ t ,  de r  A c c o m o d a t i o n  und  
a n d e r e n  auch  der  Z u s t a n d  des  S e n s o r i u m s .  (' 

Wie die einfaehe Nebeneinandcrstellung ergiebt, dtirfte der letz- 
tore Satz, welchen ich Ihnen als das Resultat m~hrjahriger Beobach- 
tungen hiustellen konnte, im Wesentlichen denselben Inhalt haben 
wie der erstere, und ist es mir in tier That auff~llig, dass derseibe 
den Herren W. und R. ganz entgangen ist. Doeh nieht um der Prio- 
rit/~t willen, welche mir sehr nebensi~chlich ist, wollte ich Ihre Auf- 
merksamkeit in Anspruch nehmen, sondern um sie auf das Verhalten 
des Auges im Schlafe fiberhaupt und auf geMsse Beziehungen dieses 
Verhaltens zu pathologischen Hirnzustitnden zu lenken. 

Man kann bei schlafenden Menschen, ohne sie zu wecken, die 
Augenlider durch Heben des oberon, zuweilen auch dm'ch Abziehen 
des unteren so welt yon einander entfernen, dass man die Cornea, 
manchmal auch einen grSsseren Raum fibersehen kann. Allerdings 
gehSrt dazu eine gewisse Uebung, eine leichte Hand des Untersucheu- 
den. Ebenso kommt die Individualiti~t des Schlafenden sehr in Be- 
traeht. Abgesehen davon, dass je naeh tier Tiefe des Schlafes diese 
Berfihrung mehr odor weniger leicht zum Erwachen ftihrt, zeigt sich 
auch hierin eine grSssere odor geringere Empfindlichkeit. Eine zu 
tiefe Lage des Bulbus, ein Hervorstehen des Stirnbeins and anderes 
erschweren die Untersuchung odor machen sie unm(iglich. Man muss 
st~rkeren Druck vermeiden und sich hilton die Augenbrauenzu  
berfihren, da diese besonders empfindlich zu sein scheinen. Es ist 
wohl nicht erforderlich und auch nicht ausffihrbar, alle Umsti~nde 
anzuffihren, welche ein Fehlschlagen des Versuches, ein, wenn auch 
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nicht vollst~indiges, Erwaehen des zu Untersuchenden herbei ffihren 
kSnnen; dass ein solches h~iufig vorkommen muss, kann sich Jeder 
selbst sagen. Ein Hinblick darauf genfigt auch um zu erkl~iren, dass 
man diese Versuche lunge Zeit fortfiihren muss, um zu einem Resul- 
rate zu gelangen. 

Die erste Reaction gegen das Heben des oberen Lides ist h~iufig 
ein Zusammenkneifen der Lider. Es ist dies nicht immer ein Zeichen 
des Wachwerdens, sondern es giebt in der That Personen, welche, 
ohne dabei wach zu werden, so lest die dem Versuche unterworfenen 
Lider zusammenpressen, dass der grosse Widerstand zwingt, veto 
Versuche abzustehen; alas Kneifen l~isst nach, so wie man den Finger 
entfernt, und tier Schlaf hS.lt ohne Unterbreehung an. Es ist das 
ein ~ihnliches Verhalten, wenn auch natfirlich nicht in demselben 
Grade, wie es nach V a l e n t i n  die Murmelthiere im W i n t e r s e h l a f e  
zeigen (M el e s cho t t ' s  Untersuchungen zar Igaturlehre des Menschen 
und tier Thiere, Bd. 11 p. 450). 

Die erste Ueberraschung, wenn man yon den am meisten ver- 
breiteten Anschauungen ausgeht, gew~ihrt bei der Entfernung der 
Lider yon einander die Stellnng tier Augen. Es ist eine ziemlich 
allgemein angenommene Ansicht, dass im S c h l a f e  die Bulbi nach 
Innen und Oben gerollt sind. Zwar ist diese Augenstellung sehon 
yon mehreren Aatoren bestritten worden, aber der Irrthum, dessen 
Entstehung fibrigens leicht zu erkl~iren ist, ist noch heut, besonders 
aueh in den Lehrbfiehern, allgemein verbreitet. Nut einzelne Autoren 
maehen davon abweichende, dann aber aueh sehr verschiedenartige 
Angaben. 

Diese Differenz der Anschauungen wird yon den oben erw~ihnten 
Herren R~ih lmann und W i t k o w s k i ,  welche sieh mit diesem Ge- 
genstande in einem frfiheren, 1877 erschienenen Aufsatze: ,,fiber aty- 
pische Augenbewegungen C' (Du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly f. Physio- 
logic p. 454) besch~ftigt haben, dadureh erkl~rt, dass die Bulbi 
fiberhaupt nieht lange ruhig in dersclben Lage verweilen, sondern 
sehr h~iufige Bewegungen naeh den versehiedensten Richtungen bald 
assoeiirt, bald divergirend, ja  selbst einzeln ausfiihren. Nit diesen 
Beobachtungen fiber die Augenbewegungen im Sehlafe stehen racine 
eigenen nieht gaDz im Einklange, vielleicht deshalb nieht, weil das 
Beobachtungsmaterial ein verschiedenes war. R. und W. beobaehte- 
ten racist an Kindern und, wie es seheint, ira tiefsten Schlafe, ich 
selbst racist an Erwaehsenen, deren Schlaf an sich schon nicht so 
fief ist. Meiuen Erfahrungen nach m6chte ich die mittlere Stellung 
tier Augen, eine Art Gleichgewichtsstellung, mit parallelen in die 

9* 
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Ferne gerichteten Sehaxen als die wahrend des Schlafes selbst vor- 
handene ansehen. 

Anders verhalt es sich beam Einschlafen; dabei rollen in der 
That die Augen eonvergirend nach oben, nnd dasselbe ist der Fall, 
wenn der Schlaf bei der Untersuchung durch das Heben der Lider 
gestSrt ward und ein, wenn auch nicht vollstindiges Erwachen eintritt. 
Dann kann man in der That die Bulbi sich nach Oben und Innen 
langsam bewegen sehen, undes  macht den Eindruck, als ob sic das 
Licht vermeiden und den Schutz des oberen deekenden Lides wieder 
aufsuchen wollten. Aus diesen Angenbewegungen des einschla- 
fenden oder gegen alas vollstandige Erwaehen ankampfenden Men- 
schen hat man wohl auf eine dauernde Stsllung der Augen wahrend 
des Schlafes selbst gesehlossen. Dagegen konnte ich anderweite 
Bewegungen oder divergente Stellungen der Augen nur selten beob- 
aehten, and ich mass gestehen, dass ich friiher geneigt war, diesel- 
ben f~ir pathologisch zu halten, um so mehr, als ich sie einige Male 
in Fallen fand, bei denen schwere Hirnl~tsionen zu diagnosticiren 
waren resp. nach dem Tode gefunden warden*). 

