
SXIX. 
Ueber einige Bewegungserscheinungen an den 

Augen. 

Von 

Dr. L. WitkOwski, 
in 8 t r a s sburg  i. E. 

D i e  Abhandhmgen yon S i e m e n s und S a n d e r im letzten ! left dieses Archivs 
(Band IX. Heft 1.) beriihron vielfach einzelno tier yon E. Raehlm~rnn und 
mir vor kurzer Zeit in du B o i s - R e y m o n d ' s  Archly fiir Physiologie*) mitge- 
theilton Untersuchungen iibor Augen- und Pupillenbewegung. Im Grosson 
und Ganzen wird der hior in Betraeht kommend~ Th~il der vo:~ u~s gefu~do- 
nen Thatsachen dutch beide Autoren best~tigt, und nut fiber wenige Differen- 
zen habe ich reich kurz mit ihnen auseinander zu setzen. Zugleich benutze 
ich die Gelegenheit zu einigen wesentlich erg~nzelJden Bemerkungen~ deren 
wesentlich klinischer Charakter sie weniger gut in deJ~ Rahmen unserer vo~ 
vorwiegend physiologischon Gesichtspunkten ausgehenden frfiheren Mittheilun- 
Hen hineinl)assen lioss. 

I. S a n d e r  meint, dass die von uns gefimdenen a t y p i s c h e n  A u g e n -  
b e w e g u n g o n ,  ,nur  im lieferen Schlaf vorkommen ~, ja  dass mal~ sie ,,bei 
Erwachsenon wenigstens als ein Zeichen eines abnorm tiefen Schl~fes, :heist 
wohl sogar eines sopor6sen Zustandes ansehen kann." Dem gegenfiber fand 
S i e m e n s ,  dass die hugon ~sich, n a m e n t l i c h  be i  l e i s e m  S c h l a f  und 
be i  a l l  m~i | ichem E r w a c h e n ,  verschiedentlich langsam bin und her beweg- 
ten, ohne  d a s s  s i c h  die  P u t ) i l i e n  i r g e n d w i o  ver~ inder ten .  (Letzteros 
wird yon S i e m e n s  mit Reeht als charaktcristiseh betont.) In der Theft h~itten 
aber schon die in unserer ersten Arbeit mitgetheiltcn Beobachtungen fiber 
Atypie der Augenbewegungen in Zust~nden yon Schl~fi'igkeit (u. A. Holm-  

*) Jahrgang 1877 uad 1878. 
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h o I t z's Selbstbeobachtung), loichterer Trunkenh~it, psychisoher B ~nommen- 
heit u. dgl. S an d or eines Bessoren belehron kSnnen ; donn sie beweison, dass 
nicht einmal yeller Schlaf nSthigo Bedingung ist. Unter meinea Notizofi~ die 
koineswegs nur Kinder betroffen, finde ich u. A. bei oiner Kranken im Zu- 
stande der Schl~frigkeit Divergenz und loichte Einzelbewegungen der Augen, 
bei derselhon ein a uderes Mal im tiof~n Schlafe ruhige Parallolstellung oinge- 
tragen. Ich empfehlr zu diesen Untersuchungen, die sich iibrigens am Boston 
von Zweien anstellen lasson, die von Raeh lm ann und mir 5fters angewendete 
Mothodo, wobei l~ingare Zait hindurch an ainom besonders geeigneten and 
ausgasuchten Individuum die jedesmalige gegonsoitige StMlung der Augon als 
Convorgenz, Parallolstellung, Divorgenz and Hiihenabwaichung (C,P,D undH) 
etwa yon u zu Yiertelminute notirt wird. Mit genfigendor Geduld 
und Ausdauor wird man bei hnwendung dieser ]~iathodo allm~iliche Stellungs- 
ver~inderungen dor Augen auch bei scheinbaror Ruho im tiofon wie im loisen 
Schlaf kaum je vermissan und sie auoh in ZusK4nden yon Benommenheit oft 
constatiren kSnnon. 

