L

Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven
Paralyse. |
(Na'ch einem am 13. Juli 1885 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage.)

Von

Dr. C. Moeli,

Oberarzt der Irren-Anstalt zu Dalldorf, Docent an der Universitat Berlin.

(Hierzu Taf. L.)

Vor drei Jahren habe ich die Resultate von Beobachtungen der
Pupillen-Reaction bei einer grosseren Anzahl von Geisteskranken
mitgetheilt*). Seit dieser Zeit habe ich diesen Gegenstand weiterhin
aufmerksam verfolgt und mdchte in Folgendem einige Bemerkungen
tiber die Ergebnisse machen. '

Was zunichst die Hiufigkeit betrifft, in welcher Verdnderungen der
Lichtreaction bei Paralyse gefunden wurden, so hatte ich im Jahre
1882 unter 110 paralytischen Ménnern und Frauen in etwa der Hilfte
der Falle Fehlen der Lichtreaction, in 23 pCt. eine Beeintrichtigung
und in etwa 28 pCt. vollkommen normales Verhalten wahrgenommen.

Die seit dem neu untersuchten paralytischen Kranken, selbstver-
stindlich nur zweifellose Fille, haben bis zum Frithjahr 1885 die
-Zahl von 400 erreicht, darunter 60 Frauen. Diese Kranken wurden
ausnahmslos sowohl im dunklen Zimmer, als bej Tageslicht in der
friither angegebenen Weise gepriifft. Bei einer grossen Anzahl wurde
auch das Verhalten der Pupillen bei Reizung der Hautnerver mit dem
faradischen Pinsel festgestellt.

*) Dieses Archiv Bd. XII. S. 602.
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Die Priifung des Sehvermégens und Gesichtsfeldes konnte natur-
gemiss nur bei einem Theile der Patienten erfolgen. Das Verhalten
der Accommodation ist jedoch bei allen, welche durch ungleiche
Pupillenweite auffielen, das Verhalten der Pupillen bei Convergenz
dagegen ausnahmslos, soweit nicht der tiefe Blodsinn in einzelnen Fil-
len ein Hinderniss war, untersucht, ebenso der Augenhintergrund®).

In ca. 10 pCt. erwies sich die Reaction gegen Licht auf beiden
Seiten nicht gleich, besonders oft war hier auch eine verschiedene
Weite der Pupillen festzustellen. Bei der Einreihung dieser Kranken
ist das Verhalten der weniger beeintrichtigten Pupille zu Grunde ge-
legt worden.

Eine erhebliche Fehlerquelle liegt hierin nicht, denn es ist sehr
selten, dass vollkommene Lichtstarre einer Seite mit ganz intactem
Verhalten der anderen zusammentrifft, ausgenommen die Fille, wo
Symptome von Erkrankungen auch in anderen Oculomotoriusgebie-
ten auf dem befallenen Auge bestehen oder wenigstens friither vor-
handen waren. Die Bedeutung dieser einseitigen Lichtstarre ist
natiirlich eine ganz andere, worauf ich noch spiter zurlickkommen
werde. In der Regel trifft mit guter Reaction eines Auges nur trige,
mit anfgehobener einer Seite schlechte des anderen Auges zusam-
men, wenn das Verhalten als different constatirt wird.

Ueberblicke ich die Gesammtzahl von idber 500 paralytischen
Kranken, so findet sich eine vollkommene gute Lichtreaction nur in
28 pCt., trige erschien dieselbe in 10 pCt., minimal in 10 pOCt.
Zweifelhaft blieb das Vorhandensein selbst schwichster Reaction noch
in 4 pCt. und anfgehoben zeigte sich die Lichtreaction in 47 pOt. —
Es bestitigen sonach diese Resultate durchaus die frilheren aus we-
niger umfangreichem Materiale gewonnenen Zahlen. Ein wesentliches
Vorwiegen der Pupillensymptome der Paralyse bei einem oder dem
anderen Geschlechte ergiebt sich nicht (die Frauen stehen noch etwas
schlechter). Als Gesammtresultat zeigt sich, dass in etwa der Hilfte
der Fille die Lichtreaction aufgehoben oder zweifelhaft ist; sehr er-
heblich beeintrichtigt ist sie in iber 61 pCt.

Was die Veranderung der Pupillenweite auf Reizung sensibler
Nerven betrifft, so zeigt sich auch bei den neuerdings gepriiften Kran-
ken, dass an lichtstarren Pupillen der Mainner meistens durch Haut-
reize, speciell starke faradische Hauterregung, eine Dilatation nicht her-
vorgebracht wird, in einzelnen Fillen ist sie doch noch erhalten, aber
dann meist nur ganz spurweise nachweisbhar. Dagegen ist unter den

*) Fast ausnahmslos unter giitiger Controle des Herrn Coll, Uhthoff.
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Frauen wohl ebenfalls bei der Mehyzakl der lichtstarren Pupillen die
Dilatationsfihigkeit erloschen, indessen fand sich hier immer noch
eine Anzahl, in der — auch nicht myotische Pupillen — auf starke
Reize eine Dilation in zweifelloser Weise wahrnehmen liessen.

Ich muss deshalb dabei bleiben, dass keineswegs ganz ausnahms-
los die Dilatationsfiahigkeit auf sensible Reize bei lichtstarren Pupillen
schwindet. Die dieser Ansicht entgegenstehende Bemerkung Erb’s®),
welcher zuerst bei Tabes dies Verhalten priifte und die Aufhebung
der reflectorischen Erweiterung constant mit der reflectorischen Ver-
engerung verbunden fand, scheint nach seiner eigenen Ausdrucksweise
keinen ganz definitiven Ausspruch in dieser Hinsicht darzustellen.
Ich erwihne diesen Punkt auch deshalb, weil vor Seiten eines
Autors, welcher der Erforschung der bei der Lichtreaction in Frage
kommenden Leitungsbahn seine Aufmerksamkeit gewidmet hat, von
Bechterew gesagt wird**): Die Pupillenstarre hinsichtlich schmerz-
hafter Reize begleite immer die Lichtstarre und es konne deshalb
bei Unbeweglichkeit der Pupille auf Lichtreiz mit Gewissheit behaup-
tet werden, dass zugleich auch Pupillenstarre hinsichtlich schmerz.
hafter Reize bestehe. ]

Uebrigens hat auch Gowers***) bei einzelnen Fillen von Tabes
ohne Lichtreaction noch Dilatation erzielt. Bueccola hat eine Ver-
langerung der Zeit, in welcher die Pupillendilatation nach sensiblen
Reizen wahrnehmbar wurde, bei Paralytischen gegeniiber anderen
Geisteskranken und Gesunden erwiesen. Seine Angabe, dass an zwei
von sechs gegen sensible Reize starren Pupillen noch eine schwache
Lichtreaction zu sehen gewesen sei, steht mit meinem Befunde des-
halb nicht im Widerspruch, weil B. sich nur der Nadel bedient zu
haben scheint, wihrend ich schon frilher bemerkte, dass auf solche
Stiche auch bei Gesunden, namentlich Minnern, keineswegs ausnahms-
los Pupillenerweiterung eintritt.

Mobinst) fand bei Sympathicusaffection nur auf der gesunden
Seite eine Erweiterung der Pupille auf faradische Reize oder Nadel-
stiche,

Niedentt) sah in einem &dhnlichen Falle die Dilatation auch
der verengerten, aber doch auf Licht noch reagirenden Pupille der

*) Ueber spinale Myosis und reflectorische Pupillensiarre. Leipzig.
**y Pfliiger’s Archv Bd. XXXI. S. 811.
**%) Med. Times 1883. 1. 1033.

1) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 15,
11) Centralbl. fir Nervenheilk. 1883. 360.
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kranken Seite durch schmerzhafte galvanische Reize sich voll-
ziehen ™),

Die Weite der Pupille ist ausnahmslos beachtet und in einer
grossen Anzahl von Fillen in Zahlen notirt worden. Es versteht sich
von selbst, dass eine von der Mittelzahl sich erheblich entfernende
Weite der Pupille fiir die Frage nach dem Grunde der reflectorischen
Lichtstarre im speciellen Falle sehr wichtig ist. Indess hilt sich die
iibergrosse Mehrzahl der Pupillen bei den untersuchten Paralysen in
mittleren Durchmessern. Abnorm weite Pupillen sind seltener als
verengte. Bis 6 Mm. gehen sehr wenige, noch weitere finden sich
nur ganz ausnahmsweise, Viel hiufiger ist eine Verengerung unter
3 Mm., unter 2 Mm. finde ich ca. 7 pCt. Die leicht myotischen Pu-
pillen sind besonders hiufig eckig. Vermehrter Durchmesser der
Pupille gab natiirlich stets Anlass zu besonderer Priifung nicht nur
der localen Verhiltnisse am Auge und der Sehschirfe, sondern auch
zur Prifung der Accommodation. Eine Differenz im Durchmesser beider
Seiten ist haufig, iibersteigt jedoch nicht hiufig 1 Mm. Hochgradige
Myosis habe ich nicht einseitig auftreten sehen. Einseitige Mydriasis
findet sich viel haufiger, und in einem Theile der Fille, meist bei nach-
weishar friiher Syphilitischen, gelingt es hier bei Fehlen der Convergenz-
verengerung oder bei Accommodationsschwiche oder Nachweis fritherer
Oculomoturiusidhmungen die Wahrscheinlichkeit einer Affection der

*) Herr Katyschew hat (Notiz wegen einer Differenz wif Dr. Moeli,
dieses Archiv Bd. XV., S. 603) nach einigen Bemerkungen tiber meine An-
gaben, auf die ich hier nicht eingehen kann, von Neuem gesagh, dass bei
bestimmten #usseren Verhéltnissen (siehe das Nihere a. a. O.) unter dem Ein-
flusse der Faradisation am Halse mit schwicheren Stromen eine Verengerung
der Pupille zu beobachten sei. Unter diesexn besonderen Verhiltnissen habe
ich nicht gepriift und kann sonach hier nur wiederholen, dass bei der von mir
ansnahmslos angewandten (meines Erachtens genau genug beschriebenen) Unter-
suchungsmethode stets nur Dilatation beobachtet werden konnte (s. iibrigens
Haab, Neur. Ctbl. 1886, 212). — Ich habe frilher gesagt, dass man gleich
nach dem Tode durch locale Reizung mit faradischen Stromen am Hornhaut-
rande quere Erweiterung der Pupille hervorrufen kann. Wenn man bei coma-
tésen Individuen feine stumpfe Elektroder eines ganz schwachen Stromes am
Cornealrand anselzt, sosiehtman auch hier die Erweiterung des Puapillendurch-
messers zwischen den Ansatzpunkten. Dieser Erweiterung geht unter Um-
stinden jedoch eine Verengerung der Pupille voraus, die, wenn die Pupille
iiber die mittlere Weite erheblich vergrossert ist, sich sehr deutlich bemerk-
bar machen kann. Diese primire Verengerung der Pupille liset sich auch
nach dem Tode als der ovalen Verziehung vorausgehend nachweisen, wenn
der am Cornealrande applicirte Strom stark genug gesommen wird,
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motorischen Abschnitte des Reflexbogens festzustellen. Die Verinde-
rungen dieser Art konnen sich sehr erheblich zuriickbilden, so dass
ofter eine nur missige Mydriasis und etwas trige Reaction bleibt.

Was die iibrigen Beziehnungen der Pupillenreaction betrifft, so
kann ich mich darauf beschrinken, zu bemerken, dass auch bei der
neuen grossen Serie die Lichtstarre sich relativ viel hiunfiger bei Kran-
ken mit Westphal’schem Zeichen fand, als bei solchen mit erhal-
tenem Kniephinomen. Das Kniephinomen fehlte unter den neuwen
Kranken im Ganzen in 24 pCt. Die geringe Differenz gegeniiber der
friitheren Angabe (von 20 pCt.) ist moglicherweise dadurch zu erkld-
ren, dass ein grosserer Theil der Kranken der neuen Beobachtungs-
reihe vorgeschrittenere Fille waren, und dass bei einer gewissen
Anzahl, die lange Zeit hindurch beobachtet wurden, das Kniephino-
men spiter noch erlosch. Wir konnen also das Vorhandensein des
Westphal’schen Zeichens in den vorgeschrittenen Féllen etwas hiu-
figer erwarten.