Nach den Beobachtungen yon Merc ie r  und W a r n e r  (Med. Cen- 
tralblatt 1877 No. 27) indess, welche darauf aufmerksam machten, 
class im Coma die Augen ihre in tier Norm assoeiirten Bewegungen 
verlieren, und welehe ganz 5hnliche Bewegungen der Augen im Coma 
wie R. und W. an schlafenden Kindern beschreiben, nehme ich jetzt 
an, dass derartige Bewegungen nur bei tieferem Schlafe, besonders 
aber in eomatSsen Zustanden, mSgen sie wie immer entstanden sein 

*) Ein Beispiel: Jordan,  21. November 1877 Abends. Schlift naeh 
einer l~Iorphium-Einspritzung sehr fest. Die Bulbi stehen nicht grade aus, 
sondern divergent, beide naeh aussen. Die Pupillen eng, aber gleich. 

22. November frith: Die Bulbi sand grade ans gerichtet und bewegen 
sich frei nach alien Richtungen. Pupillen gleieh, tier Beleuohtung entspre- 
ehend. Der Patient ist in best~ndiger Unruhe, agirt mat beiden Itinden, greift, 
wirft den Kopf herum. Nimmt manchmal die Finger so, wie wenn er etwas 
darin hitte, greift mat caner Hand an die andere, wie wenner etwas dureh- 
zSge, odor steekt zwei Finger in den l~Iund, wie wenn er essen wolle n. dgl. 
Delirirt, aehtet aber auf Anrufen. 

Tod am 23. November. Autopsie: mehrere Horde rother Erweiehung 
im Gehirn, yon denen caner an tier Basis ausser anderen Partien die beiden 
ayri recta, ein anderer an der inneren seato des reoh~en Hemisphgre dan vor- 
dersten Theil des Cyrus hippoc, nnd den vordersten unteren Theil des am 
Sub. oalloso-margin, gelegenen Absehnittes der ersten Stirnwindung zer- 
stSrt hatte. 
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(dureh Krankheiten, Chloroform u. a.), vorkommen. In dieser Rich- 
tung ist namentlich die Beobachtung Epileptischer nach schweren 
Anfallen yon Interesse. Tritt nach solchen ein soporSser Zustand 
ein, so sieht man w~hrend desselben die Bulbi langsam yon einer 
SeRe zur andern, auch nach oben oder unten, meist gleichsinnig, aber 
auch wohl in entgegengesetzter Richtung rollen. Geht dieser Zu- 
stand aber in wirklichen Schlaf fiber, so h6rcn die Bewegungen auf 
und die Augen stehen ruhig parallel g r ade  nach vorn gerichtet*). 
So glaube ieh im Ganzen doch, wenn auch mit einiger Reserve, dass 
man pendelndc Bewegungen der Bulbi und abweichende Stetlung der- 
selben, bei Erwachsenen wenigstens, als ein Zeichen eines abnorm 
tiefen Sehlafes, meist wohl sogar eines soporiisen Zustandes ansehen 
kann. 

Das zweite Moment, welches mieh besonders interessirte, ist die 
Enge der Pupillen w~thrend des Schlafes. Es ist ohne Weiteres zu 
constatiren und wohl aueh allgemein bekannt, dass dieselbe eine 
bedeutende ist. Die Pupillen erscheinen bei ruhigem und tiefem 
Sehlafe kaum stecknadelkopfgross und noch klein.e~?. Nat/irlich variirt 
die Gr/Ssse der Pupillen in engen Grenzen je naeh der Tiefe des 
Sehlafes. 

Jeder Reiz, welcher den Schlafenden trifft, ffihrt, namentlich ein 
sensibler oder acustiseher, wenn er sich innerhalb gewisser, nach der 
Individualiti~t und der Schlaftiefe verschiedener, Grenzen hi, It und den 
Schlaf nut verflacht, aber nicht vollstlindig unterbricht, zu einer ent- 

*) Base,  ein Epileptiseher~ liegt ganz soporSs da, langs~m athmend. 
Die Bulbi werden divergent gefunden, bewegen sieh aber langsam, bald con- 
vergirend, bald auch divergirend naeh derselben odar versehiedenen Richtungen. 
Die Pupillen eng, erwaitern sich beim Anrufar. sehr tr~ge, abet ohne dass 
Zeiehen des Erwaehens vorhanden sind. Vial unruhige Bewegungen der 
Extremit~ten. 

Sch i ldmann ,  epileptiseh, hat einen Aural1 gehabt. Liegt mit ge- 
sehlossenen Augen. Beim 0effnen zeigen sieh die Pupillen, die immer sehr 
welt sind, nieht ganz verengt; die Bulbi bin nnd her sehwingend. Maoht 
auch einige convulsivische Bawagungen mit dem Nunde. Nash einiger Zeit 
sehl~ft er wirldieh; die Pupillen sind enger als vorher und die Bulbi bewegen 
sieh nicht. 

Wenn It. und W. die yon ihnen besehriebenen atypisehen Augenbewe- 
gungen als un~hnlieh den bei Epileptisehen beobaehteten bezeiehnen (1. c. 
p. 456), so meineu sie offenbar die im Anfalle selbst stgttfindenden sehnellen 
und ruekweisen Bewegungen der Augen. In dam hash dem Anfalla eintreten- 
den soporSsen Zustande zeigen sieh dieselben gleichmgssigen ruhigen Bewe- 
gungen wie bei tiefem Schlaf oder bei eomatSsen Zust~nden andarer Art. 
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sprechenden Erweiterung der Pupille, die ziemlich schnell vor sich 
geht, abet nur langsam wieder zurfickgeht, wenn tier Schlaf wieder 
tiefer wird. Eine solehe vorfibergehende Erweiterung kann schon 
durch des Aufheben des Lides bewirkt werden, so dass man die Pu- 
pille nicht gleich yon der gewShnlichen Enge findet, sondern eine 
Zeit lung warten muss, his dieselbe sich einstellt. Wirkt Bin stlir- 
kerer Reiz ein, z. B. dutch lautes Anrufen, so dass der Schlgfer er- 
wacht, dann erweitert sieh d~e Pupille in ganz bedeutender Weise, so 
dass nur ein sehmaler Saum der Iris fibrig bleibt; nur langsam ver- 
engt sie sich wieder und zwar jetzt nach dem Erwachen bis zu der 
der Beleuchtnng entsprechenden GrSsse. Es ist dies, Bin ganz iiber- 
rasehender Anblick, wenn man bei heller Beleuchtung, welche man 
auf den Schlafenden fallen lgsst, die Pupillen sich so stark erweitern 
sieht. Wenn man sich bei einzelnen Personen mit den Bewegungen 
vertraut gemacht hat,  welche sie machen, wean man sie im 
Schlafe mehr oder weniger stSrt, ohne sie ganz zu erweeken, so kann 
man sieh leicht fiberzeugen, wie genau die Erweiterung der Pupille 
dam Grade des Erwachens folgt, wenn man sich so ausdrficken darf, 
und ebenso l~tsst sich leicht beobaehten, dass die Pupille ihre maxi- 
male Weite so lunge beibeh~ilt, his tier Erwaehte seine Gedanken wie- 
der gesammelt hat und vollst~indig zu sich gekommen ist*). 

