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II. 

Sei t  meiner ersten Notiz (im 9. Bande dieses Archives) hat l~oth- 
nagel*)  die gleichsinnige Abweichung (d6viation conjugu6e)beider 
Augen als einfaehes Anfallssymptom ffir den apoplectisehen Anfall als 
solehen, abgesehen yon aller Localisation, in Ansprueh genommen, 
ebenso wie ich dies ffir den regul~iren epileptisehen Anfall gethan 
und kfirzlich**)noch n~her pr~cisirt habe. Man kann jetzt zusam- 
menfassend sagen, dass in den beiden Anfallsarten, bei denen d a s  
Bewusstsein aufgeheben ist, sich regelm~issig Anfangs krampfhafte 
Angenabweichung, ausnahmsweise dutch Krampfschielen ersetzt, ein~ 
stellt, und dass dieselbe manehmal, aber viel seltener, l~ngere Zeit im 
7erlaufe des Anfalls bestehen bleibt. Aueh die Augenabweichung ist 
also kein Herdsymptom, sondern ein Zeiehen verbreiteter Beeintr~ch- 
tigung der Gehirnrindenverrichtungen und stimmt in dieser Hinsicht 
durchaus ~iberein mit den yon R a e h l m a n n  und mir***) bei dem nor- 
malen Schlafe beschriebenen Augenbewegungen, die ich ~-on nun an 
tier Kiirze halber als ,,Schlafbewegungen der Augen('~ den gewShnlichen 
Blickbewegnngen des wachen Lebens gegenfiberstellen will. Die 

*) Topisr Diagnostik der Gehirnl~rankheiten. Berlin 1879. 
**) Zeitschr. f. Psychiatrie. Band 37. 

***) Arohiv f. (Anat. ~.) Physiologie. 1877. 
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charakteristisehen ~Ierkmale der Schlafbewegnngen sind, kurz resumirt, 
dass sie ausserordentlieh Iangsam und grOsstentheils nieht eoordinirt, 
vie!faeh sogar ganz einseitig, erfolgen, weder dutch Lieht noeh dutch 
andere sensible I~eize merklieh beeint!usst werden (und deshalb jeden- 
falls nieht als einfaehe Reflexbewegungen zu betraehten sind), und 
dass dis Pupille an ihnen nieht Theil nimmt. Es ist wohl nieht 
tiberfltissig, hier beil~ufig hervorzutleben, dass naeh einer sehr m~ssi- 
ten SeMitznng ungefahr w~hrend des dritten Theils unsers Lebens 
diese so ganz verschiedenen Sehlafbewegungen an Stelle tier bisher 
yon den Physiologen fast aussehliesslieh beaehteten Bliekbewegungen 
vorhanden sind. 

We bei Zust~inden yon Bewusstlosigkeit oder hoehgradiger Be- 
nommenheit gleiehzeitig ein ki'ampfhafter Reiz auf die Coordinations- 
eentren der Angen (ira Nittelhirn) einwirkt, wie im Beginne des epi- 
leptisehen nnd apoplectisehen Anfalls, stellt sieh Augenabweiehang 
ein; we dies nieht tier Fall ist, bildet alas Auftreten yon Sehlafbewe- 
gungen die Regel.*) 

Ill manehen seltenen Fallen finden sieh an den Angen eigenthgm- 
liehe , S o p o r b e w e g u n g e n ,  '< dis in gewisser Beziehung zwisehen 
Sehlaf- nnd Bliekbewegungen die Mitts halten. Sie sind sehneller als 
die ersten und Iangsamer als die zweiten, werden dnreh Lieht und 
andere sensible Beize besehlennigt nnd erfotgen immer in einer und 
derselben Riehtnng yon einer Seite zur andern nnd zwar in genau 
gleichmgssiger Weise anf beiden Augen. Dieses rastlose Hinundher- 
gehen der Bulbi, das man aneh bei gesehlossenen Lidern 5fters ganz 
gut beobaehten kann, erstreckt sich entweder auf die ganze Ausdeh- 
nnng oder abet nnr auf die eine Hfilf~e der Lidspalte, in der Art, 
dass dann die Angen best~ndig zwisehen dem einen Lidwinkel and 
der l~Iittellinie hin und her wandern. Derartige Bewegu~gen treten 
dauernd oder aueh mehr vorfibergehend im Weehsel mit anderweiti- 
ten Augenbewegungen auf and scheinen eine omin6se Bedeutung zu 
haben, da ieh sie bisher wenigstens immer nur in den letz~en Tagen 
vet dem tSdtliehen Ansgange gesehen hate. Die zuletzt erw~hnte 
Art yon Soporbewegungen hat F f i r s tne r**)  als einseitigen Nystag- 