Wenn nun die Kranken ohne Kniephinomen in 84 pCt. keine
oder minimale Lichtreaction haben, wihrend die Kranken ohne West-
phal’sches Zeichen nur in 41 pCt. diese Pupillenverinderung dar-
bieten, so kionnte man der Meinung sein, dass die beiden Symptome,
weil ofter erst im weiteren Verlaufe der Erkrankung auftretend, ganz
naturgemiss bei den vorgeschrittenen Fillen hiufiger zusammen
gefunden wiirden.

Indess ist hierbei zu bedenken, einmal, dass noch ausserhalb der
Anstalt oder in keineswegs vorgeschrittenen Stadien befindliche Kranke
schon hiufig diese Coincidenz wahrnehmen lassen®), und weiter, dass
die Hiufigkeit in der Zunahme der beiden Symptome gegen das Ende
hin keine so sehr erhebliche ist. Eine ganze Anzahl von Paralyti-
schen conservirt ja die intacte Lichtreaction bis zum Tode, und ich
werde gleich noch zu erwihnen haben, wie hiufig andererseits die
Lichtreaction schon in ganz friher Zeit sich erloschen zeigt. Sonach
ist die grossere Haufigkeit der Lichtstarre bei den Patienten ohne
Kniephidnomen aus der lingeren Dauer der Krankheit allein doch
wohl nicht zu erkliren. Die Patienten mit abnorm lebhaftem Knie-
phénomen zeigen iibrigens die Lichtstarre nicht seltener, als die mit
mittleren Kniephinomen, sondern eher hiufiger; namentlich findet
sich hier auch ofter Myosis.

Die Kranken wurden, wie bemerkt, mit sehr wenigen Ausnahmen

*) Erb L c. fand bei Paralytischen in den friithen Stadien unter 16 Fil-
len 10mal Differenz, 7mal Starre der Pupillen (darunter 4 myotische).
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auf das Vorbandensein von Pupillenverengerung bei Convergenz der
Sehaxen gepriift. Abgesehen von den Fiéllen, wo die fehlende Conver-
genzverinderung mit gleichzeitiger Beeintridchtigung der Accommo-
dation oder — seltener — mit Stérungen auch in den #usseren Augen-
muskeln einherging, wurde das Ausbleiben der Verengerung relativ
selten beobachtet.

Die Zahl dieser Kranken mit Fehlen der Verengerung durch Con-
vergenz bei reflectorischer Starre der Pupillen (ohne Krankheitserschei-
nungen im ibrigen Oculomotoriusgebiete) erreicht lange nicht die Hohe
des Procentsatzes, wie er fir die Tabes z. B. von Voigt*): 16 pCt.
reflectorische und accommodative (resp. Convergenz) Starre, reflecto-
rische Pupillenstarre allein in 45 pCt. angegeben wird. Gowers
giebt neuerdings an, dass unter 75 Tabischen, die Stdrungen der
Binnenmuskeln des Auges hatten, bei 55 nur reflectorische Starre
bestand **).

Vincent theilte mit, dass er im ersten Stadium der Tabes nur
beeintriachtigte Lichtreaction (in 9 Fillen 6mal), aber stets gute Con-
vergenzverengerung gesehen habe, dass aber im letzten Stadium von
11 Kranken 7mal die Pupille bei Lichteinfall und bei Convergenz
starr blieb.

Da es sonach den Anschein hat, als ob dieses Symptom bei der
Tabes vorzugsweise im spiteren Verlaufe erst eintritt, so konnte
man daran denken, dass es bei der sehr viel rascher zum Tode fith-
renden progressiven Paralyse gewissermassen an Zeit fiir seine Ent-
wickelung gebricht. —

Mit Riicksicht auf die Annahme, dass die Wirkung des Cocain auf
die Pupille hauptsichlich durch Erregung des Sympathicus resp. des
Dilatator zu Stande komme und mit Riicksicht auf die Erfahrung, dass
Atropin die engen Pupillen der Paralytischen dfter ungentigend erweitert,
habe ich bei einer grosseren Anzahl Paralytischer, znm Theil mit mehr
oder weniger hochgradiger Myose, den Effect von Cocaineintriufelungen
festgestellt. Wenn auch bei manchen sehr myotischen Pupillen zwei-
fellos nur eine sehr geringe Erweiterung erzielt wird, so bleibt die-
selbe doch, wenn man stirkere, 10 pOt. und dariiber enthaltende
Losungen anwendet. nie aus. Die Lichtreaction stellt sich hierbei,
wenn sie vorher ganz erloschen war, nicht wieder her.

Wie die Erfahrung jedes Einzelnen und die Geschichte der ,,Pseudo-

*) (entralbl. f. Nervenheilkunde etc. 1885.
**) Lancet 1883, Juni 16. (Ref. Neurol. Centralbl. I 357.)
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Paralysen“ zeigt, bietet die Deuntung mancher Fille von Geistesstd-
rang mit oder ohne hypochondrische Ideen oder Grossenvorstellungen
im mittleren Mannesalter erhebliche Schwierigkeiten.

Bei grosser Verwirrtheit oder Angstzustinden ist das Vorhanden-
sein einer wirklichen Demenz nicht immer festzustellen. Tremor und
eine gewisse zittrige lallende Sprache, die ja vom Neuling oft genug
missdeutet werden, konnen, ebenso wenig wie anamnestische Momente:
Lues, Alkoholismus, Trauma, die gerade hier recht oft voriiegen, von
denen wir aber wissen, dass diese Schidlichkeiten auch im Vorleben
der Paralytiker zweifellos hiufig sind, stets in geniigender Weise die
Entscheidung geben. Der Nachweis einer Betheiligung des Riicken-
markes resp. der Nerven fiir die Unterextremitiiten, wie er durch das
Westphal’sche Zeichen geliefert wird, ist, abgesehen von dem, was
wir iber das Vorkommen dieses Symptomes bei Alkoholismus ete.
erfahren haben, doch nur bei einem gewissen Bruchtheile der Para-
lytiker moglich. Ferner kann das Westphal’sche Zeichen, wie der
kiirzlich von Westphal mitgetheilte Fall*) und andere lehren, wohl
unter Umstinden als allererstes Symptom, gewissermassen als War-
nungszeichen, uns entgegentreten. Hiufig aber vollzieht sich der Ver-
lost des Kniephiinomen erst, wenn das Krankheitsbild vollstandig
ausgesprochen ist oder nicht so selten gar erst nach lingerem An-
staltsaufenthalte, zu einer Zeit also, wo sein Werth fiir die Diagnose
des Gesammtleidens sehr verringert ist. Bel einer grosseren Anzahl von
Fillen, welche ich lingere Zeit hindurch (mindestens 1/, Jahre meist
durch noch lingere Zeit) fortlaufend auf das Westphal'sche Zei-
chen untersucht habe, ist das Kniephanomen in 9 pCt. erst im Laufe
der Anstaltsbeobachtung erloschen.

Die Aufhebung der Lichtreaction wichst nicht in gleichem Grade
in ihrer Haufigkeit mit der lingeren Krankheitsdauer. Nur in 5 pCt.
der oben erwihnten Fialle trat im Verlauf der Beobachtung Starre
der Pupillen noch auf. Ich bin weit entfernt, auf diese Zahlen ab-
solutes Gewicht zu legen, das aber ldsst sich wohl aus ihnen folgern,
dass, weil die Starre der Pupillen bei der Aufnahme annihernd dop-
pelt so hiufig vorhanden war als das Westphal’sche Zeichen, im
Allgemeinen die Frage nach dem diagnostischen Werthe des ersteren
Symptoms, namentlich fiir die frithen Stadien der Krankheit dfter an
uns herantreten muss. ’

Es ist auffallend, wie wenig Manche, namentlich franzgsische
Autoren, bei Besprechung ihrer ,Pseudoparalyse“ und ,Manie con-

*) Dieses Archiv XV, S. 731,
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gestive®, dieser Thatsache durch eire Prifung des Verhaliens der
Pupillen gegen Licht Rechnung tragen. Meist wird nur die viel un-
wichtigere Differenz der Pupillenweite beriicksichtigt. —

Es fiihren sonach unsere Betrachtungen zu dem Schlusse, dass die
Starre der Pupillen nicht nur ein hiufiges, ziemlich in der Halfte der
Fille bei dem Eintritte in die Anstalt nachweisbares, sondern auch ein
oft schon friih entwickeltes und darum vielleicht diagnostisch besonders
wichtiges Vorkommniss bei Paralyse ist. Demnach musste die Gewin-
nung eines so umfangreichen, und so genau untersuchten Materials den
Wunsch nahe legen, zur Kenntniss der Bedeutung dieses Sympto-
mes in diagnostischer und damit auch prognostischer Hinsicht etwas
beizutragen. Grundbedingung hierfiir war, dass es gelang, die Krank-
heit- und Lebensschicksale derjenigen Patienten weiter
zu verfolgen, bei welchen eben nur das Fehlen der Licht-
reaction bei sonst normalem Augenbefunde, und unter Ab-
wesenheit korperlicher oder fir Paralyse sprechender,
psychischer Symptome den ,Verdacht auf Paralyse er-
weckte.

Die Weiterbeobachtung namentlich auch die continuirliche Wei-
terbeobachtung solcher Kranken gelang nun trotz Zuhiilfenahme von
Adressbuch und Meldeamt nicht in allen Fillen in gentigender Weise.
Lasse ich von vornherein nicht nur diejenigen Fille ausser Betracht,
bei welchen Beeintrichtigung der Pupillenreaction zweifellos von lo-
calen Leiden (Verletzungen, Opticusverinderung etc.) abhing, sondern
auch die wenigen, wo ein derartiger Zusammenhang immerhin mdg-
lich war, so habe ich in den letzten Jahren unter mehr als 1900
Untersuchungen in der Anstalt und in der sonstigen Praxis 56mal
Pupillenstarre bei Kranken angetroffen, die entweder nur nach einer
vorlaufigen oder selbst nach jahrelanger Beobachtung mnicht als
Paralytiker mit Sicherheit angesehen werden konnten. Von diesen
Fallen habe ich vier iiberhaupt nur kiirzere Zeit beobachten kdnnen.
Die tibrigen sind, soweit sie nicht zur Autopsie kamen, in minimo
3 Jahre, die meisten jedoch linger, viele 5—6 Jahre beobachtet.
Die Beobachtungsdauer ist in Folgendem stets angegeben, weil es auf
sie ja in erster Linie ankommt, eine einfache Aufzihlung wie oft die
Lichtstarre im Allgemeinen angetroffen wird, erschien mir nicht ge-
niigend.

Bei der Betrachtung dieser Kranken ergeben sich einige natiir-
liche Gruppen. Zunichst findet sich eine ganze Anzahl von Fillen,
bei welchen spiter doch das Bestehen der progressiven Paralyse
sicher wurde, wo also die Lichtstarre als ein den gewdhnlichen Symptomen
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ungewdhnlich lange isolirt vorausgehendes Zeichen aufgefasst werden
muss. Dann sehen wir eine Anzahl von Kranken, bei welchen die
Erklirung fir das Fehlen der Lichtreaction sich zwanglos aus un-
serer Kenntniss iiber das Vorkommen dieses Symptomes bei anderen
Affectionen als der Paralyse ergiebt. Im Vordergrunde steht hier die
Tabes; dann konnen hier herangezogen werden grob anatomische
Lisionen des Gehirns. EHs folgt eine weitere grdssere Anzahl von
Kranken, die in ihrem Vorleben Syphilis nachweisen lassen, ein
Moment, das in #dtiologische Beziehung zur Pupillenstarre gebracht
werden kann. Bei anderen ist Potatorium constatirt. Eine ganz
kleine Gruppe lisst diese Eigenthiimlichkeiten vermissen, indess ist
bei diesen wenigen Fillen eine Entscheidung dariiber, ob sie nicht
zum Theil einer der beiden letzterwihnten Gruppen zuzurechnen
seien, nach meiner Auffassung picht mit vollkommener Sicherheit
moglich. '

Da es sich bei den meisten dieser Gruppen keineswegs um die
Aufdeckung neuer, bisher unbekannter Beziehungen handelt, so glaube
ich von der Mittheilung ausfiihrlicher Krankengeschichten in der
grossen Mehrzahl der Beobachtungen ganz absehen zu konnen; es
wird genfigen, wenn ich einzelne Beobachtungen, und dann mdglichst
kurz gefasst, anfiihre und mich damit begniige nachzuweisen, wie
hiufig uns die Lichtstarre bei einem grésseren Materiale entgegen-
tritt. Dass einzelne der Beobachtungen bei Concurrenz mehrerer der
der oben angefiihrten Gesichtspunkte z. B. von Alkoholismus und
Syphilis der einen oder der anderen dieser Gruppen zugetheilt wer-
den konnten, werde ich gentigend hervorheben; immerhin ist die Zahl
dieser Fille keine grosse.