Diese Beobachtungen stimmen im Wesentlichen mit denen yon 
R. und W. ~iberein. Sie stehen auch im Einklange mit den bekann- 
ten Erfahrungen fiber die Chloroformnarkose**), bei der erst in einem 

*) G. wird auf dem Hole sohlafend getroffen. Beim Ansohreien erwacht 
er augenb]ieklieh, erscheint einen Moment wirr und ersehrooken, d~bei sind 
die Pupillen plStzlish enorm erweitert, wghrend sis allmiilig, wie er sieh 
sammelt, auf des tier Beleuehtung entspreehende Lumen zurfiekkehren. 

Z., ein Paralytiker, eine Stunde nach dem Einnehmen yon 3 Grin. Chlo- 
ral. Die Pupillen sind ganz eng und erseheinen beide gleieh. Die B~Ibi 
stehen ungleichm[issig, tier reehte etwas nach aussen und unten, der linke 
grads aus. Beim Anrufen erweitern sich dis Pupillen zusrst gleichm~ssig, 
aber nur wenig; starker angerufen erwasht er, die Pupillen werden welt und 
dabei erseheint die linke welter (wie am Tage im waohen Zastande). Die 
Angen sind wenig feueht und schwach, aber dentlieh injieirt. Er schlgft bald 
wieder ein, wsbei die Pupillen allmglig wieder enger werden, his sie die 
ursprtingliche Enge (des Sehlafes) wieder erreichen. 

**) Westph~h Virchow's Archly 1863. Bd. 27 p. 409. 
F. Budin etP. Coyne (Arch. de physiolog.norm, etpath. 1875p. 61.) 
Fo~ nnd Schi f f  (Med. CentraIbl. 1876 p. 118). 
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sehr vorgeschrittenen Stadium die Pupillenreaction auf sensible Reize 
verloren geht, und wie ich gleich bemerken will, verh~lt sieh im 
Chloralschlaf die Pupille ebenso wie im natfirlichen. In soporSsen 
Zust~nden, so weit ich solche zu beobachten Gelegenheit hatte, erwei- 
tert sich die verengte Pupille entweder gar nicht oder nut sehr wenig, 
also nicht der St~rke des angewandten l~eizes (sehr lautes Anrufen) 
entsprechend, und geht auch hier dem Grade tier etwaigen sonstigen 
Reaction, des Erwachens parallel. Oder mit anderen Worten, je tiefer 
ein soporSser Znstand mit engen Pupillen isti desto geringer ist die 
Reaction der letzteren auf Reize und sie kann in den tiefsten Graden 
ganz fehlen. 

Verlassen wir auf einen Moment die Pupille und wenden wir uns 
einer anderen Erscheinung am sehlafenden Auge zu, welche bisher 
wenig die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat. Oeffnet man das 
Auge, nachdem der Schlaf schon etwas lgnger angedauert hat, so 
bemerkt man, dass die Cornea den spiegelnden Glanz, der ihr w~th- 
rend des Wachens eigen, verloren hat. Ursache davon ist, dass sie 
mit einer zahen, schleimigen Fl~issigkeit bedeckt ist, welche sich in 
geringerer Menge auch auf der Sklera finder. In einzelnen Fallen ist 
damit eine st~rkere Anffillung und dadurch scheinbare Vermehrung der 
�9 ~en~sen Gef~tsse der Bindehaut verbunden. Diese Injection der Con- 
junctiva bulbi im Schlaf erwahnt auch J. B. L a n g l e t  (nach einem 
Referat in Archiv. gGnGr. 1872 Nov. p. 640) und sehliesst daraus, 
wenn aueh mit Unreeht, auf einen congestiven Zustand des Gehirns 
wlihrend des Schlafes. Was jene Schleimschicht anlangt, so kann 
man wohl an eine blosse mechanische E.indickung der an der vorderen 
Flliche des Auges abgesonderten Fltissigkeiten, wie man dies in an- 
dern Fitllen thut, nm so weniger denken, als ja bei den geschlossenen 
Lidern eine Yerdunstung des Wassers nieht so leicht wie bei ge~ff- 
neten stattfinden kann. Vielmehr ist es mir wahrscheinlich (und es 
wird dies spater noch mehr einleuehten), dass es sich in der That 
um eine ver~tnderte Secretion handelt, welche den sehlafenden Zu- 
stand des Gehirns begleitet. Es bieten sich in dieser Beziehung zwei 
M5glichkeiten: die hierbei in Betracht kommenden Driisen, n~mlich 
die beiden Thr~tnendrtisen und die im Fornix tier Bindehaut enthal- 
tenen zahlreichen kleinen Driisen, deren physiologische Th~ttigkeit 
durchaus noch nicht genau bekannt ist, kSnnen je nach der yore Ge- 
hirn ausgehenden Innervation abwechselnd und ein versehiedenes 
Secret absondern, oder sie secerniren gemeinsehaftlich, kSnnen aber 
entsprechend ihr Secret andern, grade so, wie dies bekanntlich bei 
den Speicheldrtisen je nach der Innervation bekannt ist, Grade diese 
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Analogie wird uns der letzteren Annahme geneigter machen, wenn 
auch eine raassgebliche Entscheidung nur durch das Experiment raSg- 
lieh sein diirfte. Wie aber auch die Erkl~trung ausfallen raSge, die 
Thatsache, class fiberhaupt wghrend des Schlafes an der Vorderfl~che 
des Bulbus eine anders beschaffene Flfissigkeit sich befindet, als ira 
Wachen, wird einer anfmerksamen Beobachtung nieht entgehen. Diese 
schleimige Schicht auf der Cornea tr~gt wesentlich, wenn auch nicht 
allein, dazu bei, dass wit das Auge beira Schlafenden nnd unter ~hnliehen 
Verhgltnissen als ,,erloschen", d.h.  des Glanzes erraangelnd bezeich- 
hen. So haben wir also als Unterschiede in der Erscheinung des 
schlafenden Auges gegenfiber dem waehenden, die Enge der Pupille 
und die ver~nderte Beschaffenheit tier bedeekenden Fl~issigkeit; es 
lasst sich ohne Weiteres hinzuffigen, dass das obere Augenlid, was 
wir allerdings mlr beira Einschlafen sehen, sieh senkt, die Lidspalte 
kleiner wird und sieh ganz schliesst, dass der Bnlbus zarficksinkt 
und auch wohl in seiner Spanmlng nachzulassen scheint. 