*) Die mangelnde Fixation in solchen Znstgnden war aueh schon fr~ihe- 
ren Beobachtern aufgefallen; so hate ich noeh ganz kiirzlieh eine hieranf be- 
z/igliche Stelle in L e y d e n ' s  Klinik tier gticl~enmarksl~rankheiten (t. 142) 
gefnnden, we der divergente Blick bei benommenem Sensorium ausdr[icklich 
yon den eigentliohen Angenmuskelliihmungen untersehieden wird. 

**) Dieses Arohi~% Bd. 8. 
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runs beschrieben. Doch handelt es sich dabei nicht eigentlich um 
die rasehen, zuckenden oder rotirenden Bewegungen des Nystagmus, 
ebenso wenig wie fibrigens um die gewOhnlichen klonischen Augen- 
muskelkrampfe epileptiseher Anfalle, und kOnnte die Bezeichnung 
,,einseitig" leicht den Gedanken an Betheiligung rim" eines Auges 
hervorrufen. Diese aussehliesslich nach einer Seite gerichteten Sopor- 
bewegungen zeigen sieh, wie ieh bei Seetionen feststellen konnte, auch 
ohne Oberfl~chenblutungen des Gehirns, speciell ohne Paehymeningitis 
h~tlnorrhagica, wobei sie F i i r s t n e r  gefunden hat. Die t~ichtung der 
Augenbewegungen lasst sich nicht immer aus einer auatomisch naeh- 
weisbaren Ursaehe herleiten. Zeiehen ha]bseitiger L~hlnung fehlten 
in den yon mir beobachteten Fallen. 

An dieser Stelle mSehte ich sine kurze Bemerkung fiber den yon 
F r i e d r e i e h * )  besehriebenen ataetisehen Nystaglnus einschalten. 0hne 
deln diagnostischen Werthe dieses Symptoms in den F r i e d r e i e h -  
schen Fallen yon hereditarer Ataxie irgendwie zu nahe treten zu 
wollen, muss ich doch hervorheben, dass zuckende Bewegungen der 
Bulbi bei Blickintentionen auch ganz ohne sonstige Zeiehen yon 
Ataxie, ja sogar ohne materielle Erkrankung des Gentralnervensystems 
vorkommen, wortiber ieh aneh einen Seetionsbefund bei einer Hyste- 
risehen besitze. Naeh Ineinen bisherigen Erfahrungen glaube ieh 
diese Zuekungen im Allgemeinen als Bin Zeiehen gesteigerter nervSser 
Erregbarkeit, sogenannter reizbarer Sehwaehe, betraehten zu sollen. 
Deln entspreehend lassen sie sieh aueh dureh geeignete Htilfsmittel, 
z.B. sehon dureh relativ mS.ssige Alkoholgaben, hervorrufen und fin- 
den sieh manchmal in Anfallszeiten bei Epileptisehen nnd Hysteri- 
sehen, ausserdem natiirlieh bei paretiseheu Zustgnden der Augenmus- 
keln. Der leiehteste Grad (Zueken bei raschen and foreirten Seiten- 
wendungen der Augen) ist sogar bei Gesunden h~ufig, wie bereits 
A. v. Gr~fe**) hervorhob. Dagegen bedeuten Zuckungen bei ruhigem 
und massigem Seitw~rtsblieken schon einen abnorlnen Grad yon Reiz- 
barkeit, noeh mehr aber das Auftreten des Zuekens bei Convergenz. 
Im letzten Palle seheinen sie aueh naeh P r i e d r e i c h ' s  Besehreibung 
am seltensten gewesen zu sein, ebenso wie tier gewShnliehe Nystagmus 
bei Convergenz naehzulassen pflegt. Ausser dem Angenzueken tritt 
bei nerv6sen Personen, wenn man sie in diesen Versuehen ruhig ge- 
haltene oder aber raseh oder langsam bewegte 0bjeete fixiren lasst, 