Die einfachsten Verhéltnisse bietet Gruppe I. Tabes bei 12 resp.
14 TFillen:

4 Mal bei langjihrig tabischer Demenz (resp. Paralyse), 4 Mal bei chro-
nischer Verriicktheit (in jo zwei Fallen Opticusatrophie, die jedoch nicht der
Grund der Lichtstarre war).

Fall 9 Tabes und Morphinismus, Fall 10 Epilepsie bei Tabes (Section).
Erwéhnenswerther ist:

Fall 11. 35 jahriger Mann mit circuliirer Geistesstérung. 1881 durch
die Verwirrtheit und einzelne Grossenvorstellungen des maniakalischen Sta-
diums mit dem Fehlen der Lichtreaction an den weiten Pupillen und dem
Westphal’schen Zeichen unter Abwesenheit anderer tabischer Symptome,
Vordacht auf Paralyse. Patient ist jetzt seit Giber 8 Jahren von psychischen Er-
scheinungen, speciell Demenz ginzlich frei und ausserhalb der Anstalt thitig,
dagegen hat sich inzwischen Blasenschwiche und erhebliche Ataxie ent-
wickelt. Hereditdr schwer belastet.
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Ganz analog ist Fall 12, der ebenso mahnt bei unklaren Psychosen die
Lichtstarre und das Westphal’sche Zeichen allein nicht ohne Weiteres auf
Paralyse zu bezichen und an die Moglichkeit einer sich entwickelnden Tabes
und sonach einer besseren Prognose in Bezug auf psychischen Zustand und
Lebensdauer zu denken,

Fall 13 und 14 sind in Bezug auf die Zugehérigkeit zu dieser Gruppe
zweifelhaft. Einmal Lichtstarre und Westphal’sches Zeichen bei Epilepsie
ohne Weiterentwickelung spinaler Symptome. Im letzten Falle seit mindestens
31/, Jahren Lichtstarre bei einem seit langen Jahren Epileplischen. Patient .
ist, resp. war Trinker. Wihrend der Beobachtung ist das Kniephinomen er-
loschen und auch bei Anwendung aller durch die neueren BErfahrungen ange-
zeigten Vorsichtsmassregeln nicht hervorzurufen, die méssige Geistesschwéche
ist nicht gewachsen, Patient ausserhalb der Arstalt thatig.

Gruppe IL: Deutlichwerden paralytischer Erscheinungen erst
lingere Zeit, nachdem die isolirte Lichtstarre der Pupillen, zum Theil
ohne wesentliche psychische Abweichungen, festgestellt war. (8 Kranke)
Fall 1 und 2: keine wichtigen Erkrankungen im Vorleben, speciell
keine Lues, kein Potus, kein Westphal’sches Zeichen.

Zwischen dem Auftreten deutlicher paralytischer Erscheinungen
und der Constatirang der Lichtstarre, einmal bei Gelegenheit einer
nieht durch den Geisteszustand bedingter Untersuchung, liegt etwa
ein Jahr. Noch linger war der Zwischenraum bei den Fillen der
Untergruppe.

Paralyse bei Vorausgehen von Lues oder Alkoholismus (oder
beiden)*).

7. B. 3. bei einem friither wiederholt an Syphilis behandelten 46 jihri-
gen Marne. Apoplectischer Anfall, der zu voriibergehender, aber Monate
merklicher Hemiparese fithrte, und von dem ab sich Lichtstarre nachweisen
liess. Der Patient, in ein Krankenhaus verbracht, war von allen paralytischen
Symptomen frei und blieb mit leichter Geistesschwiche ziemlich 2 Jahre
in gleicher Verfassung. Alsdann Sprachstérung etc. — sehr langsamer
Verlauf.

Im Fall 4—6 ist ebenfalls Lues constatirt, daneben zweifelloser
Abusus spirituorum (Delir. trem.) einmal.

Im Fall 7 und 8§ besteht Potus ohne Syphilis. Bei 7 war eine Triig-
heit der Lichtreaction schon bei friiheren Anstaltsaufenthalte wegen

*) Vergl. Gruppe IV.: isolirte Lichtstarre bei nachgewiesenem Voraus-
gehen von Syphilis, ohne Eintreten der progressiven Paralyse. — Dis von
einer Seite ausgesprochene Ansicht, es verliefe die progressive Paralyse bei
friither Syphilitischen besonders rasch, ist nach solchen Beobachtungen in
dieser allgemeinen Fassung nicht richtig.
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Del. trem. aufgefallen. In den Fillen 4, 5, 6 und 7 sind auch die
Kniephdnomene, und zwar bei den letzten dreien erst lingere Zeit
nach dem Beginune der Beobachtung erloschen.

Da es auf die subjective Anschanung ankommt, welche Falle einem
Beobachter zweifelhaft sind, so bemerke ich noch, dass ich keines-
wegs etwa besonders zuriickhaltend mit der Diagnose Paralyse war.

Die psychischen Symptome der acht Fille zeigen einige Verschie-
denheit, sie waren zum Theil hochst unbedeutend — einmal ganz
iibersehen. Mehrere andere Kranke waren wegen Delirium tremens
aufgenommen. Bei einigen anderen allerdings musste nach dem unbe-
stimmten Charakter des Leidens, dem Lebensalter — auch abgesehen von
der Lichtstarre — die Entwickelung einer Paralyse vermuthet werden.
In einem Theile dieser Falle konnte man einfach von einer unge-
wohnlich vollstindigen und langen Remission sprechen, nur dass die bis
dahin constatirten Krankheitserscheinungen nichts fiir Paralyse Cha-
rakteristisches hatten. Nicht etwa aus der Thatsache des Verbleibs in
der Familie, sondern durch eigene Besuche constatirte ich, dass die
Kranken, die iibrigens zum Theil gar nicht wieder in Anstaltsbehandinng
kamen rssp. iiberhaupt nicht waren, ein Jahr und dariiber befrie-
digend thatiz und von anderen kérperlichen und groben geistigen
Anomalien frei waren. Zu welchen Ueberlegungen die Thatsache
Anlass giebt, dass bei Syphilis und seltener bei Alkoholismus Licht-
starre ohne Paralyse vorkommen kann, werde ich spiter aunsfiihren.

III. Gruppe: 10 Kranke mit Pupillenstarre meist ohne, selten
mit Abweichung in den anderen Oculomotoriusgebieten. Hirner-
krankungen nicht paralytischen Charakters oder Senium.

a) mit Sectiosbefund:

Fall 1. 45jshriger Mann, verwirrt und benommen, ohne deutliche halb-
seitige Erscheinungen, Tod nach wenigen Tagen. Grosser Erweichungherd
im Stirnlappen.

2. 80jihriger Mann mit Hemiplegie, Aphasie und Verwirrtheit. Mehr-
fache Erweichungsherde in den grossen Ganglien.

3. 87jahriger Mann, massige Myosis, Pupillenreaction zweifelhaft, Ver-
wirrtheit. Atrophie des Gehirns, Oedem; Dilatation und Hydrops der Ventrikel.

4. T3jihriger Mann, Aphasie mit Verwirrtheit, Pupillen massig eng,
reactionslos, Gehirn zeigt hochgradige Andimie und sehr starke Gefiissverdn-
derungen, aber keine Herderkrankungen.

5. 65jihriger Mann, verwirrt, etwas aphasisch. Die nur missig engen
Pupillen wiahrend dreimonatlicher Beobachtung links spurweise, rechts nicht
reagirend, gute Convergenzverengerung. Chronische Pachymeningitis und
Leptomeningitis mit erheblichem Hydrops der Ventrikel. Unter dem
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Ependym am rechten Schwanzkern ein &lterer Herd. Die Hirnsubstanz an
einzelnen Stellen etwas verhdrtet und verfarbt, chronische Nephritis, deutliche
Gefdssverinderungen.

Die Fille 6 und 7 sind von Herrn Geheimrath Westphal in der Jah-
resversammlung déutscher Irrendrzte 1883 (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 40,
S. 629) kurz mitgetheilt worden,

Hier war die Pupillenstarre eine Theilerscheinung einer progressiven,
allmillig iiber das ganze Oculemotoriusgebieit verbreiteten, fast totale Unbe-
weglichkeit der Augen bedingenden Lihmung.

Diese beiden Fille nchmen sonach Klinisch eine Sonderstellung ein.

8. 20jihriger Mann. Anfinglich Angstzustinde, Verwirrtheit mit rasch
zunehmenden tiefen Blidsinn; méglicherweise die Erkrankung mit einem
Trauma zusammenhédngend, Syphilis nicht nachweisbar. Pupillen mittelweit,
lichtstary, auch bei Convergenz keine Verengerung. Accommodation
jedenfalls nicht hochgradig beeintrichtigh, ebenso Sehen und Gesichtsfeld
nicht gestdrt. Nach drei Monaten leichte atrophische Verfirbung der Optici
nachweishar; Tod nach 5 Monaten unter Convulsionen.

Autopsie: Schideldach stark verdickt, auch an der Basis dis Knochen
dick. Ausserordentliche Verdickung der Pia, die durchweg sehr getriibt ist
und namentlich auch an der Basis beim Abziehen an vielen Stellen Rinde mit-
nimmt; besonders auch zwischen Pons und Chiasma ist die Pia stark verdickt.
Colossaler Hydrocephalus internus mit missiger Granulirung des
Ependyms. Bei mikroskopischer Untersuchung der Rinde sieht man, dass in
den peripherischen Rindenschichten die Fasern durch die neue Weigert’sche
Himatoxylin-Ferricyarkali-Methode sich nur in sebr geringem Umfange dar-
stellen lassen. Im Oculomotorius nichts Auffallendes.

9. Tumor im dritten Ventrikel. Auf diesen Fall werde ich spiter zu-
riickkommen,

b) ohne Autopsie.

10. 1877 Schwindelanfille. Bald nachher heftige Sinwnestiuschungen,
confuse religiose Wahnvorstellungen. Besserung nach einigen Moraten. 1879
leicht fieberhafte Erkrackung mit wiederholtem Erbrechen, starkem Kopf-
schmerze, Benommenheit und lingeren lebhaften Delirien. Lihmungsartige
Schwiiche besonders des rechten Beins, das Patient erst sehr langsam wieder
gebrauchen lernte. Musste lange Zeit liegen. 1881 keine Lahmungen mehr.
Die Lichtreaction ist rechts nur ganz minimal vorhanden, links sehr gering,
die Convergenzverengerung beiderseits gut. Kein Zeichen von Syphilis, kein
Westphal’sches Zeichen. Seit 4 Jahren gleichmisssig dement, beschéftigt
(Meningitis?)

Bei den folgenden Gruppen ist der Nachweis einer Paralyse,
Tabes oder Herderkrankung des Gehirns nicht zu fithren. Die aus
11 Kranken bestehende IV. Gruppe hat als gemeinschaftlichen Cha-
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rakter das Vorausgehen der Syphilis aufzuweisen. Sie unterscheidet
sich aber von den Patienten dieser Art, die in Gruppe I. (Paralyse)
mit 3 Personen vertreten waren, dadurch, dass trotz Jahre lang fort-
gesetzter Beobachtung bisher bei Keinem eine progressive Paralyse
(zum mindesten in dem gewdhnlichen Sinne) sich hat nachweisen
lassen. Die Kranken sind nun a) solche, bei denen die Lichtstarre
nur einseitig sich fand oder auch die Weite und Convergenzbewe-
gung der Iris alterirt war. Dabel war in einzelnen Fallen die Accom-
modation beeintriichtigt, in anderen bestanden temporir Lihmun-
gen im Gebiete der Oculomotoriuszweige fir die dusseren
Aungenmuskeln. Wenn diese auch simmilich — unter Fortdauer
der Lichtstarre — sich zuriickbildeten, so ist doch die Differenz dieser
Fille gegeniiber der isolirten doppelseitigen Lichtstarre der Paralyse
ausdriicklich hervorzuheben.