Dies sind die Vergnderungen, welche der Sehlaf, die vollkora- 
menste Ruhe des Gehirns an den Augen hervorbringt. Aber die ab- 
soluten Gegensgtze sind nicht vorhanden. Der wache Zustand ist 
nicht ein bestandig gleiehfSrmiger, sondern einem hgufigen Weehsel 
in seinem Grade unterworfen. Diesen Schwanknngen folgt nun in 
den erSrterten Beziehungen das Verhalten des Auges, nnd bis zu einera 
gewissen Grade reflectirt dieses Organ allerdings den Znstand des 
Gehirns. Am meisten in dieser Beziehung bekannt und aueh experi- 
mentell studirt ist alas Verhalten der Pupille. A~leh ira wachen Zu- 
stande erweitert sie sich bei sensiblen, sensoriellen (Sehrei in's Ohr) 
und psyehischen Reizen (Schrbck, Aufmerksarakeit u. a.), worauf 
n~ther einzugehen nicht nSthig ist, da diese Verh~tltnisse anderweitig 
sehon 8fter erSrtert sind. Es ist abet auch nieht schwer, sich durch 
den Augenschein zu ftberzeugen, dass besonders bei psyehisehen Rei- 
zen and bei hShern Graden derselben, die Pupillenerweiternng rait 
einera Weiterwerden der Lidspalte, ja selbst zuweilen rait Hervortre- 
ten der Bulbi verbunden ist. Das Gef~ihl ffir das SchSne und Erha- 
bene, der Eifer und die Begeisterung lasst die Augen erglgnzen in 
feuehtem Schimraer; Thr~nen erzeugt die gehobene Stiraraung ebenso 
wie der psychische Schraerz; (der Unterschied beider driickt sich in 
der Menge der Thr~tnen und in den sie begleitenden rairaischen Bewe- 
gungen arts). Der Mfide oder Gelangweilte sitzt rait gesenkten Lidern, 
rait raattem0 tritbem Auge da, der Aufraerksame hat die Augen often, 
selbst etwas vorstehend and gl~tnzend. Das erseheint vielleieht allbe- 
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kannt und .tri~'ial; heisst doch das Ange der Spiegel der Saele; und 
dock musste es betont werden, well as yon manchen Seiten geleng- 
net, als blosse poetische Floskel angesahen und der wirklich vorhan- 
dena Untergrund diesar Ansehaunng tibersehen wird. Unriehtig i s t  es 
nnr, wenn man das Ange allein fiir den Ausdruck des Geis*igen ver- 
antwortlich machen will, wenn man vergisst, dass anch andere, ganz 
nebensgehliche Varanlassungan diaselben oder ghnliehe Erscheinungen 
am Auge wie die psyehisehen hervorrufen kSnnen, wenn man be- 
stimmte psychisehe Erregungen (Zorn n. dgl.) am Auge ablesen will. 
Aber die Alternative des wachen und regsamen und des trSgen Gei- 
stes spiegalt siah in der That am Auge ab. Das wissen auch Die- 
jenigen sehr gut, welahe den Anschein der Lebendigkeit erregen 
wollen, ohne sie wirklieh zu besitzen, und wenden deshalb die Bella- 
donna an, welche nicht blos die Pnpille, sondern auch die Lidspalta 
erweitert nnd einen glgnzenden Bliek erzengt. 

Wenden wir arts nach dieser, Manchem vielleiaht nicht ganz sach- 
gem~ss arseheinenden ErSrterung der die Schwankungen des psychi- 
so.hen Lebens begleitenden u am Auge nunmehr wiedarnm 
zn dem Verhalten des Anges im Sehlafa, um zu batrachten, welche 
physialogisahan Vorg~nge dasselbe bedingen k~nnen. Von allen den 
angef~ihrten Erscheinungen haben basonders die an dar Pupilla zu 
beobaehtenden, welehe ja bisher allein die Aufmerksamkeit auf sieh 
zagen, Erkl~rnngsvarsuche veranlasst. Sahen wir zun~tchst die Enge 
der Pupilla als dnrch den Ruhezustand gegeben an, so entsteht die 
Frage, wie kommt ihre Erweiterung bei Reizen zu Stande. Das 
n~chste ist, an einen Raflaxvorgang zu denken. Abet abgesahan d_a- 
yon, dass Reflexbewegungen racist einan nnwillkiirlieh abwehrenden 
Charakter haben, welcher hier nieht vorhanden ist (eher kSnnte man 
das Gegentheil darin sehen), so ist auah der ganze Charakter der 
Erseheinung, das Parallelgehen mit dem Erwaahen derartig, dass ein 
aufmerksamer Beobaehter kaum an einen Reflex denken wird. Nan 
kann eben der Beobachtung naah nicht zweifelhaft sain, dass siah 
zwisahen den Reiz und die Pupillenreaction noch atwas ainschiebt, 
n~mlieh alas Erwachen. Eine andera Erklarung k6nnte an das gleich- 
zeitige Vorhandensein yon Sahwankungen des Blutdruakes anknfipfen. 
Es ist eine bekannte Thatsaehe, class dieselben Reize, welche die Pu- 
pillen beeinflussen, anch einen Einfluss auf den Gef~ssapparat ausfiben. 
R. und W., welche dies waiter ausf/ihren, unterlassen es, darauf hin- 
zuw6isen, class beide Reactionen nicht bless neben einander gahen 
k6nnen als gemeinschaftliehe direete Folge derselben Ursaehe, son- 
dern auch die eina (u der Pupille) erst varmittelt durah 
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die Blutdruckschwankung , also sine nur indirecte Folge des urspriing- 
lichen Reizes sein kann, obgleich bereits yon verschiedenen Seiten 
darauf hingewiesen worden, dass Hypergmie tier Iris sine Verengerung, 
Anemic derselben sine Erweiterung tier Pupille znr Folge babe. Noch 
in jfingster Zeit hat Mosso (Sui movimenti idrauliei dell' Iride etc. 
Torino 1875) experimentell einen Einflnss der Gefasse auf die ger- 
engerung und Erweiterung der Pnpillen naehweisen zu kSnnen ge- 
glaubt und gezeigt, dass alle Mittel, welche auf die Pnpille wit- 
ken, dies aneh durch die Gefasse thun kSnnen, ohne ~ibrigens die 
Innervation als einflusslos bezeiehnen zu wotlsn. Diesen Versuchen 
stehen abet die negativen Ergebnisse gegeniiber, welehe W e r n i e k e  
(Vi rchow's  Archiv Bd. 56, 1872 p. 403) bei 5~hnliehen Versuchen 
fiber den Einttuss der Gef~ssftillung auf die Weite der Pupillen hatte. 
Ieh selbst glaubte diese immerhin noeh controverse Frage dureh Yer- 
suehe mit Amylnitrit entscheiden zu k6nnen; dasselbe wirkt, wie aueh 
Andere sehon gelegentlieh erwghnen, auf die Pnpille gar nieht sin. 
Aber diese Yersueh haben deshalb keine negative Beweiskraft, weil 
noch nieht eonstatirt ist, dass yon der Wirkung dieses Prgparates die 
Gefgsse tier [ris ebenso wie die Hantgefasse betroffen werden. - -  Naeh 
diesen Auseinandersetzungen l~sst sich wohl sagen, dass die physiolo- 
gische grkt~rung der Erweiterung tier Pupille dnreh einwirkende P~eize 
durchaus noeh nicht sieher hinzustellen ist. Unter diesen Umstgnden 
dfirfte abet der gfeich yon vorn herein dem Beobaehter sieh aufdrgn- 
gende Eindrnek, dass die Vsrgnderung des sehlafenden Hirnzustandes 
in einen mehr oder weniger wachen die Pupille direkt beeinflusst, 
um so mehr als massgebend anzusehen sein, als ja aueh sonst 
psyehische Zust~nde an sieh, ohne yon den Sinnesorganen ange- 
regt zu sein, einen solchen Einfluss austiben. Die Th~ttigkeit des 
Gehirns ist allerdings, wie die jedes Organs, yon einem st~irkeren 
Bhtzufluss begleitet, nnd in so fern w~irde auch sine Hyper~tmie des 
Gehirns (nieht der Iris) mit Erweiterung der Pnpille, sine AnSmie 
jener, welehe beim Sehlafe anzunehmen mir noch immer am meisten 
gereehtfertigt erseheint, mit Verengerung derselben verbunden sein. 
Doeh w~rde ieh diese immer nur als neben einander bestehende, abet 
nieht in ursaehliehem Verh~iltnisse stehende Erseheinungen betraehten, 
und die Weite tier Pupille direct yon dem Zustande des psyehischen 
Organs abhangig maehen. Daran wtirde sieh abet nun welter die 
Frage, ob die engs Pupille im Schiafe wirklieh einen Zustand tier 
Rnhe bedeutet, kntipfen. Diese Prage ist naeh Allem, was wir tiber die 
Muskulatnr der Iris wissen, kaum zu bejahen. Wodureh aber entsteht 
die Enge der Pupille im Schlafe? I/. u W., welche diese Prage zu 
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entscheiden suehen, verwerfen die zuerst yon Joh. M fi l ler  aufgestellte 
Ansicht, dass es sich um eine Mitbewegung handle, da ja die suopo- 
nirte Augenbewegung naeh Innen gar nicht stattfindet. Einen Reiz- 
zustand, der sich dem Sphinkterenschlusse gleichstellen lasse (We- 
ber ,  Budge),  wollen sie um deswillen nicht zulassen, well der ver- 
anlassende lleiz fehle, well kein Orund ffir einen dauernden Reiz des 
Gehirns zu finden sei, und auch die Erweiterung beim Erwaehen mit 
dieser Annahme sich nicht vertrage. So finden sie schliesslieh den 
Grund der Yerengerung darin, dass die psychisehen und sensiblen 
Reize, welche sonst erweiternd wirken, herabgesunken sind, und dass 
ausserdem die Centren selbst in ihrer Empfiinglichkeit ftir die Reize 
nachgelassen haben. ,,Die Pupille ist im Schlaf eng, well fhr der 
Reiz zur Erweiterung fehlt (', sagen R. und W. (1. e. p. 120), vergessen 
abet dabei, dass die refleetorisehe Erweiterung dureh die Abhaltung 
des Liehtes eintreten mtisste, und dass, um diese zu beksmpfen, eine 
active Contraction nothwendig zu supponiren ist. Bedeeken im wa- 
ehen Zustande die Lider das Auge, so erweitert sich die Pupille; 