II. An diase ErSrtorung kniipft sich ein nicht unwichtigor diagnosti- 
sahor Satz, der sich atwa so formuliren l~sst. u  S c h i e l -  
s t e l l u n g a n u n d F i S h e n a b w o i c h u n g e n  d e r h u g e n s i n d h i i u f i g F o i -  
gen e inor  a l l g e m e i n e n  Bee in t r i~ch t i gung  der p s y o h i s c h e n  (cor t i -  
cal~n) Functionen, und 4iirfen dahor bai vorhand~norBonom- 
m e n h e i t  (odor  gar  in S c h l a f  odor  Sopor )  n i c h t  so a u s s c h l i o s s l i c h  
a l s  es b i s h e r  i ibl ich war  a ls  H e r d s y m p t o m e  im G r i e s i n g e r ' s c h a n  
Sinne a u f g e f a s s t  u n d  fiir d i e L o c a l i s a t i o n  v o n K r a n k h e i t s p r o -  
cessen im Gehi rn  v e r w e r t h e t  werdon.  

III. Gegan die yon R a a h l m a n n  und mir gegebene Erkl~irung der Pu- 
pillenonge im Sohlafe bemerkt S a n d e r ,  dass ,reflectorische (?) Erweiterung 
durch die AbhMtung des Lichtes eintraten miisste". Diesar Einwand ist in 
dem Schlusssatze unserer Pupillenarbeit vorweg ganommen, we auf die nahe- 
liegonde Analogie der yon uns experimentell erwiesenen Pupil|enerweitert/ug 
durch heftige psychische Reize trotz starker Lichtoinwirktmg hingewiesen wird. 
Anderersaits erMiirt S an der  Eingangs seiner Auseinandersetzungen unsere 
Anschaunng, die er spiiter bek~mpft, fiir wesontlich identiseh mit der seinen, 
ein Widerspruch, dan ich mir nicht recht erkl~ren kann. Das Wesentliche 
unserer Theo r i e  dor P u p i l l e n p h a e n o m e n e  liegt, wie ich hior noch ein- 
mM harvorheben will in dot Zur t i ck f i ih rung  a in ige r  d e r s e l b e n  a u f R e -  
f l exvorg~nge .  Diese Lehre hat gut bokannts physiologisehe Daten, wie die 
w e c h s e l n d e  E r r e g b a r k e i t  tier N e r v e n e e n t r e n  und  die w e e h s e l n d e  
Menge und S t~rke  tier ~ u s s e r e n R e i z e  zurGrundlage, u n d e s i s t i n  
meinen Augen ein HauptvSrzug derselben, dass sie ain Zuriickgehen auf das 
dunkle Gebiet des Bewusstseins unniithig macht. Ganz unvertr~glich mit dot 
S an d ~ r'schen Ansohauu~g scheint mir di~ maximale Erweiterung dot Pupillo 
im Momenta des Erwachans, we doah wohl Niemand das Bewusstsein fiir ein 
besonders klaras halien wird; wohl aber stimmt os vortrofflich mit der Refiex* 
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theorio, dass in einem Moment, we nach allt~iglicher Erfahrung die psyohi- 
sehen Centren g,~nz besonders impressioa~bel sind, auch yon ihnen aus vor- 
fi.bergettend abnorm starke Erregungon ~tlt' die Pupillo iibertrag'en werden. 

Die yon S a n d e r  mit Unrecht vermissten Versuche fiber das Verhalten 
der Pupille bei Itirnrindenreizung sind u. A. yon B o c h e f o n t a i n e  angestellt 
und a. a. O. yon R a e h l m a n n  und mir citirt worden. Auf eine ErSrterung' 
der Deutungen yon B o che fon t a i n e haben wir tins ebensowenig eingelassen, 
wie auf eine Besprechung und Widerlegung der sogenannten ,w~somotori- 
schen" Theorion, die nat~irlich der 1)upi'Aenbewegang ebenso wenlg wie 
irgend welchem anderen Gebiete der Physiologic und Pathologie erspart wof  
den sind. 

IV. Bezfiglich des Verhaltens der A ugen bei der Epilepsie mSchte 
ich die bereits a. a. O. erw~hnten Erfahrunge:~ in folgender Weise vervoll- 
st~ndigen. 