1. 63 jahriger Mann. Einseitige Licht- und Convergenzstarre nach friither
ausgedehnteren III Lihmungen. Anderweitige Lahmungserscheinungen (Fa-
cialis, Extremititen). Ponsaffection, seit 3 Jahren im Siechenhause stabil.

2. 1878. Gaumen und Nasenperforation, von 79—80 wiederholt Zu-
stinde schwerer Verwirrtheit bis zu vollstdndig unbesinnlichem Herumwirth-
schaften. Seit dieser Zeit linksseitige Accommodationsparese, keine sichere
Convergenzverengerung, Lichtstarre. Nach zwei Jahren von Neuem voriiber-
gehend psychisch etwas verschlechtert, doch jetzt schon lange Zeit (4 Jahre)
wieder bis auf eine méssige Indolenz psychisch frei und ausser Anstalt und
Behandlung, Knieph&nomen gut.

3. 30 Jahre alter Mann, vor 6 Jahren inficirt, seitdem einseitig Mydria-
sis, Lichtstarre, sehr verringerte Convergenzverengerung. Missige Demenz,
kein Fortschreiten.

4. 43jihriger Mann, machte im Jahre 1877 wegen einer frither (vor
18 Jahren) acquirirten Lues zum zweiten Male eine Schmiercur durch. Bei
der Aufnahme im Juni 1881 noch Psoriasis palmaris. Patient litt seit einigen
Monaten an Kopfschmerz und entschiedener Gedéichtnissschwiche, sowie
Schimmern vor den Augen. Deutliche Ptosis und Strabismus divergens lin-
kerseits, Diplopie, S. und Accommodation nicht geschidigt.

Convergenz links nicht maglich, Pupillen beiderseits mittelweit, licht-
starr. Keine Sprachstérung. Kniephinomen vorhanden. Anfangs hochgradig
desoriertirt, selbst iiber Wohnung ete. und zwischen durch erheblich verwirrt
und unruhig. Patient geht aus dem Bette, weiss nachher von nichts, gesticu-
lirt, dimmert herum, vollzieht ecomplicirte, aber unmotivirte Handlungen,
schreibt Recepte ab etc. Nach energischer Spritzeur ganz allmilig klarer.
Diplopie verliert sich nach 4 Monaten. Wird dann beschiftigungsfihig. In
der nichsten Zeit Gfter etwas schwer besinnlich. Jetzt seit tiber 4 Jahren
ohne andere Erscheinungen als Indifferenz und deutliche Gediichtnissschwiche,
ganz guter Arbeiter, Bei oft wiederholter Untersuchung Lichtreaction beide:-
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seits nicht nachweisbar, Convergenzverengerung deutlich, sonst bis auf geringe
Hyperopie nicht die mindeste Abweichung, kein Wesiphal’sches Zeichen,

b) Kranke mit vorausgegangener Syphilis, bei denen im ganzen
Krankheitsverlaufe nur Lichtstarre, keine Abweichungen in an-
deren Oculomotoriusgebieten besteht. Weil fiir die Absonderung gerade
solcher Fille gegeniiber der gewshnlichen Dementia paralytica bei dem
ausserordentlichen Wechsel im Verlauf und Symptomen, den diese
Krankeit darbietet, nicht nur der Symptomencomplex, sondern beson-
ders auch die Dauer der Beobachtung in Betracht kommt, werde
ich diese stets angeben.

5. 52jahriger Mann, vor 20 Jahron Syphilis, 2 Mal behandelt, wieder-
holte Aborte der Frau. Seit 1876 Verschlechterung des Gehérs. 1878 er-
folglose Operation im Ohre. Seil dieser Zeit angeblich méssig getrunken.
Seit Anfang 1881 heftige Sinnestiuschungen des Gehdrs und Gesichts,
sah Liebhaber, wiirgte die Frau, beschuldigie sie &ffentlich des Ehe-
bruchs, des Diebstahls, Betrugs etc. Anfang 1883 deshalb vier Wochen in
dor Anstalt. Anfinglich ganz verwirrt, bald beruhigt. Pupillenreaction fehlt
beiderseits, Verengerung bei Corvergenz gut erhalten. Gebessert entlassen.
Nach 6 Wochen von Neuem Anstaltsbehandlung, weil er seine Umgebung, die
es mit der Frau halte, mit Messern bedrohte. In der Anstalt ganz geordnet.
Noch nach mehr als 3 Jahren keine nachweisbare Gedichtnissschwiche oder
starkerer Intelligenzdefect. An den Ideen gegen die Frau und die Umgebung
halt Patient fest, dussert sich dariiber erregt, im Uebrigen urtheilt er gelaunfig
und sicher fiber seine Umgebung, iber Lectire ete. und beschiftigt sich
fleissig. Bis auf Fehlen der Lichtstarre nicht das mindeste Abweichende,
weder am Auge noch sonst. Kniephinomen gut™).

6. 49jihriger Gerichtsbeamter, vor 20 Jahren Syphilis. Schon im Som-
mer 1882 krankhaft verindert, glaubte, dass die Polizei ihn suche, zeigte sich
mehr und mehr erregt, reichte u. A. eine Denunciation {iber eine vorsitzliche
Brandstiftung ein, die wegen seiner amtlichen Stellung ernst genommen
wurde. Patient musste schliesslich, weil er sich in’s Palais dringte, um den
Kaiser zu gratuliren, in eine Anstalt gebracht werden. Die rechte weitere
(gut 5 Mm.) Pupille ist unregelmissig, reagirt nicht auf Licht, die linke sehr
schwach. Convergenzverengerung beiderseils gut. S. und Augenhintergrand
nichts Abnormes, keine Accommodationsléhmung, keine sonstigen Stérungen.

#y Nach dem Abschlusse der Krankengeschichten acquirirt Patient plotz-
lich eine totale rechtsseitige Oculomotoriuslabmung, welche zu
ihrer Zuriickbildung etwa 9 Wochen beanspruchte. Patient gehérie also danach
in die vorige Gruppe als Hinzukommen einer totalen einseitigen Ocu-
lomotorinslahmung, zu lange bestehender doppelseitiger iso-
lirter Lichtstarre. Dass die neue Oculomotoriuslihmung mit der fritheren
Lues zusamhingen miisse, wird sich freilich nicht beweisen lassen.
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Aus eicer Privatanstalt nach wenigen Wochen entlassen, versieht Patient seit
nunmehr Giber 3 Jahren sein gerichiliches Amt befriedigend. Sprache, Schrift,
Kniephinomen intact, vor zwei Monaten ein gesandes Kind. Er ist ein elwas
iberspannter und launiger, zeitweise sehr misstrauischer Mensch, bedarf
zweifellos der Riicksichtnahme und Leitung seiner Umgebung, z. B. in Geld-
angelegenheiten, In unverhoffi vor ihm gedusserte Gedanken fiadet er sich
nur langsam hinein, jedoch fehlt bisher jedes Zeichen fortschreitenden Bldod-
-sinns. Lichtreaction rechts fehlend, links zweifelbaft, sonst nicht die geringste
Abweichung ausser geringer Hypermetropie (abnorm verlaufende Paralyse??).

7. 40jahriger Mann, friher wegen Lues wiederholt behandelt. Chro-
nische Verriicktheit seit tber 4 Jahren (wird mittelst verschiedener Gifte ge-
lahmt, massenhafte Sensationen etc.). Lichtstarre, Pupillen beiderseits, guate
Convergenz, sonst keine Verinderung am Auge oder sonst am Kgrper. Ab-
solut keine Demenz.,

8. 37jdhriger Mann, von Jugend an schwachsinnig, lernte stets
schlechi, wurde jedoch handwerksméssig genligend ausgebildet. Anfang 1879
Uleus, Schwitz- und Inunctionscur, noch jetzt Driisenschwellungen. Seit mehr
als 31/, Jahren Pupillenstarre beiderseits, Mittelweite, bei vollstindig norma-
ler Convergenzverengerung Accommodation und Sehschérfe. Ophthalmosko-
pisch kein Befund. Nicht die mindeste kirperliche Abweichung, Schwachsinn
ohne Erregungen, ohne jede Steigerung. Sehr fleissiger Handwerker.

9. 44jihrige Frau, friher Puella. Infection vor 20 Jahren, wiederholte
Curen. Méssige Verwirrtheit mit einzelnen Sinnestiduschungen und Wahnvor-
stellungen, ohne jede fortschreitende tiefe Demenz. Beschiftigt. Vor 5 Jah-
ren (die Psychose besteht schon linger) Nachweis der Lichtstarre auf der
rechten, etwas weiteren (gat 5 Mm.) Pupille, links minimale Lichtreaction;
Convergenzverengerung, Accommodation erhalten. Keine anderen kirperlichen
Erscheinungen.

(Zwei andere Frauen habe ich hier nicht mitgerechnet, da die Frauen-
paralyse so langsam verlaufen kann, dass mir die zwei- bis dreijihrige Beob-
achtungsdauer nicht geniigt.)

10. 46jshriger Mann, litt 1881 an Syphilis, wurde wiederholt behan-
delt, besonders wegen stets wiederkehrender Exantheme. Frau Abortus im
2. Monate. Nie getrunken. Im Jahre 1877 zeitweilig leicht verwirrt, wieder-
holt Unterbrechung der Geschéftsthitigkeit. 1879 Schlaganfall mit 3 tigiger
Bewusstseinstritbung. Fiir einige Zeit Aphasie und Parese des rechten Armes.
Kein geistiger Zérfall. Im Beginn des Jahres 1881 wiederum Verwirrtheit,
Unorientirtheit, verkehrtes Benehmen. Lichtreaction rechts minimal, links
fehlend. Gute Convergenzverengerung. Natiirlich Annahme von Paralyse.
Nach einigen Monaten Besserung. Noch heute ist eine missige Geistes-
schwiche das einzige dauernde Symptom ausser doppelseitiger Pupillenstarre.
Kein Westphal’sches Zeichen.

Potus neben Syphilis findet sich bei No. 11.

50jahriger Mann, Lues, specifische Behandlung. Seit 1880 wiederholt
am Del. tremens erkrankt. Kein Westphal’sches Zeichen, beide Pupillen,
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seit diesem Jahre beobachtet, etwas ungleich, absolut reactionslos, bei guter
Convergenzyerengerung, ohne andere Abweichungen am Sehorgan. Kein fort-
schreitender Blodsinn.

Betrachtet man diese 11 Kranken, so zeigt sich, dass sie zum
grissten Theile, und zwar auch die Patienten mit isolirter doppelsei-
tiger Lichtstarre, sicherlich mit Paralyse nichts zu thun haben (wie
Fall 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 und 11). Bei einigen anderen Fillen, z. B.
Fall 6 und 10 bestehen jedenfalls doch so erhebliche Abweichungen
vom gewdhnlichen Verlaufe der Paralyse, dass die Zugehorigkeit zn
dieser Krankheit ohne Weiteres nicht anerkannt werden kann.

Nachdem ich schon oben auf langsame Entwickelung von Para-
lyse bei-frilher Syphilitischen hingewiesen, ist ja die Moglichkeit einer
weiteren Entwickelung des Processes in dieser Hinsicht fiir einen oder
den anderen der angefilhrten Fille nicht principiell abzustreiten. Aber
es erscheint die Thatsache, dass .selbst bei diesen vereinzelten Fillen
nach solcher Reihe von Jahren keine anderen Symptome der Paralyse
"nicht nur, sondern tiberhaupt gar keine dauernden schweren psychi-
schen oder somatischen Schwichesymptome eingetreten sind, durch-
aus abweichend von dem, was wir gewdhnlich erieben. Die Sonde-
rung der Kranken in solche, bei denen die Pupillenstarre (zum Theil
nur einseitig) neben anderen Abweichungen in der Augenbewegung
besteht und in solche, wo fiir die ganze Dauer das Symptom ganz
isolirt bleibt, erschien mir absolut nothweundig. Beobachtungen der
ersten Art bei Syphilis sind ja allgemein bekannt. Die isolirte dop-
pelseitige Pupillenstarre jedoch scheint mehr die Ausnabme bei Sy-
philis darzustellen, gerade sie aber, und nicht die einseitige Affec-
tion macht die diagnostische Schwierigkeit. Es ist deshalb noch
darauf hinzuweisen, dass, wie in dem Falle 4, die doppelseitige Licht-
starre das einzige Residuum einer friiheren, auf einer Seite auch in
den Ausseren Augenbewegungen auftretenden Lihmung sein kann.