*) Yirohow's Archly, Bd. 68. 
**) Symptomenlehre der Augenmuskelli/!hmungen. Berlin 1867. 
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rasch Stirn- oder ttinterkopfschmerz, Thr~nen, Lidzittern bis zu voll- 
st~ndigem Lidkrampf, ausnahmsweise aaoh Kopfzittern ein. In ein- 
zelnen Fallen kann diese einfache Untersuchung der Augenbewegungen 
der Diagnose werthvolle Anhaltspunkte bieten. So namentlich bet 
den h~ufigen remittirenden Geisteskrankheiten, die vielfach zu Zwei- 
feln bezfiglich der Entlassungsfrage u geben, gierbei 
reihen sich die erwi~hnten Erscheinungen an den Augen als Zeichen 
nooh vorhandener abnormer Nervosititt anderen unter solchen Umstlin- 
den vorkommenden Symptomen an, wie Zittern, besonders das bisher 
zu wenig beachtete Lidzittern, Schwanken bet Augenschluss und zu- 
sammenstehenden Fiissen (auch sehr haufig ohne anatomische Central- 
lerkrankung), weite, oft abnorm bewegliehe Pupillen, Yeranderlichkeit 
der Stimmung, der meist zu raschen Herzth~tigkeit, der Kreislaufs- 
erscheinungeu am Kopf u. dgl. mehr. Dagegen sind tiefere StSrungen 
der Fixation entgegen der Ansicht fl'fiherer psychiatrischer Schrift- 
steller bet einfaehen Geisteskrankheiten jedenfalls sehr selten. In 
einem Falle yon (gfinstig verlaufenem) melancholischem Stupor sah 
ich mehrere Male w~thrend des Gespri~ehes, wenn die Kranke stoekte 
und augenscheinlich zerstreut wurde, das eine Auge abweiehen, so 
dass der segenannte Madonnenblick (in's Unendliehe!) eintrat; es ge- 
lang dann nicht mehr, sie zu weiteren Antworten zu veranlassen. 
Dies war bisher der einzige Fall, we ieh etwas Derartiges constatiren 
konnte. Paralytiker ~:erlieren, wie Kinder, leicht alas zu fixirende 
Object; die Augen weichen ithnlich wie bet Blinden*) langsam zurfiek 
oder bewegen sich zuckend hin nnd her, w~hrend die Kranken noch 
zu fixiren glauben, ein u durch welches sich die herabge- 
setzte Fahigkeit zur Aufmerksamkeit recht gut demonstriren l~tsst. 

Die in den letzten Bemerkungen erwahnten Untersuchungen fiber 
die Augenbewegungen Geisteskranker hatte ieh vor ungefghr einem 
Jahre begonnen, well meine bisherigen Beobachtungcn mich zu dem 
Resultat geffihrt batten, dass es iiberall diffuse RindenstSrungen, 
woza auch die Psyehosen gehSren, sind, die die Bewegung der Augen 
beeinflussen. Es ergiebt sieh also aus denselben, dass im Allgemeinen 
nur tiefere Affectionen der Grosshirnrinde, die sich in Form soporSser 
Zustltnde ~ussern, eine erhebliche Stiirung veranlassen. Immer aber 
ist es die Hirnrinde als Ganzes, die, in ihrer Eigenschaft als psychi- 
sches Organ, in indirecter Weise einen solehen Einfluss ausfibt. 

Dagegen sind Augenlahmungen oder Assoeiationsst(irungen als 
Ausfallserscheinungen bet Rindenherden, abgesehen yon einzelnen nicht 

*) Raehlmann and Witkowski I. o. 
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hierhergeh5rigen und noch strittigen Fallen yon Ptosis, noch nicht 
beobach~et worde~ wie C h a r c o t  u~8 P i t r e s* )  besonders hervor- 
heben. Gerade die Augenmuskeln, deren Thlitigkeit eng mit dem 
Seelenleben zusammenhi~ngt, mtissten aber am Ehesten in tier Rinde 
dutch besondere Centren vertreten sein, wenn es deren tiberhaupt 
giebt. Es liegt deshalb vor]i~ufig in diesen Erfahrungen ein, wie mir 
scheint, nicht ganz ]eicht wiegender Einwand gegen die Existenz 
yon besonderen motorischen Rindencentren im Allgemeinen. Auch die 
Feiuheit und Mannichfaltigkeit der mimischea Gesichtsbewegungen bei 
Gemtithseindriicken dtirft% beil~ufig bemerkt, dieser jetzt gangbaren 
Anschauungsweise Schwierigkeiten bereiten. 