1. Die  ( P r d v o s t ' s c h e )  , , c o n j u g i r t e  D e v i a t i o n "  t ier  A u g e n  i s t  
ein c o n s t a n t e s A n f a n g s s y m p t o m j e d e s  e p i l e p t i s c h e n ( r e s p . , , e p i -  
l e p t i f o r m e n " ) A n f a l l s ,  e b e n s o  c o n s t a n t  wie d i s P u p i l l e n e r w e i -  
t e r u n g ,  leh habe sie noch hie vermisst, wenn ich zeitig genug zu dem An- 
fall hinzu kam. Nystagmusartige Bewegungcn kSnnen gleiellzeitig vor- 
handen sein oder fehlen, auch kSnnen die Augen mehrfach ihre Einstellun~' 
ver~ndern. Manehrnal dauert der tonische Coordinationskrampf lii, ugere 
Zeit hindurch im ldonischen Anfallsstadium fort; in anderen F~illen tretcu 
2. im k l o n i s c h e n  K r a m p f s t a d i u m  aueb  lr  ( a s s o c i i r t e )  
Kr '~mpfe tier A u ~ : e n m u s e u l a t u r  ein ~ und dauern w~hrend des folgen- 
den Schlafes langere Zeit fort. Es giebt also, wic ich gegerl S i e m e n s  her- 
vorheben muss, manehe Formen you e p i l e p t i s c h e m  S c h l a f ,  die sich 
dutch das Fortbestehen l e i e h t e r  C y a n o s e ,  s t e r t o r S s e n  A t h m e n s ,  a s so -  
c i i r t e r A u g e n r n u s k e l k r ~ t m p f e  sowie e i n z e i n e r  s o n s , i g o r  Kran lp f -  
e r s c h e i n u n g e n, namentlich an den Extremitiiten auszeichnen. 

3. M o i s t e n s v e r h a l t e n s i c h d a g e g e n  d i e A u g e n s c h l a f e n d e r  
E p i l e p t i k e r w i e  d ie  S c h l a f e n d e r  f i b e r h a u p t ;  dochl~Snnen, wie ich 
mehrmals beobachtet babe, zwischen die atypisohen und langsamen Bewegfin- 
gen des Schlafes sich yon Zeit zu Zeit die associirten des Kra,npfes immer 
wieder einschieben, gap.z ~.-.lioh w.;e z. /3. e!:: Abwec~se!,-, ty~iso~.:e: �9 :~'~.,t 
atypischer Bewegungen yon l t a e h l m a n n  und mir bei Neugeborenen beob- 
achtet wurde. 

We nicht associirte und namentlich die yon uns bcsonders betonten 
ganz r Beweguugen sich nachweisen lassen, sind dieselben, wic 
zuerst Merc i e r  (British medical journal 1877) bemerkt hat, ein vortreff- 
liches B e w e i s m i t t e l g e g e n  S i m u l a t i o n ,  nicht abet, wie derselbe Autor 
meinte, gegen Hysterie, we ich sie mehrfach constatiren konnte. [hr Worth 
bei der Aussehliessung yon Simulation beruht namentlich auf der rolativ sp~i- 
ten Zeit ihres Auftretens im Anfall, wodurch sie, der Beobachtung bcsonders 
zug~ngl, ich werden. 

2Y* 
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4. Das yon den Ophthalmologen gew~ihnlich als' Hippus bezeichnete 
Spielen der Pupille zeigt sich, abgesehen yon den sehr gew6hnliohen kloni- 
schenPupillenkr~mpfen im klonisohen Anfallsstadium, rolativh~ufig bei jugond- 
lichen Epileptikern und zwar namentlieh zu Zeiten, we sich die Anf'~lle be- 
senders h~iufon. Es bildet dann eins der in solehon Perioden gew6hnlich 
zahlreichen Zeichen gost6rter Innervation, die zusammen h~ufig ein fiber 
Tago und Woehen sich orstreckendes, gesehlossenes Krankheitsbild im Ver- 
lauf der epileptischen Erkrankung eonstituiren. Man kaun diese Zust~nde, 
wie ieh bier gelegentlieh bemerken will, im Anschluss an den febrilen 
l~tat de real der Franzosen als tle~rlescn t i e r  subaeuten 8atus epllep- 
tleus bezeichnen. Zwischen beiden Krankheitsformen bestehen zahlreiehe 
Ueberg~nge. 