Diejenigen Beobachter, welche iiber die Pupillenstarre bei Lues
Angaben gemacht haben, erwdhnen, wie z. B. Hutchinson®), dass
die Pupillenweite oft nichts Besonderes zeige. Ueber die von ihm
zuerst beobachteten Fille hat der letztgenannte Autor angegeben,
dass sie zum Theil nur Ophthalmoplegia externa darboten, also von
unseren Beobachtungen Abweichendes, zum Theil fanden sich dbrigens
hierbei tabische Symptome. Er nimmt fiir 9 der 17 Falle Syphilis
als Ursache an, 7 Mal erworben, 2 Mal ererbt.

*) Lancet 1879, 230.
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Gowers*) berichtet iiber 15 intraoculire Muskellihmungen ohne
spinale Affectlon, wovon 11 reflectorische Pupillenstarre, 4 ausserdem
Accommodationslihmung zeigten. 7 der 15 Kranken hatten an Lues
gelitten; Gowers erwihnt hierbei noch ausdriicklich von einem die
Frau inficirenden Ehemanne, dass er nur Myosis mit reflectorischer
Pupillenstarre ohne irgend welche andere Erscheinungen zeigte.

Alexander™) macht darauf aufmerksam, dass bei Syphilitischen
mit (meist einseitiger) Mydriasis nnd Accommodationslihmung spiter
oft psychische Storungen auftraten, in 6 von 19 Fillen seiner Beob-
achiung war dies der Fall.

Erb***) erwihnt eines vor 12 Jahren syphilitischen Mannes mit
rechtsseitiger Mydriasis und Accommodationslahmung und linksseitiger
Myosis — doppelseitige reflectorische Pupillenstarre — ohne weitere
ausgesprochene nervose Symptome. Erb hatte bei friiher Syphilitischen
das Symptom isolirt auftreten sehen und stellte deshalb schon 1880
fest, dass die Lichtstarre bei den frither syphilitischen Tabeskranken
nicht hiaufiger, als bei denen ohne Syphilis sich findet.

Zum Theile stimmen meine Fille auch iiberein mit den kiirzlich
verdffentlichten Beobachtungen Oppenheim’s¥). Bei einem zweifellos
syphilitischen Patienten gingen hier Oculomotoriuslihmungen zum Theil
bis auf Lichtstare, zum Theil mit dieser zuriick. Dabei war aber der
ophthalmoskopische Befund manchmal ein abnormer. Auf einen Fall
Oppenheim’s, der zur Section kam werde ich spiter noch hinzu-
weisen haben.

Die V. Gruppe hat als gemeinschaftlichen Charakter den Alko-
holismus, Die Pupillenreaction war hier 8fter auf einer oder der
anderen Seite nur ausserordentlich schwach, ich filhre diese (8) Fille
hier mit an, wobei ich aber auf das Vorhandensein einer hochgradi-
gen Beeintrichtigung anstatt einer Aufhebung besonders hinweise.
Syphilis war ni¢cht nachzuweisen,

1. 50jshriger Mann, Lues geleugnet, kein Abortus, keine Residuen,
1865 in’s Feuer gefallen (Fenermann), angeblich durch Dunst betiubt, keine
Nachtheile. An den Augen nie etwas Besonderes. Langjihriger schwerer
Gewohnheitstrinker, Vomitus, Tremor. Seit 1875 wurde Patient 6fter delirds
und war oft sehr gedichtnissschwach, so dass er zeitweilig nicht arbeitete;
dabei oft reizbar und roh. Isolirte Krampfanfille. Beschiftigung beschrinkt.

*) Lancet 1883, 192. Juni.

*#) Berl. klin. 1878 302 und Deutsche med. Wochenschr. 1881, 562,
#*) 1 ¢ p. 8.

1) Charité-Annalen 1885, S. 3351,

Archiv f. Pgychiatrie, XVIIL 1. Heft. 2
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Anfang 1883 schliesslich dauernd ausser Arbeit. Vielfache Sinnestiuschun-
gen, angstlich, ganz confuse. Wurde polizeilich sistirt, weil er' in einem Parke
Pflanzen ausriss. Anfangs ganz unorientirt, sehr unruhig, schimpft sinnlos
auf die Frau. Wird dann bald beschiftigungsfihig. Fir die Verwirrtheit
keine klare Erinnerung. Rechte Pupille weiter; die linke reagirt nicht, die
rechte kaum auf Licht. Bei Convergenz die Verengernng deutlich; opthal-
moskopisch nichts. Nachmehreren Monaten gebessert auf unbestimmten Urlaub
(November 1883).

Neue Aufnahme Juni 1884 (nach sieben Monaten). Hat wieder gelrun-
ken. Wieder ganz desorientirt tiber Zeit und Ort, schwatzt zusammenhanglos,
dringt heraus, nimmt allerhand weg. Baldige Besserung, dann wieder tiber
ein Jahr lang mit Ausfahren beschiftigt. Nach einer neuen Verschlechterung
bald wieder gebessert, Zustand der Pupillen unverdndert, kein Westphal-
sches Zeichen.

9. 82jihriger Mann, 1880 Delirium tremens, drei epileptische Anfille.
Lichtreaction rechts fehlend, links schwach. 1883 méssig geddchtnissschwach,
aber vollkommen erwerbsfdhig. Syphilis nicht nachweisbar. Kniephinomen
gut. Jetzt st. id. d. h. arbeitsfahig urd ohne andere Abweichungen als die
isolirte Lichtstarre.

Ganz analog Fall 3. 37jahriger Mann, starker Tricker. Lichtreaction
rechts sehr gering, links fehlend, gute Convergenzverengerung, keine wei-
tere Abweichung.

4. H0jéhriger Mann, wiederholtes Delirium tremens. Epilepsie. Seit
31/, Jahre doppelseitize missige Myosis und Starre constatirt. Convergenz-
verengerung gut, Arbeit dauerrd und geniigend in seiner Profession ausser-
halb der Anstalt. Knieph&inomen gut.

Die folgenden drei Patienten mit Alkoholismus haben voriiber-
gehend eine sehr schlechte Reaction dargeboten.

Absolut aufgehoben war dieselbe nicht, wenigstens nicht beider-
seits, da ein oder der andere Theil des Pupillenumfanges eine Bewe-
gung auf Lichteinfall noch wahrnehmen liess.

5. 46jihriger Mann, rec. 2. Februar 1883. Attest: ,Seit léngerer
Zeit im Revier als geisteskrank bekannt, bedrohte die Umgebung, will sich
wegen seines Ungliicks an Se. Majestit den Kaiser wenden. Spricht stets von
Beziehungen zu hohen Personen etc.“. Der Polizeibeamte setzt hinzu: ,,ist
seit einiger Zeit geisteskrank, hat friiher selbststindig Bauten ausgefiihrt,
dann aber das erworbene Geld verloren und sich dem Trunke ergeben«. Pa-
tient macht allerhand confuse Angaben, besinnt sich nur schwer. Eine Sprach-
storung ist nicht vorhanden. Die Zunge zittert nicht. Nach vielfachen Un-
tersuchungen gelingt es, links ein schwaches Knieph#nomen zu erzielen;
rechts bleibt dasselbe zweifelhaft®). Die rechte Pupille = 2, die linke 2,5
Mm. (ohne Narcotica). Rechts Lichtreaction fraglich, links spurweise, Con-

*) Jendrassik’s Verfahren war damals noch nicht bekannt.
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" vergenz beiderseits vorhanden. Ophthalmoskopisch kein Befund (Uhthoff).
Anfangs Mirz 1883: spricht sich etwas mehr aus, giebt Potus zu, keine
Infection, weiss, dass er zeitweilig in heftige Erregung gerathen ist. Keine
epileptischen Erscheinungen. Bei lingerer Unterhaltung wird er immer wieder
schwerfillig; ist sonst leidlich klarund beschiftigt sich. Es gelingt nur bei ganz
bestimmter, leichter Beugestellung des Knies in Riickenlage, nicht beim her-
abhingenden Schenkel links ein constantes, schwaches, rechis zeitweise ein
spurweises Kniephinomen zu erzielen. Die Pupillen sind jetzt nicht verengert.
Reaction ist links minimal, rechts vielleicht im &usseren Theil vorhanden.
Bei Entlassung, Anfang April 1883, psychisch ziemlich frei. Kniephdnomen
beiderseits vorhanden, aber ausserordentlich schwach.

Wiederaufgenommen 5. Juni 1884 (nach 14 Monaten) Attest: ,,Seit
einigen Wochen wieder aufgeregt, hat die Frau geschlagen und mit dem Beil
bedroht, verlangt die Hilfe der Polizei gegen einen Zuchthiusler, nennt den
Arzt Commerzienrath, Excellenz etc“. Hat nach der Entlassung gearbeitet,
aber allmilig auch wieder getrunken. Die letzten 8 Tage fortwibrend Ex-
cesse. Meint, er kénne jetzt nichts vertragen und habe sich allerhand in den
Kopf gesetzt; ist hoflich, fiber seine Lage deprimirt, arbeitet gleich. Bei der
Aufnahme die Lichtreaction der mittelweiten Pupillen kaum etwas triige.
Kniephinomen mittelstark. Am 21. Septemher 1884, nachdem er gleich-
missig gut geblieben, entlassen. Lichtreaction beiderseits vorhanden, aber
nicht sehr ausgiebig. Kniephfinomen normal. Arbeitet jetzt befriedigend
(seit 20 Monaten), frei von irgendwelchen Krankheitssymptomen.

6. Starker Trinker. Zum zweiten Male delirése Verwirrtheit, dabei
mehrfache Krampfanfille. Ohne Einfiihrung von Narcoticis ist die Lichtreac-
tion beiderseits ganz ausserordentlich gering, beschrinkt sich auf einzelne
Theile des Pupillenumfangs. Pupillen mittelweit. S. gut. Nach 3 Wochen:
Lichtreaction allmilig besser geworden, jetzt nicht mehr als verdndert zu con-
statiren, psychisch frei,

7. Alkoholismus, bei chronischer Verrlicktheit, bei einer Untersuchung
durch Dr. Uhthoff: Lichtreaction rechts etwas trige, links sehr gering, keine
Narcotica. In der Anstaltsbeobachtung die Lichtreaction besger, Patient seit
23/, Jahren gleichmissig hallucinatorisch verriickt, stets gute Lichtreaction,
kein Westphal’sches Zeichen.

Wie weit etwa Tabaksmissbrauch bei diesen Patienten in
Betracht zu ziechen wire, lisst sich schwer entscheiden, jedenfalls
kann bei dem Fall 1 z. B. die Fortdauer dieser Schiidlichkeit aus-
geschlossen werden, obwohl die Lichtstarre dauernd war.

Beobachtungen iiber Anomalien der Pupillenweite, schlechte oder
aufgehobene Lichtreaction bei Alkoholismus finden sich, wenn auch
nur vereinzelt, in der Literatur vor. So sagt Hirschler®), dass bei
Alkobolamblyopie zuweilen eine gewisse Verengerung der Pupille mit

*) Archiv f. Ophthalm. XVII. 1. 299.
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verminderter Beweglichkeit vorkomme. Diese Myosis erwihnt auch
Howe?*). Romiée**) spricht von einer Herabsetzung und Lahmung
der Accommodation bei Alkoholisten, die Pupillen seien &fters weit.
Voisin***) bezeichnet die Pupillen von Alkoholisten ofter als eng;
bei einem S#ufer mit heftigen Grissenideen sah er mittelweite licht-
starre Pupillen; der Mann wurde nach 5 Monaten entlassen und war
nach 3 Jahren noch gesund.

In der aus Nasse’s Klinik stammenden Dissertation von Dorr¥)
ist die schlechte Reaction der theils mittelweiten, theils engeren Pu-
pillen wiederholt erwahnt bei Alkoholisten, deren Krankheitsverlauf
vou dem einer gewohnlichen Paralyse abwich.

Bei einer Beobachtung Dreschfeld’sft), die eine Neuritis der
Extremititennerven bei einem Potator ergab, war eine Verengerung
der engen Pupillen bei Accommodation uur in sehr geringem Grade,
bei Lichteinfall nicht vorhanden. (Syphilis?)