Der cage Zusainmenhang zwischen den psychischen Vorg~ngen 
und tier Augenmusculatur zeigt sich anch darin, dass das Aufschlagen 
tier Augen und die Riickkehr normaler Blickbewegungen immer eins 
der ersten, wenn nicht das erste Zeichen des wieder erwachenden 
Bewusstseins bilden. Von den Soporbewegungen finder ein ganz all- 
renter und unmittelbarer Uebergang statt, indem die Augen sich sofort 
vim rascher und nach verschiedenen Richtungen hin bewegen, wenn 
die _Kra~ken besin~lict~er werclen, oder wenn es geli~gt, dieselben 
durch Reizungen zu ermuntern. Auch nach regularen epileptischeu 
Anf~llen babe ich regelmitssig gefnnden, dass erst nachdem die Kran- 
ken die Augen geOffnet und angefangen batten umherzublicken, sich 
die Sprache wieder herstellt, zun~chst in Form kurzer, oft mangel- 
haft articulirter Antworten auf eindringliches Befragem Natfirlich 
muss hier abgesehen werden yon etwaigem automatischen Sprechen 
im Anfalle selbst. Nun erst werden die Arme bewegt und zuletzt 
auch die Beine wieder willkfirlich benutzt. Die Verbindung des Be- 
wusstseins mit den Bewegungsorganen stellt sich also, wie es scheint, 
in gesetzmassiger Reihenfolge yon oben nach unten zu wieder her, 
ein Yerhalten, das wenn es sich welter best~tigen sollte, auch in 
practischer Beziehung bei Beurtheilung fraglicher Simulation nicht 
ganz werthlos sein wfirde. Bei einem auch aus anderen Griinden 
der Simulation sehr verdgchtigen jungen Menschen, der sich aber der 
unbequemen Beobachtung bald entzog, ergab die Prtifung der Augen 
wghrend des angeblichen Anfalls, dass keinerlei CoordinationsstOrung, 
Abweichnng oder dergl, eintrar vielmehr die A~gen mSgtichsr und 
augenscheinlich mit grosser Anstrengung ruhiggehalten wurden; doch 
traten ab und zu einzelne Bewegungen ein, die sich nun als v611ig 

*) Revue mensuolle de m6dec, et do chir. 1877, aussordem sieho Noth- 
nagol 1. c. 
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normale Blickbewegungen herausstellten. Ich glaube, dass die Fest- 
stellung eines solchen Verhaltens auf der H6he des Anfalls jedenfalls 
genfigt, am eine vollstfindige Bewusstlosigkeit auszuschliessen. (Siehe 
aueh meine fr~ihere Notiz.) 

Bei Soport~sen, besonders nach epileptischen Anf~.llen trifft man 
sehr h~tufig die Augen lest zugekniffen, den Schliessmuskel contrahirt, 
so dass es nur schwer oder gar nicht gelingt, die Lider yon einander 
zu ziehen. Ganz anders bei normal Schlafenden. Hier lassen sich 
die Augenlider ausnahmslos ohne Schwierigkeit 5ffnen, ja  im tiefen 
Schlafe, bei Kindern so gut wie bei Erwachsenen, bleibt sogar nicht 
ganz selten eine kleine Spalte often, und bei sehr lest Sehlafenden 
kann man dem oberen Lide, wenn man nnr recht vorsichtig verfahrt, 
jade beliebige Stellung fiber dem Augapfel kfinstlich ertheilen, und 
dasselbe ruhig darin verharren sehen. 

Das untere Augenlid ist im Schlafe nie deutlich erhoben, wie es 
doch sein mfisste, wenn wirklich der Palpebraltheil des Schliessmus- 
kels contrahirt ware. Ferner ist bei drohendem Erwaehen Lidcon- 
traction, d. h. der u das Auge vet Licht zn sehiitzen, fast 
immer die erste Erscheinung. Endlich kann, wie ieh reich mit voller 
Sicherheit tiberzeugt habe, bei completer Facialisl~hmung, entgegen 
der allgemeinen Annahme*), das Auge im Schlafe vollst~ndig ge- 
schlossen sein, auch wenn der Kranke dasselbe willkfirlich zu schliessen 
durchaus nicht im Stande ist. 