warum gesehieht dasselbe nieht im Sehlafe? Es wird nieht angehen, 
dies Verhalten anders zu erkl~iren, als dureh einen mit dem sehlafen- 
den Zustande des Centralorgans in Wirksamkeit tretenden Reiz, so 
sehwierig eine derartige gorstellung aueh ist. Auffltlliger Weise ist 
bisher bei den Versuehen, die Hirnrinde direct zu reizen, meines Wis- 
sens den Pupillen keine Aufmerksamkeit gesehenkt worden. Nut 
B r o w n - S 6 q u a r d  (Arch. de phys. 1875 p. 854) beriehtet, class er 
bei Cauterisation der Hirnrinde an versehiedenen Stellen eine Ver- 
engerung der Pupillen, Injection der Conjunetiva und Zurfiekgesunken- 
sein der Bulbi beobaehtete, also fast die Gesammtheit der dem Sehlafe 
zukommenden Erseheinungen. Die yon ihm .beliebte Deutung dersel- 
ben dm'eh eine refleetorisehe Lahmung des Sympathieus in Folge 
einer Reizung yon Trigeminusfasern wird yon E u l e n b u r g  und Lan -  
dois  (Vi rchow's  Archly Bd. 68 p. 268) bek~impft, welehe ihrerseits 
bei ghnliehen Versuehen in einzelnen Fallen eine Verengerung tier 
Pupille, aber mit Prominenz des Bulbus, beobaehteten. Alle diese 
Versuche abe l  ebenso wie die zahlreiehen fiber I-Iirndruek angestell- 
ten, kSnnen flit die Erklarung tier Erseheinungen im Sehlafe deshalb 
nieht reeht in Ansprueh genommen werden, well es nicht bekannt 
ist, ob nnd in wie welt der bei ihnen entstehende Hirnzustand dem 
im Sehlafe vorhandenen gleieh zu setzen oder ~thnlich ist. 

Die voranstehenden Erw5gungen n(ithigen uns, vorlSufig daran 
festzuhalten, dass die Zustande des Gehirns als des psychischen Or- 
ganes einen Einfluss auf gewisse wechselnde Erscheinungen an den 
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Augen haben, dass dieser Einfluss wahrseheinlich ein directer und 
unmittelbarer isL und dass wir auf eine n~ihere Erkl/irung dosselben 
verziehten mtissen. Die Leitungsbahnen dieses Einflusses sind nattir- 
lich die bekannten des Oeutomoterius und des Sympathic~s, aber die 
Ursprungsst~tte desselben ist in das Centralorgan selbst zu verlegen. 
Diese Ansieht scheint mir aueh durch das pathologische Yerhalten 
dieser Wechselbeziehungen gesttitzt zu werden, zu dem wir uns nun- 
mehr wenden. 