Auch bei einem Falle Thomsen’s von voribergehender Pupil-
lenstarre bei einem Epileptischentt%) scheint die voriibergehende
Lichtstarre moglicherweise zu dem Alkoholismus in Beziehung zu
stehen. Wenn sonach franzosische Autoren sagen namentlich in Be-
zug auf Alkoholisten, ,ils peuvent présenter pendant un temps va-
riable tous les symptomes de la Paralysie générale sans étre réelle-
ment des Paralytiques généraux®, so trifft dies in noch weiterem Um-
fange zu als sie selbst gedacht haben, nimlich nicht bloss fiir die
Pupillenungleichheit, sondern auch fiir die Pupillenreaction.

Der Riickgang der Anomalie in einzelnen Fillen ist von sehr
erheblichem Interesse. Bei den Paralytischen meiner Beobachtung
habe ich die Lichtstarre nur zuriickgehen sehen, wenn sie die Be-
gleiterscheinung einer einseitigen ausgebreiteten Oculomotoriuslihmung
war (Syphilis). Rumpf®t) hat dagegen schon friher und neuerdings
wieder unter dem Kinflusse der faradischen Pinselung (neben ander-
weiter Behandlung) bei Tabes Lichtstarre der Pupillen schwinden

*) Nagel’s Jahresbericht 1882. 101.
**Y Ibid. 1881.
**¥) Legons cliniques p. 225 ot 238.
1) Ueber die eigenartige Form der paralytischen Geistesstirung bei
Alkoholisten. Inaug.-Diss. Bonn 1883.
+1) Brain 1884. Juli.
T+1) Charité Annalen 1885. 563,
*1) Naturforscherversammlung zu Strassburg und Berliner klin. Wochen-
schrift 1881. 521.
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sehen; ob nur bei myotisch-lichtstarren Pupillen diese Aenderung
eintrat, ist aus dem Referate nicht sicher zmn entnehmen. —

Bei den Patienten der letzten Gruppe VL ist iiber das Vorhan-
densein der bei den bisher angefiihrten Kranken nachweisbaren Schid-
lichkeiten nichts Sicheres constatirt worder. Besonders liess sich weder
durch Anamnese, noch durch objective Untersuchung eine specifische
Infection nachweisen. Alkoholismus ist ausgeschlossen, ein schweres
Trauma angeblich nicht vorausgegangen. Dies letatere erwihne ich,
weil Oppenheim®) 3!/, Jahre nach schwerer Erschiitterung (Eisen-
bahnunfall) isolirte Lichtstarre fand. — Der zweite Kranke dieser Gruppe
ist ca. vier Jahre beobachtet worden und auch jetat noch in keiner
Weise sicher als ,Paralytiker< anzusprechen, obgleich neben der
Pupillenstarre psychische Abweichungen zeitweilig sich bemerkbar
machten.

Absolut stationdr seit 14 Jahren ist der Zustand bei dem Fall 1,
nur ist bei diesem gerade die Anamnese hichst mangelhaft, speciell
tber Infection keine Sicherheit erlangt:

1. 45jihriger Mann {berstand 1870/71 die Pocken und erkrankte
einige Zeit danach mit Symplomen, die fiir Paralyse sprachen: Verwirrtheit,
Grossenideen, die Pupillen waren eng und gegen Lichteinfall reactionslons.
Die im Jahre 1872 auf Paralysis progressiva gestellte Diagnose besti-
tigte sich aber nicht. Patient ist noch jetzt dauernd verwirrt, so dass Gber
sein Vorleben nichts zu eruiren ist, Sprache ganz normal, ebenso Kniephi-~
nomen eto.

2. 44 jshriger Eisenbahnbeamter ohne besondere Antecedentien wird im
Sommer 1882 auffallig, weil er sehr zerstreut ist. Wird bald plétzlich ganz
benommen, macht dienstlich allerhand Sonderbarkeiten,-muss fiir Monate den
Dienst aufgeben.§ Die alsdann vorgenommene Untersuchung ergiebt isolirte
Pupillenstarre ohne sonstige Abweichungen, psychisch eine ganz leichte
Schwerfilligkeit. Da auch diese sich verliert, wird Patient wieder vollkom-
men in seinen Dienst an der Bahn eingestellt. Zwei Jahre etwa vermag er
diesen befriedigend auszufillen, zeigt sich dann aber von Neuem schwerfillig
und vergesslich, so dass es bedenklich erscheint, in der sehr verantwortlichen
Stellung ihn zu belassen. Erholt sich rasch, arbeitet zu voller Zufriedenheit
der Vorgoesetzten im Biireau. Ist bisher von Demenz vollkommen frei; bei oft
wiederholter, auch ophthalmoskopischer Untersuchung ausser der isolirten
Lichtstarre keine Abweichung bemerklich.

Werfen wir nun einen Riickblick auf diese Beobachtungen von
Lichtstarre bei Geisteskranken, so unterscheiden sich zwei Kategorien.

*) Dieses Archiv Bd. XVL 8. 754.
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Die eine umfasst die Tabischen und Diejenigen, bei welchen spiter
das Bestehen einer progressiven Paralyse zweifellos wurde.

In der zweiten wichtigeren Kategorie, welcher 30 von den 52 der
Gesammtzahl angehoren, lassen sich zuniichst 10 Fille nachgewiesener
Hirnerkrankungen abtrennen. Es bleiben dann 20 Beobachtungen von
Lichtstarre bel nicht Paralytischen ibrig,

Dass ich diese Falle als Nichtparalytische bezeichnen darf, wird
fir die sehr grosse Mehrzahl nicht bestritten werden. Die Entwicke-
lung einer Paralyse nach lingerem Bestehen einer Geistesstorung von
anderem klinischen Charakter (Héstermann, Voisin) in einzelnen
Fillen zu vermuthen liegt wohl, da die Pupillenstarre auch in diesen
Fallen viele Jahre besteht, kein Grund vor.

In bei weitem den meisten der Fille der zweiten Kategorie war
Syphilis oder Potus nachweisbar. Gerade die aus der Betrachtung
der zweiten Gruppe der ersten Kategorie sich ergebende Thatsache,
dass die isolirte Lichtstarre zuweilen bei Paralytischen, besonders bei
Trinkern und Syphilitischen, lingere Zeit ohne sichere paralytische
Symptome bestehen kann, mahnte zur besonderen Vorsicht. Gerade des-
halb auchhabe ich die Dauer der Beobachtung stets angefiihrt. Sie ergiebt
aber, dass die grosse Mehrzahl theils nicht die mindeste somatische
Abweichung und keine Demenz bei jahrelang (bis zu 6 Jahren) be-
stehender Lichtstarre zeigt, oder mit isolirter Lichtstarre bis iiber ein
Jahrzehnt unverindert geblieben ist (z. B. Gruppe VI. Fall 1).

Wenn man auch noch so sehr iiberzeugt ist, dass auch bei der
»progressiven Paralyse“ abweichende Formen vorkommen und vor-
kommen miissen und wenn-einem die Thatsache eines sehr verschie-
denen Verlaufes dieser Krankheitsform durch die Erfahrung noch so
deutlich dargelegt wird, so hat man doch andererseits nicht das
Recht aus der Uebereinstimmung eines einzelnen Symptomes in diesen
Fillen mit der Paralyse auf die Analogie des zu Grunde liegenden
Processes im Ganzen zu schliessen.

Wie sehr aber die dbrigen Symptome nnd noch mehr der Verlauf
von dem Bilde der progressiven Paralyse differiren, ergiebt sich aus
dem Angefithrten zur Geniige.

Weil nicht alle 56 Falle verfolgt werden kounten, lisst sich aus
diesen Beobachtungen in Zahlen nur ein ganz ungefihrer Anhalt fir die
Haufigkeit des Vorkommens der Lichtstarre bei nicht Paralytischen ge-
winnen. Bleiben die Kranken mit materiellen Hirnerkrankungen, von
denen einige ja auch nicht die isolirte doppelseitige Starre darbo-
. ten, ausser Berechnung, so wiren noch 1,6 pCt. nicht paralytischer
Geisteskranker mit Lichtstarre gefunden. Diese Zahl ist fiir die
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dauernde isolirte Lichtstarre aber noch viel zu gross. Abgesehen
davon, dass sie die nicht geniigend beobachteten Fille mitzahlt, war ja
bei mehreren Kranken der Gruppe IV. (Syphilis) die Lichtstarre nur
einseitig oder nicht die einzige Abweichung in den Augenbewe-
gungen, also keine isolirte Lichtstarre wie gewdhnlick bei Paralyse.
Bei drei Patienten der Gruppe V. ferner war die Lichtreaction nicht
dauernd vollkommen aufgehoben., Die doppelseitige isolirte Lichtstarre
ist sonach, abgesehen von Herderkrankungen ete. nur bei 12 Kranken
unter den Nichtparalytischen (resp. Nichttabischen) constatirt worden
in 0,8 pCt. In der Hilfte dieser 12 Fille bestand nachweisbare
Syphilis*). Die diagnostische Bedeutung des Symptoms fiir die pro-
gressive Paralyse ist also eine sehr erhebliche.

Es liegt nahe, hier noch einmal auf die in der ersten Kategorie
angefiihrten Fille, wo bei Kranken mit Lichtstarre, zum Theil friiher
Syphilitischen, schliesslich, im etwas ungewdhnlichen Verlaufe der
Krankheit, die Symptome der Paralyse doch noch unzweideutig her-
vortraten, zuriickzublicken. Konnen wir diese Fille, bei denen zum
Theil auch das psychische Verhalten anfianglich von dem der Para-
lyse abwich, etwa so auffassen, dass sie sich von der Paralyse ge-
wohnlichen Verlaufes nicht nur, sondern vielleicht auch von den Fillen,
wo bei Syphilitischen oder Alkoholisten mit Geistesstorung und Licht-
starre die Krankheit @iberhaupt keinen deletiren Verlauf nahm, nur
durch graduelle Eigenthiimlichkeiten in Bezug auf Dauer oder Inten-
sitat der Krankheitsursachen oder durch die individuelle Widerstands-
fahigkeit unterscheiden? Auf solche Erwigungen, die ja ohne wei-
tere Ausfilbhrungen zu einer beschrénkten einseitigen Betonung einer
einzelnen Krankheitsiusserung fiilhren miissten, will ich nicht ein-
gehen. Ich halte es fiir richtiger, den Begriff der ,progressiven Pa-
ralyse“ auch in Verlauf und Prognose klar zu halten und begntige
mich damit zun constativen, dass die doppelseitige reine Lichtstarre,
ein Libmungssymptom, das fiir gewdhnlich nur bei dieser Geistes-
krankheit gefunden wird, nur ganz ausnahmsweise in anderen Fillen
sich zeigt.

Die psychischen Krankheitssymptome solcher Fille, kénnen in
gewisser Hinsicht denen der Paralyse dhnlich, kénnen aber auch total
abweichende sein. Diese Fille verdienen aber besonderes Interesse,

*) Nach den Mittheilungen Uhthoff’s, welche derselbe inzwischen
(Berl. klin. Wochenschr. 1886, No. 3) gemacht hat, kommt die gewdhnliche
Lichtstarre bei Syphilis auch ohne andere Zeichen von Erkrankung des Ner-
vensystems vor.
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einmal weil sie offenbar in der Localisation (nicht alle auch in der
Art — siehe die voribergehende Lichtstarre des Alkoholismus) des
Processes in einem speciellen Punkte sich mit der Krankheitsform
der progressiven Paralyse, einer anatomisch deutlich ausgeprigten
Hirnerkrankung beriihren, dann auch, weil sie fast ausnahmslos nach
Zustinden vorkommen, welche auch im Vorleben der Kranken, deren
Leiden wir dem Sammelbegriffe der progressiven Paralyse zurechnen,
sehr hiufig sind.

Die grosse Verschiedenheit der Pupillenanomalien bei Paralyse
zeigt, dass nicht eine, sondern verschiedene Lisionen oder Combina-
tionen solcher bei der Erkrankung vorkommen. Die Erweiterung der
Pupillen z. B. mit fehlender oder ungeniigender Verengerung bei Licht
und Convergenz kdonnen wir wohl auf Veridnderungen in den centri-
fugalen Bahnen zurfickfiihren.

Eine auf die centrifugalen Abschnitte des Reflexbogens beschrinkte
(lahmende) Lasion wiirden wir eigentlich nur bei erweiterten Pupillen
ohne Reflex auf Licht und mit Erhaltung der Verengerung bei Accom-
modation voraussetzen diirfen. .