Die letzte Beobachtung scheint mir nur nnter der Annahme des 
Nachlassens einer im Wachen vorhandenen antagonistischen Contrac- 
tur des Levator palpebrae superioris erklarlich. Ueberhaupt aber 
lassen alle die erwS.hnten Erfahrungen nicht wohl eine andere Deu- 
tung zu, als dass im Schlafe und namentlich in den tieferen Graden 
desselben der Sphincter oculi nicht contrahirt, sondern erschlafft ist. 
Bekanntlich sind mit seltenen Ausnahmen**) fast alle Autoren der 
gegentheiligen Meinung. Die Sache hat principielle Bedeutung ffir 
die ganze Lehre veto Schlafe; denn es scheint mir widersinnig, in 
diesem allgemeinen Ruhezustande des Nervensystems and der Muscu- 
latur einen Reizzustand ffir einen besonderen Mnskel zn postuliren. 
Beim Einschlafen wird der Sphincter contrahirt; entweder schliesst 
man willkfirlich die Augen um zu sehlafen, oder dieselben kSnnen 
reflectorisch geschlossen werden. Bei zunehmender Mfidigkeit wird 

*) Sieho die Lehrbttcher yon Hasse ,  Erb,  E u l e n b u r g ,  besonders aber 
Ch. Be l l ' s  phys. u. path. Unters. Doutseh yon Romberg.  Berlin 1832. 

**) z. B. Todd,  Clinical lectures on paralysis, London 1856. 
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n~imlich der Lidschlag seltener und die Conjunctiva trockener; diese 
Trockenheit wirkt reizend anf den Sphincter, das Lid schliesst sich 
und der unth~ttig gewordene Levator hebt es nun nieht wieder in die 
HGhe. Was im Schlafe also yon Lidcontraction etwa noeh ~orhanden 
ist, stellt einen Rest vorangegangener willk~irlicher oder reflectori- 
scher Thgtigkeit dar. Mit dem Schlafe als solchem hat diese Con- 
traction durchaus Nichts zu thun, vielmehr ist derselbe auch hier 
der Zustand der Ruhe und Erholnng. Sehr analog dem Vorgange 
beim Schlafen ist vielleicht eine Beobachtung, die ich ganz kiirzlich 
bei einer Oeulomotoriusli~hmung machte. Wenn ich die Kranke auf- 
forderte, die geschlossenen Augen wieder zu 5ffnen, so 5ffnete sich 
das kranke Auge aueh nicht einmal theilweise, wie es durch Nach- 
lass der Sphinctercontraction hiitte thun mfissen, sondern blieb voll- 
st~ndig gesch|ossen, indem der einmalige Schluss zu einer Art yon 
Yerklebung der beiden Lider ffihrte, die in Ermangelung des gel~hm- 
ten Levator durch den Finger speciell gesprengt werden musste. 
Aehnliche u fiber die Ursaehen des dauernden Lidschlusses 
wahrend des Sehlafes scheint sich bereits G r i e s i n g e r * )  gemacht 
zu haben. Doch sind, wie schon gesagt, and zwar nicht nur bei 
schwer Kranken, wie P ide r i t ** )  meint, sondern auch bei ganz 6e- 
sunden halboffene Augen im Schlafe kein ganz seltenes u 
Es ist tibrigens nach dem frtiher Gesagten sehr erkli~r]ich, dass die- 
selben besonders da vorkommen, wo (bei Kindern, ErschSpften etc.) 
ein mehr unabsichtliches Einschlafen und deshalb kein willkfirlicher 
Augenschluss vor demselben sta~tfindet. 

Etwas anders wie f0.r die Lider liegt die Saehe ffir die Iris. Die 
Pupille wird nicht vor dem Schlafe, sondern wi~hrend desselben eng 
und der Grad der Enge scheint der Schlaftiefe zu entsprechen; diese 
Erscheinung h~ngt also augenscheinlich mit dem Wesen des Schlafes 
als solchem zusammen. Aber auch hier ist, wie R a e h l m a n n  und 
ieh***) nachgewiesen haben, die unnatiirliche Annahme eiues beson- 
deren Reizzustandes im Gehirne, der die Myose bedingen soil, darch- 
aus unnOthig. Es liisst sich zeigen, dass die meisten Reize des 
wachen Lebens bestandig einen erweiternden Einfluss auf die Pupille 
ausfiben, und dass bei geeigneter Versuchsanordnung die Erweiterung 
selbst da eintritt, wo das gleiehzeitige Einfallen yon Licht derselben 

*) Dieses Archiv Bd. 1. 
**) Wissensohaftl. SysLem cler Mimik und Physiognomik. Dg~mold 1867. 