Die vorher gegebene Schilderung des schl~ifrigen Auges wird 
jedem Arzte das ~hntiche Verhalten der Augen vor dem Tode in's 
Ged~tehtniss gerufen haben. In der That finden wit h~uflg bei Ster- 
benden, dass die Lider sich nShern, der Bulbus zurticksinkt, die Pu- 
pille enger und die Cornea yon z~them Schleim bedeekt, glanzlos 
wird. Die letztere Eigensehaft des ,breehenden 'r Auges hat man zwar 
grade auf mangelndea Lidsehlag und eintretende Verdunstung zur/iek- 
ffihren wollen. Wenn man abet bedenkt, dass Temperatur und Feuch- 
tigkeitsgehalt der Lnft daran niehts ~tndern, dass dieselbe Ersehei- 
hung bei tier besten Pflege mit haufigem Reinigen der Augen eintritt, 
und wenn man die Coneurrenz der tibrigen Momente in Betraeht zieht, 
so wird man wohl die ver~tnderte Secretion gelten lassen. Diese An- 
sehauung wird unterstfitzt dadureh, dass h~ufig auch eine ar~dere 
Secretion gleichzeitig eine ahnliehe Yer~inderung eingeht, mit weleher 
sieh die Physiologic auch noeh nieht besch/~ftigt hat. Wer die klebrige 
Feuehtigkeit, welche die Haut des Sterbenden bedeekt, den ,kalten 
Sehweiss" mit dem dureh erregende Einflfisse (Erhitzung, Muskel- 
action) hervorgerufenen Sehweisse vergIeicht, dem muss es gewiss 
auffallen, dass derartige Differenzen yon der Physiologic gar nieht 
beachtet werden. An eine Verdunstung wird hierbei wohl kaum Je- 
mand denken, und andererseits ist es ja eine sehr gelSmfige An- 
sehaunng, dass psyehisehe Momente auf die Art des Schweisses ein- 
wirken. Von dieser AbsehweiNng zur~iekkehrend, wollen wir noeh 
bemerken, dass ~hnliche Erseheimmgen wit die des Sehlafes am Auge 
dureh einzelne toxisehe Substanzen her~-orgerufen werden, theils da- 
dutch, dass sie Sehlaf machen, theils ohne diesen herbeizuf/ihren als 
Intoxicationssymptome. Im Gegensatze zu tier oben bereits erwShnten 
Wirkung des Atropin brauehe ich nur an das Morphium zu erinnern, 
in dessen u die bezeiehneten Symptome wesentlieh 
aind. Aueh tier acute Atkoholismus bietet in einzetnen P~illen diese 
Symptome dar. u Chloral habe ich bereits angegeben, dass tier 
dadureh hervorgerufene Schlaf dasselbe Bild wie tier nattirliehe bietet; 
ich mSehte noeh darauf hinweisen, dass sieh dureh die Einwirkung 
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auf die Secretion der Conjunctiva vielleicht die eigenthfimliche Affec- 
tion der Conjunctiva erklliren llisst, welche bei lange fortgesetztem 
Chloralgebrauche eintritt. 

Wie beim Sterbenden, so beobachten wir lange vor dem Tode 
das ErlOschen des Blickes bei einem Krankheitszustande, welcher in 
der Psychiatrie schon lange ein besonderes Interesse erregt hat, nam- 
lich beim sogenannten acuten Delirium. Ich verstehe darunter, wie 
wohl jetzt die meisten Autoren, keine Krankheit, sondern einen in 
gewissen Symptomen sich i~ussernden Zustand tier Hirnrinde, welcher 
bei den verschiedensten Hirnkrankheiten eintreten kann. Unter die- 
sen Symptomen befindet sich nun, wenn der Zustand eine gewisse 
HShe erreicht, auch die Enge der Lidspalte, der Pupille, nnd die 
Augen sind mit klebriger, z~iher Fliissigkeit bedeckt. Friiher sehr 
geneigt, das Letztere ffir einen Mangel der Wartung anzusehen, habe 
ich mich doch fiberzeugen miissen, dass auch bei der grSssten Rein- 
lichkeit, bei noch so haufigem Auswaschen die schleimige Masse sich 
immer wieder ansammelt. Auch bier findet fibrigens eine iihnliche 
Verlinderung einer anderen Secretion statt, nlimlich des Speichels, 
den in z~her Beschaffenheit und in grosser Menge die betreffenden 
Kranken auswerfen. Das Bild des Auges in dieser Krankheit ist urn 
so auffallender, als das miide Aussehen in frappantem Gegensatze zu 
der bestKndigen Unruhe steht, yon der solche Kranken ifi der Mehr- 
zahl der Fi~lle ergriffen sind. Dieser Gegensatz ist als ein progno- 
stisch sehr ungfinstiges Zeichen aufzufassen. Hieran schliessen sich 
andere Zusti~nde, wclche bei Epileptischen nach geh~tuften AnfMlen 
(Etat de real), bei paralytischen Geisteskranken und bei andern orga- 
nischen Hirnkrankheiten vorkommen, die mehr einen sopor(~sen Cha- 
rakter haben, oder in denen bei benommenem Sensorium die bekann- 
ten auf die Rindenaffectionen bezogenen automatischen Bewegungen 
beobachtet werden. Auch hierbei ist oft das Verhalten der Augen 
wie im Schlafe, und zwar entweder beiderseitig, oder nur auf der 
einen Seite~ wobei es mir noch nieht gelungen ist, eine sichere Be- 
ziehung zu etwa vorhandener einseitiger Liihmung oder convulsivischer 
Bewegung der Extremitliten zu erkennen. Dass auch Hirndruck dureh 
Bluterguss eine derartige Wirkung auf alas Auge hat, lehrte mich ein 
Fall yon hi~morrhagischer Pachymeningitis*). 

*) In diesem Falle war in den letzten Tagen vor dem Tode die reehto 
Pupille ganz eng, fast nur stecknadelkopfgross, die linke bedeutend weiter, 
zuletzt mehr als 2/~ der Cornea einnehmend. Dabei alas rechte Auge trtibe, 
mit Schleim bedeckt, woven links nichts wahrzunehmen. Bei tier Autopsie 
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Wenden wir uns den eigentliehen Psyehosen im engern Sinne 
zu, so ist es, worauf aueh R. und W. hinweisen, eine bekannte Er- 
fahrung, dass enge Pupillen im Beginne psyehiseher Aufregungszu- 
stande, aueh abgesehen yon der paralytischen GeistesstSrung, eine 
starkeBeeintr~ehtigung der eortiealen Funetionen bedeuten undvon tibler 
prognostiseher Bedeutung sind. Die genannten Autoren weisen aueh 
darauf hin, dass weite Pupillen eharakteristisch sind ftir alle Zustgnde 
tier sogenannten reizbaren Sehwgehe des Nervensystems. Nan sieht 
nieht selten Geisteskranke, die weite Pupillen mit feuehtem gl~tnzen- 
Blick haben, ohne class ihre Vorstellungen grade ffir eine exaltirte 
Stimmung spreehen; namentlieh die Zust~tnde yon Befangenheit und 
Verwirrgheit, wie sie besonders der Pubertgt eigen sind, zeiehnen sieh 
oft in dieser Weise aus. Bei anderen linden wir weite Pnpillen, welehe 
der Liehtreaetion nur sehr trgge folgen, bei andern eine ungemein 
prompte und ergiebige Reaction; bei anderen wieder Pupillen, welehe 
immer welter sind, als der Beleuehtung entspreehen wfirde. Letzteres 
hebt sehon S e i f e r t  (Allg. Ztsehr. f. Psyehiatrie 1853 Bd. 10 p. 54~4) 
hervor und derselbe gute Beobaehter sagt (p. 564): ,,Die grSssten 
Sehwankungen zeigen sieh bei aeuter Manie und Melaneholie, oft auf- 
fallend seh/Sn bei Reeonvaleseenten; mieh haben mehrfaehe Erfahrun- 
gen gelehrt, dass man sieh hfiten m~isse, granke als vSllig genesen 
zu betraehten, so lange die abnorme Bewegliehkeit der Iris andanert <C, 
und ieh glaube, ihm in dieser Beziehung beistimmen zu kSnnen, we- 
nigstens ist es sieher, dass bei vielen Genesenen yon den wghrend 
der grankheit beobaehteten auffglligen Erscheinungen der Iris niehts 
mehr zu sehen ist. 