Die Lichtstarre findet sich aber auch verbunden mit Myosis, —
(hier muss ja eine noch vorhandene Lichtreaction, selbst wenn sie
den Pupillendurchmesser noch in relativ gleichem Grade verkiirzt
wie die Lichtreaction bei weiten Pupillen thut, viel weniger auffillig
sein) — sie findet sich bei erheblicher Ungleichheit der Pupillen.
Sie findet sich auch an Pupillen, an denen eine Frregung der dila-
tirenden Fasern durch Reizung von den Hautnerven aus nicht mehr
sichtbar wird, wéhrend doch die locale Wirkung des Cocain als wahr-
scheinliech annehmen lisst, dass eine vollstindige Zerstorung aller bei
der Dilatation thitiger Organe nicht vorliegt.

Betrachten wir aber, hiervon absehend, die isolirte Aufhebung des
Reflexes auf Licht, die sich also ohne Stérung des Sehens und ohne
Fehlen der Irisbewegung bei Convergenz der Sehaxen prisentirt, so
sind von jeher die Vermuthungen iiber die Lage der functionsunfihi-
gen Bahn nach einer bestimmten Stelle geleitet worden®). Da wir
wohl annehmen diirfen, dass dieselben Irisnerven bei der Convergenz
und beim Lichtreflexe den Impuls dbertragen**), und unter der Voraus-

*)y Linstow, Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXIV. 436.
*#) Dabei wird vorausgesetzt, dass die Pupillenverengerung bei Conver-
genz auf Miterregung der Irisnerven beruht und nicht aus einer Blutfiillungs-
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setzung, dass die beiden Faserarten, die bei der Lichtempfindung und
die bei der Pupillenbewegung erregten — wenigstens in der Regel —
nicht isolirt erkranken®), werden wir, fiir mittelweite Pupillen we-
nigstens, den Ort der Erkrankung auf dem Reflexbogen zwischen Op-
ticus und Oculomotorius annehmen. Rein anatomisch wissen wir iiber
diese Fasern nichts.

Meynert glaubte in den zwischen Vierhiigelgrau und centralem
Hohlengrau gelegenen feinen Fibrillen und benachbarten Zellen einen
Verbindungsapparat zwischen dem Vierhiigelgrau und dem Gran des
Aquéductus, in das die Ursprungsmassen der Augennerven eingesenkt
sind annehmen zu diirfen**),

Forel***) widerspricht diesen Befunden, namentlich hilt er es
fir unmdglich, eine Verbindung derartiger Fasern mit den Zellen
direct sicher festzustellen.

Auch die Untersuchungsresultate nach der entwickelungsge-
schichtlichen Methode filhren zu keiner Erkenntniss. Die Untersu-
chungen Ganser’s ergaben, dass auch in den vom réhrenformigen
Grau des Aquiductus umgebenen Faserbiindeln, eine Atrophie eintrat,
wenn nach Exstirpation an der gleichseitigen Hemisphire eine Atro-
phie des mittleren Marks der Vierhiigel zu Stande kam. Da wir aber
wissen, dass nach derartigen Eingriffen die Lichtreaction .vollstindig
erhalten bleibt, werden wir gerade diese atrophirenden Fasern wohl
nicht mit dem Vorgange in Beziehung bringen kdnnen. Ganser
selbst ist geneigt, sie als eine Verbindung der Grosshirnrinde mit
dem Kern der Augenmuskeln anzusehent). Neuerdings hat Dark-
schewitscht{) nachgewiesen, dass am frithesten in der hinteren
Commissur ventral gelegene Fasern, sowie die hinteren Lingsbiindel
Mark erhalten und sich beim reifen Fotus noch gut abheben. Diese
Fasern verlieren sich theils zwischen den hinteren Léngshiindeln,
theils in einem dem grosszelligen Oculomotoriuskerne anliegenden

oder Druckverinderung sich ergiebt; gegen letztere Annahme sprechen die
neuropathologischen Erfahrungen.

*) Die Beobachtungen u. A. von Lesser (Die Pupillenbewegung, Halle
1881, S. 116), und Heddaeus, bei welchen totale Amaurose durch nach-
weisbare Opticuserkrankung ohne vollkommene Aufhebung der Lichtreaction
bestand, erweisen die Mdglichkeit eines verschiedenen Grades der Erkrankung
beider Faserarten in seltenen Fillen.

**) Vom Gehirn der Siugethiere, 749,
#**) Dieses Archiv Bd. VIL 457.

+) Dieses Archiv Bd. XIII. 379.
+1) Neurolog. Centralbl. 1885, 100.
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kieinzelligerem Kerne. (Tm Vierhiigel erhalten die Fasern des tief-
liegenden Marks erst viel spiter Markumhiillung.) Ob in dem cen-
tralen Hohlengrau bestimmte Fasern dann schon ganz ausgebildet
sind, ist nicht mitgetheilt. In einem Vortrage Edinger’s®) wird
auf Grund von Untersuchungen, welche die Markscheidenentwickelung
verfolgen, angegeben, dass die Oculomotoriuskerne in Verbindung mit
Fasern aus dem tiefen Vierhiigelmark stehen, die seitlich und ventral
herantreten, Im Gran um den Aquéductus enthiillt nach Edinger die
Weigert’sche Farbung zahlreiche feine, mit den Vierhiigeln zusam-
menhiingende Fasern, tiber deren Beziehung zum Oculomotoriuskerne
noch keine Sicherheit zu erlangen war**), Stilling zeichnet Fasern,
welche von der Seite her aus dem Opticus in den Oculomotorius direct
iibertreten sollen***),

Auch die fritheren experimentellen Untersuchungen, die ich
im Einzelnen hier nicht anzufiihren branche, vermochten nicht mit
Sicherheit die Lage der fiir die Lichtreaction der Pupille in Frage
kommenden Bahn zwischen Opticus und Oculomotorius festzustellen.
Die neueren Versuche haben nur bestitigt, dass einfache Schnitte
durch die Vierhiigel, welche nicht bis an den Aquiductus selbst hin-
einreichen, zu einer Aufhebung der Lichtreaction nicht zu fithren
brauchen. . o

Nun weisen aber wichtigere Untersuchungen von Gudden’st)
an jungen Kaninchen nach, dass die Lichtreaction der Pupille
nicht, wie frither ziemlich allgemein angenommen wurde, durch
eine Wegnahme der Vierhiigel aufgehoben werde. Nahm Gudden
dagegen mit dem oberen Vierhiigel beim jungen Kaninchen zugleich
einen etwas davor liegenden kleinen ,Buckel“ fort, so beobachtete er
eine sehr erhebliche Erweiterung der gleichseitigen Pupille, die nur
im Sonnenlichte etwas nachliess. Bechterewt}) hat gleichzeitig
durch ausgedshnte Experimente an Hunden zu beweisen gesucht, dass
die Opticusfasern, auf deren Bahn die Erregung zu dem Oculomoto-
rius geleitet wird, ohne durch den Tractus opticus zu gehen (dessen
Durchschneidung grosstentheils keine Verinderungen an den Pupillen
hervorrieft4+)), an der hinteren und Seitenwand des dritten Ventri-

*Y Edinger, 12 Vorlesungen iiber den Bau der nerv. Centralorgane.
Leipzig, 1885,
**) Dieses Archiv Bd. XVI. 859.
%) Bdinger, ibid. 62.
1) Tageblatt der Naturforschervers. zu Eisenach 1882, S. 308,
+4) Pfliiger’s Archiv Bd. 31, 61 etc.
+11) Neurolog. Centralblat} 1883. No. 12.
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kels verlaufen. Ausser Ablenkung beider Augen sah er Aufhebung
der Lichtreaction bei directem Einfall auf dem Auge derselben Seite
constant nach Verletzungen der hinteren Seitenwand des dritten Ven-
trikels eintreten. Wurde auch die unter dem Vierhiigel liegende
Gegend verletzt, so trat nicht selten vollstindiger Reactionsverlust
auf directe, wie auf indirecte Lichtreize an der Pupille des gleichsei-
tigen Auges auf. Wie bekannt haben schon vor lingerer Zeit Hensen
und Volkers auof die Bedeutung dieser resp. naheliegender Gegend fiir
die Irishewegung hingewiesen®). Zerstdrung der Vierhiigel selbst fand
auch Bechterew, wenn sie nicht zu tief geht, ohne Einfluss auf die
Pupille. AmKaninchen hat Christiani vor einigen Jahren Beziehungen
der Wand des 3. Ventrikels zur Pupille festgestellt**): Verengerung
der Pupille (und Herzstillstand) bei elektrischer Reizung des hinteren
Abschnittes des Bodens des 3. Ventrikels.

Dies sind, glaube ich, die wichtigsten physiologischen Ergebnisse
der letzten Jahre, welche fiir die Beantwortung der Frage nach dem
Verlaufe der Optico-oculomotorius-Verbindungen in Betracht kommen.

Nur ganz vereinzelt weisen pathologisech-anatomische Be-
funde beim Menschen auf die Lage, in welcher die zur Irisbewegung
gehorenden Fasern ungefihr zu suchen sind, hin.

Bei den Erkrankungen der Ventrikelwand resp. des centralen
Hohlengraus, an die wir mit Riicksicht auf die Thierexperimente doch
denken miissen, sind Lihmungen im Gebiete des Oculomotorius aller-
dings ofter beobachtet.

Gerade die Irisfunction scheint jedoch unbetheiligt geblieben zu
sein, sowohl in einem Falle von Gayet als in den von Wernicke®**)
als acute himorrhagische Poliencephalitis superior beschriebenen ent-
zlindlichen Erkrankungen des Bodens des vierten und zum Theil auch
dritten Ventrikels.

Dass wir aber auch beim Menschen die Centren fiir die Accom-
modation und Irisbewegungen im vorderen Abschnitte der Siule des
Ocunlomotoriuskernes, oder, wie wir wohl sagen miissen, der Kern-
gruppen anzunehmen haben, wie sie das Experiment am Thiere
(Hensen und Volkers u. A.) feststellt, ist durchauns wahrscheinlich.

Es fanden Kahler und Pick+) bei einer Unterbrechung der am
meisten nach hinten und innen gelegenen Oculomotoriuswurzeln im

*) Arch. f. Ophthalmol. 24, p. 1.

**) Zur Physiol. des Grosshirns. Berlin 1885. p. 5.
*#%) Gehirnkrankheiten II. 229.

1) Dieses Archiv Bd. X, 334.
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intramedulliiren Abscnitte hauptsiichlich den Rectus internus, weniger
die iibrigen Augenmuskeln betroffen, die Iris aber reagirte vollkommen
prompt auf Lichteinwirkung. Dieselben Autoren konnten bei einem
zweiten #hnlichen Befunde von Intactheit der vorderen Wurzelbiindel,
wabrend die iibrigen durch einen Erweichungsherd grosstentheils zer-
stort waren, im Leben die vollstindige Erhaltung der Lichtreaction
feststellen ™).

Bei Paralyse (resp. Tabes) sind die anatomischen Befunde im
Mittelbirne nun recht spirlich. Zwar fehlt es nicht an Nachweisen,
dass Veridnderungen am Qculomotoriuskerne oder den Zweigen bei
Paralyse vorkommen kénnen.

So fand Laufenauer solche im Abducenskerne**), Voisin be-
schreibt™*) (und bildet ab) Verfettung der grossen Mehrzahl der
Ganglienzellen des III. Hirnperven an bestimmten Stellen, wobei in
einzelnen Fillen die Wurzelfasern normal blieben. In anderen erwies
sich der Nervenstamm verindert, selbst in den Lid- und Bulbusmus-
keln (Levator palp., internus, etc) fand V. Verfettung. Die Untersu-
chung des Ciliarmuskels mit Palladiumchloriir ergab kein Resultat.

Das Vorkommen grauer Degeneration in einzelnen Augenmuskel-
nerven bei Paralyse erwihnte Westphal bereits vor lingerer Zeit§).
Neuerdings von ihm beobachtete Erkrankungen des Oculomotorius-
gebietes, auch der Kerne bei psychisch Erkrankten sind oben erwahnt.
Unter den frither bekannt gewordenen Fillen progressiver Augenmus-
kellihmung sind eine Anzahl ebenfalls von psychischen Erscheinungen
begleitet gewesen.