***) Archly ffir Physiologie 1878. VgI. dazu gembold ' s  Dissertation~ 
Ueber Pupillarbewegung~ Tiibingen 1877, 
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entgegenwirkt. Die Pupille muss also enger werden, wo die Erreg- 
barkeit der Centren sinkt (viele Centralkrankheiten) oder wo die 
Reizmenge sich vermindert; besonders eng muss sie da sein, wo beide 
Momente zusammentreffen wie bei Schlaf nnd Narcose. In diesem 
Zustande relativer Ruhe prgvalirt dann tier Sphincter, ganz analog 
wie bei Einwirkung eines Muskelreizes auf die Pupille (Physostigmin*)) 
dieselbe sich verengt. Beide Male bleibt es zweifelhaft, ob das Ueber- 
gewicht der Sphincterwirkung gegenfiber einem etwaigen Dilatator 
einfach seiner griJsseren Kraft und Masse oder aber besonderen peri- 
pheren gangliSsen Vorrichtungen zu danken ist. 

Diese mir fiberaus einfach und folgerichtig erscheinende An- 
schauung hat trotzdem das Missgeschick gehabt, yon P lo tke**)  voll- 
st~tndig falsch verstanden zu werden, der mit anerkennenswerther 
Tapferkeit gegen die Ansicht zu Felde gezogen ist, class die Pupillen- 
enge wghrend des Schlafes durch Lghmung der Irismuseulatur bedingt 
sei. Ich weiss nicht, ob schon einmal Jemand eine solche absurde 
Annahme gemaeht hat; ieh habe jedenfalls nichts mit derselben zu 
thun, wie eine aufmerksame Lecture der Abhandlung yon R. und mir 
dem Verfasser mit leiehter Miihe zeigen wird. Den l~thmungsartigen 
Zustand der Centren, den wit zur Erklarung der Pupillenenge heran- 
ziehen, wird jeder einfaeh und natfirlich Denkende ffir eine selbst- 
verstgndliche Grundlage des Schlafes halten; an eine Muskellghmung 
dagegen haben wir im Entferntesten nicht gedacht. Gerade in dem 
yon uns vertheidigten Sinne ist die enge Pupille sehr bezeichnend 
fiir den Schlaf. Sie zeigt, class bei verminderter Reizzufuhr auch die 
Krafteinnahme des Organismus herabgesetzt ist. Jeder Reiz~ der den- 
selben trifft, fiihrt zu stgrkerem Stoffumsatz und hierdureh zu gestei- 
gerter Ausgabe yon Kraft. Die letztere ~ussert sich vornehmlich dutch 
Bewegungsvorg~nge. Zu diesen Bewegungsvorg~tngen gehSrt nun aber 
auch die Pupillenerweiterung, die wiederum einer gr~Ssseren Licht- 
menge Zutritt verstattet und so neue Kraft herbeischaffen hilft. 

Es offenbart sieh also in diesem Wechselverhgltniss yon Reiz- 
menge und Pupillenweite eine der Selbstregulirungen des Organismus, 
die der entgegengesetzt wirkenden yon Licht and Pupille an die Seite 
gestel!t werden kann und sich mit derselben combinirt. Sinkt die 
Reizbarkeit tier Centren und werden die Reize mSglichst ferngehalten 
wie im Schlafe, so wird auf diesem Wege die zweckmgssige Pupillen- 
enge in einfaeher Weise erreicht. Ebenso sehen wir bei Krankheiten 

*) t t a r n a c k  Arch. f. oxper. Pathol. und Pharmakologie. Bd. 12. 
**) Diosos Archiv Bd. 10. 
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des Centralnervensvstems, wo nicht andere namentliehe periphere oder 
aus BlutverSonderungen stammende Ursaehen st6rend eingreifen, weite 
Pupillen fiberatl erhOhter, enge verminderter eentraler Erregbarkeit 
entsprechen. 

Einige hierher geh6rige Beobaehtungen mSgen an dieser Stelle 
noch Platz finden. In der Chloroformnarcose schwindet zuerst die 
Reaction auf Licht, dann erst diejenige auf sensible Reize. Letzteren 
Zustand nennt Rembold*)  Warnungspupille, well jetzt die Gefahr 
der Asphyxie nahe liegt und deshalb die Narcose nieht weiter ge- 
steigert werden darf. Der Reiz der Asphyxie bleibt bekanntlieh bis 
zuletzt wirksam; er erzeugt eine sehr schnelle Erweiterung, begin- 
nende psychisehe Erregung dagegen eine mehr allm~tige (Sch l~-  
ger**)). Die Kenntniss dieser VerhMtnisse ist natfirlich yon der 
grSssten practischen Bedeutung fiir das Chloroformiren. 