Alle diese Erfahrungen lassen die wechselseitigen Beziehnngen 
zwisehen den Erseheinungen am Auge nnd den cerebralen Vorggngen 
in Psyehosen deutlieh erkennen. 

Andererseits glaube ieh, dass man nieht berechtigt ist, einen 
Hirnzustand als Sehlaf zu bezeichnen, wenn dabei die Pnpillen weir 
gefnnden werden. Ieh habe dabei namentlieh die F~tlle im Auge, 
welehe als sogenannte protrahirte ,,Sehlafsueht <~ besehrieben werden, 
in denen aber die Pupillen, so weit sie fiberhanpt beaehtet wurden, 
meist als weir und starr gesehildert werden. GewShnlich ist auch 

(18 h. p. m.) war die reohLe Pupille welter als im Leben, etwa t/4 der Cor- 
nea einnehmend, wiihrend die linke die H~ilfte derselben einnahm. Ausser 
Hirnatrophie und mehreren glteren Erweiehungsherden land sioh eine pseudo- 
membranSse Anflagernng fast aaf der ganzenDura, welehe reehts einen grossen 
mit noeh fast ganz fl~ssigem Blare gefiillten Sack bildete, der eine Abflaehung 
der reeh~en gemisphgre zur Polge gehabt hatte. 
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die Stellung der Augen dabei nicht wie im Schlafe. Auch Ausdrficke, 
wie ,coma hyst6rique" dtirften kaum der Sache entsprechen und 
die betreffenden Zust~inde vielmehr der Catalepsie zuzurechnen sein, 
indem die starre Pupille nur Theilerscheinung der allgemeinen Mus- 
kelstarre ist. 

Eine besondere ErSrterung bedarf das Yerhalten der Augen bei 
der paralytischen Geistesst6rung. Fast so lange, als die Krankheits- 
fol"m tiberhaupt sich einer speciellen Beachtung erfreut, ist es auch 
bekannt, dass eine Differenz der Pupillen zu den h~iufig vorkommen- 
den und immerhin wichtigen Symptomen derselben gehSrt. Ich sage 
wichtig; denn wenn ich auch welt davon entfernt bin, sie ftir patho- 
gnomonisch zu halten, so glaube ich doch nicht, dass sie an semio- 
logischer Bedeutung dadurch verliert, class sich auch bei anderen GeL 
steskranken, ja selbst bei Gesunden unter Umstanden eine Differenz 
der Pupillen findet. Giebt es doch nur wenige Symptome irgend 
einer Krankheit, die nicht auch einmal unabhangig yon dieser zur 
Beobachtung kamen. So haufig die Differenz der Pupillen bei der 
paralytischen GeistesstSrung ist, so selten findet sie sich unter an- 
deren Verh~iltnissen, und wiihrend man im letzteren Falle bei auf- 
merksamer Untersuchung leicht einen peripheren Reiz als Urgache 
auffinden wird, wird dies bei den Yaralytikern verhaltnissm~issig sel- 
ten der Fall sein. Sehen wir yon den Geistesgesunden ab, so scheint 
mir bei den Irren alas Verhaltniss so zu liegen, dass eine Differenz 
tier Pupillen in den bei Weitem meisten Fallen einer Hirnkrankheit, 
speciell der paralytischen Erkrankung angeh6rt. In einzelncn Fgllen 
ist sie Symptom eines einseitigen Reizzustandes und verschwindet 
dann nach Beseitigung desselben, in anderen ist sie ebenso wie an- 
dere Differenzen in der symmetrischen Muskulatur, ein Zeichen un- 
gleichmassiger Innervation yon Seiten der beiden Hirnhalften, ein 
Symptom der neuropathischen Constitution oder racist wohl der an- 
geborenen Degeneration. 

Eine weitere Frage, welche sich an die Differenz der Pupillen 
kntipft, ist bekanntlich die, welche yon beiden Seiten, ob die engere 
oder weitere Pupille die kranke ist, ob es sich um Reizung oder 
Lahmung des N. oculomotorius auf der einen, oder des Sympathicus 
auf der anderen Seite handelt. Die LSsung dieser schon vielfach 
discutirten, abet meiner Ansicht nach noch nicht recht geklarten 
Frage, dfirfte vielleicht dutch die folgenden Beobachtungen etwas 
gefSrdert werden, wenn auch andererseits daraus hervorgeht, dass sie 
viel complicirter ist, als man wohl gewShnlich glaubt, und dass mehr 
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Factoren auf die Pupillenweite jeder Seite einwirken als sonst an- 
genommen wird. 

Zuerst handelt es sich datum, ob die differente GrSsse der Pu- 
pille mit anderen differenten Erscheinungen, speciell solchen, welche 
den Zustand des Wachens and Schlafens charakterisiren, verbun- 
den ist. Dass nieht selten auf der Seite der engeren Pupille auch 
die Lidspalte enger erscheint, eine Ptosis (wie man sagt) vorhanden 
ist, ist schon mehrfaeh angegeben.*) Ich selbst habe es frfiher sel- 
ten, in letzter Zeit aber, vielleieht nachdem ich aaeh geringere Diffe- 
renzen zu sehen ge~ibt war, sehr haufig beobachtet. 

Die Enge der Lidspalte, welche fibrigens nicht selten auch yon 
einem Zurticksinken und yon Schlaffheit des Bulbus begleitet ist, 
kann in sehr ~erschiedenem Grade vorhanden sein, ohne dass fibri- 
gens ein vollkommener Parallelismus mit der Enge der betreffenden 
Pupil[e vorhanden ware. In semiotischer Beziehung gilt yon dieser 
Combination dasselbe, was ich eben fiber die Differenz der Pupillen 
allein bemerkte. Von 13 Fallen, welche ieh in jiingster Zeit notirt 
babe, betreffen 10 paralytische Geisteskranke; ein B16dsinniger wfirde 
als psychopatisch Degenerirter seiner ganzen Erscheinung nach zu 
betrachten sein, und zwei andere leiden an organiseher Hirnkrank- 
heir. Yon den letzten beiden ist bei dem einen die Diagnose mit 
hoher Wahrscheinlichkeit auf Cysticerken zu stellen (es haben sich 
Cysticerken in der ttaut gefunden); er leidet seit Monaten an einer 
L~ihmung und Contraetur der linken Seite und und zeigt auf dersel- 
ben Seite die ocularen Symptome. Der zweite, aphasisch und rechts- 
seitig paretisch, zeigt auf dem linken Auge die betreffenden Erschei- 
nungen. Nieht so haufig ist es, dass die weitere Pupille sich mit einem 
Hervortreten des Bulbus, mit einer weiteren Lidspalte verbindet. 
Seltener und meist nnr in geringem Grade vorhanden ist ein mattes 
Aussehen des einen Anges mit der engeren Pupille; doch kommen 
immerhin F~ille genug vor, in denen aueh dies Zeiehen deutlieh aus- 
gesprochen ist, z. B. (ausser in dem oben erwahnten Falle yon Him- 
druek) bei einem Paralytischen**). Bei beiderseitig in gleicbem Grade 

*) Westpha l  Arch. f. Psych. Bd. I. p. 51; Rinecker  (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 2~i p. 726) u. A. 