D u e h e n n e  soll zuerst ein interessantes Symptom hervorgehoben 
haben, das ich bei Trousseau***) erwahnt t ime, dass n~mlich die 
Myose bei Tabeskranken w~ihrend der sogenannten lancinirenden 
Schmerzen in Erweiterung fibergeht, gewiss ein sch6nes Beispiel tier 
Wirksamkeit sensibler Reize. Sehr instruetiv ist endlich ein einfacher 
Thierversuch, dessen bereits Preyer '~) gedenkt. HMt man ein Ka- 
ninehen in Rfiekenlage so lange fest, bis das Thier allen Widerstand 
aufgiebt und ruhig liegen bleibt, auch nachdem es losgelassen ist, 
so sieht man mit nachlassender Muskelspannung die Pupille volI- 
st~ndig entspreehend enger werden. Sie bleibt eng, so lange das 
Thierchen liegen bleibt, und wenn dasselbe nach mehr oder weniger 
langer Zeit pl•tzlich aufspringt, so folgt eine plStzliche sehr bedeu- 
tende Erweiterung, gerade wie im Momente des Erwachens nach dem 
Schlafe, bevor sich die gewShnliche mittlere Weite wieder einstellt. 
Als ein Curiosum erw~hne ich schliesslich, dass bei der Wiederbele- 
bung eines (dutch Haschisch bet~ubten?) angeblich sechs Wochen 
begraben gewesenen indischen Fakirs Pupillenerweiterung dem Er- 
wacheu unmittelbar vorangegangen sein solltj-). 

Ieh betraehte es als ein wichtiges Ergebniss meiner Untersuchun- 
gen fiber den Schlaf, dass dieselben die Annahme eines centralen 

*) in Nagel 's  Mittheilungen aus der tiibing. Augenklinik. 1880. I. 
**) Centralblatt f. Chirurgie 1877. 

***) Me4. Klinik. Bd. iI. Deu~sch 1867. 
J-) Die Kataplexie, Jena 1878. 

t t )  ~. Bibra,  Die narkotischon Genussmi~tel und der Mensch, Nfirn- 
berg 1855. 
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Reizzustandes als durchaus iiberflfissig ergeben haben. Eine hem- 
mende Schranke fiir das Verst~ndniss ist damit hinweg ger~umt. Ich 
brauche kaum hinzuzufiigen, dass ich auch die fibrigens keineswegs 
ganz constante Verminderung tier Reflexe bei Schlafenden, wo sie 
vorhanden ist, nicht etwa, wie Rosenbach* )  thut, auf besondere 
hemmende Reizwirkung, sondern einfach auf verminderte Th~tigkeit 
der niedern Hirntheile und des Rfickenmarks beziehe. Ueberall sehen 
wir im Schlafe verminderte, nirgends vermehrte Th~itigkeit des Orga- 
nismus**). Ein zweites Ergebniss ist, dass im Schlafe eine Locke- 
rung centraler Yerbindungen, und speciell der Verkntipfung beider 
Grosshirnh~ilften eintritt. Dies scheint mir wenigstens dureh alas Vor- 
handensein und die Eigenthfimlichkeit der Sehlafbewegungen der 
Angen sehr wahrscheinlich gemaeht zu werden, wobei sowohl die 
beiderseitige Augenbewegung als auch die Bewegung ,con Auge und 
Iris yon einander unabh~ngig werden. Mit dieser Schlussfolgerung ist 
ein wirklicher Fortschritt in tier Erkenntniss der den Schlaf beglei- 
tenden Veri~nderungen des Gehirns erzielt und die yon Maudsley***) 
zur Erkl~rung der Traumvorg~nge angenommene ,,Incoordination der 
psychischen Functionen" erhi~lt damit eine factische Grundlage. 

*) Zoitschr. L klin. ~Iedicin. Bd. I. 1879. 
**) Siehe dariibor n~mentlich Ru4ostook~ Schlaf and Traum. 

1879, die beste mir bekannte Bearbeitung des Gogonstandos. 
**':~ Pathology of mind~ London 1879. 

Loipzig 