**) Es wurde notirt: Die rechte Pupille weiter ~ls die linke. Dabei ist 
links auch die Lidspalte enger; die Sldera sehr stark injicirt~ l~sst ein deut- 
liches Gef~ssnetz erkennen, besonders an der ~usseren Seite, w~hrend dies 
rechts nicht der Fall, sondern die Sklera bier rein weiss ist. ])as linke Auge 
ist trfibe and z~h-feucht. 
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myotischen Augen ist die Enge der Lider 5fter, die Trtibung der 
Cornea nur selten zu beobaehten. 

Gin anderes wohl zu beachtendes Moment ist das Verhalten der 
differenten Pupillen im Sehlafe. Ich habe dies vielfaeh sowohl bei 

natfirlichem als bei,Chloralschlaf untersucht. Es giebt einzelne para- 
lytisch Geisteskranke, bei denen wahrend des Sehlafes keine Diffe- 
renz der Pupillen zu beobachten ist, indem sie entweder schon wah- 
rend des Wachens fehlt oder im Schlafe verschwindet, weil beide zu 
tier dem Schlafe gleichen GrSsse sieh verkleinern. Yon 11 darauf 
hin in lefzter Zeit untersuchten Kranken, welche im Schlafe gleiche 
und enge Pupillen zeigten, waren aber nur zwei paralytiseh, einer 
litt an anderweitiger organiseher Hirnkrankheit, w~ihrend 8 an 
einfaeher GeistesstSrung oder Epilepsie litten. u haufiger beob- 
achtet man, dass beide Pupillen sieh im Sehlafe entweder gar 
nicht oder wenigstens nicht der ~orm entsprechend verengen, 
ohne dass dabei die Sehlaftiefe gering erschiene. Yon 13 so gefun- 
denen Kranken waren 12 paralytisch, einer ein zu den Degenerirten 
zu rechnender, dessen oculopupil1~ire Sympathicusfasern tiberhaupt in 
abnormem Erregungszustande sieh befinden.*) Endlieh ist es nicht 
selten, dass die im Wachen weitere, auf Licht fibrigens reagirende 
Pupille, im Schlafe weiter bleibt, indem sie sich entweder gar nieht oder 
nur wenig contrahirt, wobei dann die Pupille der andern Seite ent- 
weder in normaler Weise sich verengen kann oder nicht vollstandig. 
Dieses Verhalten zeigten 11 paralytische und 2 anderweitig Hirn- 
kranke, aber kein an einfaeher Psychose Leidender. Interessant ist, 
dass bei zwei Paralytisehen, welehe im Wachen keine Differenz zeig- 
ten, eine solche im Schlaf eintrat, indem die eine Pupille ihre Weite 
behielt. Ganz besonders auffSllig aber ist das Verhalten der Para- 
lytischen, deren Augen eine hochgrndige Myose zeigen, deren Pupillen 
ja oft kaum dam Kopfe einer Stecknadel an Gr6sse gleichkommen. 
tiler tritt nicht selten im Sehlafe eine, wenn aueh nut geringe Er- 
weiterung ein, wie ieh dies in mehreren Fallen constatiren konnte, 
so dass man also auf den Wegfall eines im Wachen bestandig ein- 
wirkenden Reizes auf den Sphinkter sehliessen muss. Neben diesen 
gr6sseren Gruppen linden sieh dann einzelne paralytisehe oder sonst 
Hirnkranke, bei denen ein ganz ungewShnliehes Verhalten stattfindet. 
So verengte sieh einmal eine sonst starre Pupille im Schlafe; in 
zwei F~illen war die im Waehen weitere Pupille im Sehlafe die engere. 

*) Der in anderer Beziehang intoressante Fall soll sp~terhin ausf(ihrlioh 
besprochen Werden. 

Archly f, Psychiatrie. IX. 1, Heft, 10 
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Betrachten wir noch kurz, wie sich die anderen, dem schlafen- 
den Hirnzustande parallel gehenden Erscheinungen am Auge in tier 
paralytischen GeistesstSrung verhalten, so ist nur anzuf[ihren, dass 
in vier FSllen, in denen neben tier weiteren Pnpille sich eine weitere 
Lidspalte fand, diese auch im Schlafe sich nieht ganz schloss, so 
dass die betreffenden Kranken mit einem halb offenen Auge sehIiefen. 
Eine Veranderung in dem Yerhalten der Secretion habe ich bisher 
nicht gefunden. 

u Wichtigkeit ist es endlich, dieses Verhalten der Pupillen 
im Sehlafe mit dem Verhalten bei der Aecomodation and Conver- 
genz, welche die Pupille verengern, nnd mit der ebenso wirkenden 
Reaction auf den Liehtreitz zu vergleiehen. Es zeigt sich dabei, dass 
die Wirkung des Schlafes auf die Pupillen bei der Paralyse viel 
haufiger yon der Norm abweicht, als dies bei der "Wirkung jener 
Factoren der Fall ist. Yon 19 speciell hierauf untersuchten und 
notirten Fallen fand ich 10real Reaction (auf Lieht) and Mitbewegung 
bei der Convergenz normal, 6real zwar mangelhafte Reaction, aber 
normale Mitbewegung, zweimal beide mangelhaft und einmal zwar 
die Mitbewegung, nicht aber die Reaction gestSrt. In den Fallen, 
in welchen ieh das u der Pupillen nach den drei Riehtungen 
hin prtifen konnte, war die Liehtreaction und die Mitbewegung bei 
der Convergenz meistens, die Verengerung im Schlafe nnr selten in 
normaler Weise erhalten. Ich weiss sehr wohl, dass ich in Bezug 
auf die Liehtreaction und Convergenzbewegung der Pupille einiger- 
massen in Widersprueh komme zu andern Beobachtern, speciell zu 
W e r n i c k e  ( u  Arehiv 1872 Bd. 56 p. 397); doch wtirde es 
hier zu welt ftihren, auf eine ErSrterung des Widerspruch~ einzugehen. 
So viel dtirfte wohl aus den vorstehenden Untersuchungen zu sehliessen 
sein, dass der Parallelismus, welcher bei Gesunden zwischen dem 
Schlafen und Wachen und einzelnen an den Augen sich abspielenden 
Vorgangen besteht, in der paralytischen GeistesstSrung und anderen 
Hirnkrankheiten gestSrt ist, class in diesen Krankheiten bei waehem 
Zustande ein Auge (vielleich auch beide) die Erseheinungen des schla- 
fenden Hirnzustandes zeigen k6nnen, und dass besonders der Sehlaf 
nicht immer die ibm zukommenden Ver~tnderungen am Auge herbeiftihrt. 