Alle diese Befunde jedoch konnen, einmal weil sie verhiltniss-
missig nur seltene Vorkommnisse sind, dann weil die tbrigen klini-
schen Erscheinungen im III. Gebiete einen ganz anderen Charakter
tragen, fiir die Erklarung der isolirten Lichtstarre nicht in Betracht
kommen. Bei zweifellos auf den Oculomotoriusstamm resp. die Aeste
beschrinkter Lasion ist meines Wissens eine Aufhebung des Licht-
reflexes als alleinige Abweichung noch nicht gesehen worden. Rine
Beobachtung Oppenheim’s von Lichtstarre bei basaler gummyser
Meningitis+) kann, weil iber das Verhalten der Pupillen bei Con-
vergenz nichts feststeht und bei der Complicirtheit des anatomischen

*) Prager Zeitschrift fiir Heilkunde IL. 301.

**) Mendel, Paralyse. Berlin 1880. 76,

**%) Traité de la paralysée générale 1879, 445, 550.
1) Dieses Archiv I. 59.

+1) Charité-Annalen 1885, 350,
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Befundes iiber die Bedeutung peripherischer Lisionen fiir die isolirte
Lichtstarre nicht aufkliren.

Ich habe ferner einen schon frilher von Thomsen beschriebenen
Fall von Oculomotoriuslahmung*) weiter beobachtet, in welchem die Er-
scheinungen in ibrer Intensitit sehr schwankten. Bei der Section fand
sich ein Tumor am rechten Oculomotorius, die Kerne waren gesund.
Im Leben wechseite besonders die Ptosis und die Betheiligung der
susseren Bulbusmuskeln sehr. Namentlich die Bewegung nach innen
war bei conjugirter Action zeitweilig ganz, bei Convergenz fast ganz
frei. Niemals aber so lange eine Starre der missig erweiterten Pu-
pille bestand, war auch nur eine Spur von Convergenzverengerung an
derselben wahrzunehmen **).

Von besonderer Bedeutung fiir die Frage nach Art und Sitz der
anatomischen Verinderungen ist eine bekannte Beobachtung von Kah-
ler**#): Lichtstarre und Accommodationslihmung, partielle Paralyse
der Bulbusbeweger fiir einige Zeit, Lahmung im Facialisgebiete sowie
des rechten, spiter auch des linken Stimmbandes, der Schlundmus-
keln. — Chronische Ependymitis und subependymire Sklerose, welche
an einzelpen Stellen den nervésen Gebilden z. B. dem rechten hin-

*) Ein Fall von typisch recidivirender Oculomotoriuslihmung ibid. 567.
Eine genauere Mittheilung wird anderwérts verdffentlicht werden.

**) Bei der Paralyse sehen wir zuweileneine einseitige fast vollkommene
Lichtstarre neben nur missig beeintrichtigter Reaction des anderen Auges,
natiirlich habe ich hier nur die wenigen Fille mit ziemlich gleicher Weite der
Pupillen, mit erhaltener Convergenzverengerung und Sehschirfe und mit Ab-
wesenheit anderer Paresen im Sinne. In den drei derartigen Fillen, die ich
sah, war auch die indirecte Reaction an der lichtstarren Pupillen aufgehoben
resp. sehr schwach. Auf der anderen Seite war die indirecte Lichtreaction
noch deutlich, wenngleich naturgemiss an dem schon etwas beleuchteten
Auge weniger lebhaft als die directe.

Da eine Halbkreuzung der Pupillenfasern wahrscheinlich ist, so sprechen
derartige Beobachlungen dagegen, dass eine Verbindung der Ciliarnerven mit
den Oculomotoriuskernen jeder Seite hestehe, die Aufhebung auch der indi-
recten Reaction wire sonst schwer verstdndlich (v. Gudden hat fir das Ka-
ninchen eine Verbindung der III Wurzeln mit dem Kerne jeder Seite ange-
nommen), Dass von einem selbst reactionslosen Auge aus noch eine Pupillen-
bewegung der anderen Seite eingeleitet werden kann, wiirde auch gegen die
etwaige Annahme einer isolirten Erkrankung der Pupillenfasern -schon im
Nervus opticus als Ursache der Lichtstarre in diesen Fillen sprechen.

***) Beitrag zur pathol. Anatomie des mit cerebralen Symptomen verlau-
fenden Tabes dorsalis, Prager Zeitschrift II. S. 440,
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teren Vaguskerne wirkliche Substanzverluste zugefiigt hatte. Die
Oculomotoriuskerne und Wurzeln sahen normal aus.

In der erheblichen Betheiligung der Ventrikeloberfiiche bei der
progressiven Paralyse ist nun die Grundlage der Lichtstarre der Pupillen
von manchen Autoren vermuthet worden. Schon Ripping™) bemerkte
dass die Verdickungen des Ependyms unmittelbar auf den nervisen
Gebilden aufligen und meint, dass die Elemente des Acusticus, Ocu-
lomotorius, Facialis leicht dadurch beeinflusst werden konnten.

Bei einer Anzahl von Paralytischen mit und ohne Lichtstarre und
bei einigen anderen Fillen habe ich, meist mittelst der Weigert-
schen Methode, und zwar bei verschiedenen Graden der Entfirbung
(nur ganz ausnahmsweise mit Osmium-Ammoniak), die etwaige Bethei-
ligugung der unter dem Epithel liegenden Fasern an der Erkrankung
festzustellen gesucht.

Ich richtete dabei mein Augenmerk auf die Seitenwand des
III. Ventrikels vom Chiasma ab nach hinten, sowie aunf die Hinter-
wand unter dem Aquiductus. Untersucht man die letztere Stelle an
Sagittalschnitten, so trifft man nicht weit von der Ventrikelfliche eine
sehr dichte Faserung. Dieselbe zeigt in der Mittellinie keine regel-
missige Anordoung, in den mehr seitlich gelegenen Theilen der Hinter-
wand ist die Richtung einer grosseren Anzahl der Fasern der Ventrikel-
oberfiiche parallel. Zwischen den Epithelzellen des Ependyms und diesem
dichten Netze liegt eine schmale an Nervenfasern drmere Zone, welche
auch an nicht paralytischen Hirnen an verschiedenen Punkten ver-
schieden breit ist. Rundliche, seltener Spindenzellen finden sich hier, —
an den breiteren Stellen zahlreicher. Nur ganz vereinzelt firben sich in
dieser Schicht Nervenfasern, die sich zum Theil bis zwischen die Epi-
thelien verfolgen lassen. In einigen Fillen von Paralyse liess sich aller-
dings eine Differenz in der Menge dieser Fasern in der Grenzschicht
constatiren. Aber eine Abnahme fand sich nicht gerade am stirksten
bei den Paralytischen mit Lichtstarre. Auch kann die Methode trotz
aller Vorsicht zu leichten Differenzen in der Menge der dargestellten
Fasern wohl Anlass geben und so ziehe ich daraus keine weiteren
Schliisse. Einmal freilich war die Abnahme sehr betrichtlich und ging
bis in die tieferen Schichten: bei einer Mischform von Paralyse und
multipler Sklerose, wobei an der hinteren Wand des Ventrikels in ziem-
licher Ausdehnung erhebliche sklerotische Verdnderungen mit Schwund
der Fasern und Zellen sich ergaben. Hier war aber die Pupillen-

*Y Allgem. Zeitschrift f. Psych. 36. 8. 700.
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reaction gerade nicht aufgehoben, dagegen die Bulbusbewegung be-
eintrichtigt.

Was die Verdnderungen der Bindegewebselemente in der hinteren
Ventrikelwand betrifft, so findet sich eine Vermehrung der Spindel-
zellen bei Kranken, die z. B. an chronischer Verriicktheit oder an
Epilepsiec (chne Stérung der Pupillenbewegung) gelitten haben, aus-
nahmsweise in noch hoherem Grade als bei einzelnen Paralytischen mit
Lichistarre. An der Seitenwand des IIL Ventrikels werden durch die
Weigert’sche Farbung nur sehr wenige Fasern sichtbar. Anch hier
jedoch sind grobere Verinderungen nicht hervorgetreten. Ebenso
waren die dem Tractus opticus benachbarten (von ihm abgehenden?)
Fasern und die Ganglienzellen an seiner Dorsalseite stets deutlich
wahrnehmbar, ob eine geringe Verminderung der Fasern in einzelnen
Fillen bestand, liess sich nicht sicher entscheiden. Die Oculomoto-
riusstimme und Kerne waren in simmtlichen Fillen normal. An
Weigertpraparaten der hinteren Commissur sieht man nirgends
Defecte an markhaltigen Fasern. Mit Carmin oder Nigrosin gefirbte
Sagittalschnitte derselben zeigen die in ihrem Caliber so sehr ver-
schiedenen Fasern der Commissur fast ausnahmslos in normalen Quer-
schnittsbildern, sowohl die dicken nach der Basis zu dichter stehen-
den als die feineren Fasern, auch ist eine Verdickung der Septen
nicht wahrzunehmen.

Bei dem nur geringen Umfange, den wir fiir die centripetalen
Pupillarfasern voraussetzen diirfen, bin ich natiirlich weit entfernt in
dem Umstande, dass ein erheblicher Faserschwund in der Ventri-
kelwand Paralytischer bei derartigen Untersuchungen nicht hervor-
tritt, etwa einen Beweis gegen die Annahme zu finden, dass die Starre
der Pupillen gegen Licht in der Betheiligung des Ventrikels resp. der
ibm nahe liegenden Gebilde an der Erkrankung begriindet sei. Um
so weniger als ich eine Beobachtung gemacht habe, welche gerade
fir die Annahme einer derartigen Lage der fiir die Pupillarreaction
in Frage kommenden centripetalen Bahnen ganz ausserordentlich in’s
Gewicht fallt.

Bei den in Gruppe IIL.: anatomisch nachweisbare Hirnerkran-
kurgen (zum Theil in sehr hohem Alter) beschriebenen Fillen ist der
Befund ein verschiedener, einige Male allerdings ist ein erheblicher,
ja sogar ungewdshnlich starker Hydrops der Ventrikel vorhanden.
Dass ein solcher sogar auf die Opticusfasern selbst wirken, dass durch
seine Vermittelung z. B. Kleinhirntumoren zur Opticusatrophie Anlass
geben konnen, ist bekannt.
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In einem Falle jedoch war durch eine locale Verinderung eine
reine Starre der Pupillen gegen Licht erzeugt worden, ohne dass im
Leben oder durch die anatomische Untersuchung eine Erkrankung
des Sehnerven selbst nachgewiesen werden konnte. Es ist dies der
Fall 9 in der IIL Gruppe: Tumor im vorderen Abschnitte des
dritten Ventrikel

Der 57jahrige, frither angeblich stets gesunde (keine Syphilis,
kein Trauma) Patient hatte in den letzten Wochen vor der Aufnahme
gich confuse und vergesslich gezeigt, nachdem er schon seit einiger
Zeit durch Arbeitsscheu und eine Neigung zum Trunke als veriindert
aufgefallen war. Br kam zunichst nach dem Friedrichshain “und
»wegen Schwachsinns und dauernder Verwirrtheit< zur Anstalt. Hier
war er apathisch, deutlich dement und besonders iiber die letzte Zeit
unorientirt. Es fand sich Lichtstarre an beiden gleich grossen, knapp
5 Mm. weiten Pupillen, die sich bei Convergenz sehr deutlich ver-
engerten, Ophthalmoskopisch keine sichere Verinderung (Uhthoff).
Ebenso waren Sehsehirfe, Gesichtsfeld, Farbenempfindung sowie die
Bulbusbewegungen bei oft wiederholter Untersuchung stets normal.
Wiahrend einer 4'/,monatlichen Beobachtung dauernde Abwesenheit
von Sprachstérung, von irgend welchen Lihmungserscheinungen, gutes
Kniephinomen. Die Section ergab ausser missiger Nephritis eine
leichte chronische Pachymeningitis externa und im ITI. Ventrikel eine
Neubildung von der Grosse eines kleinen Apfels.

Die Thalami sind stark auseinander gedringt, der ganze Zwi-
schenraum ist von einem unebenen, kleinhockerigen Tumor erfiillt.
Die Commissura media ist nicht sichtbar, wenn sie nicht in einer an
der oberen hinteren Grenze des Tumors lose aufliegenden diinnen
Schicht zu suchen ist. Beim Einblick ven oben reicht der Tumor
bis 1Y/, Ctm. vor die Commissura posterior, der Eingang zum Aquae-
ductus Sylvii ist vollkommen sichtbar, auch liegt die hintere seitliche
Ventrikelwand auf einer Stirke von 6 Mm. Hohe vom oberen Rande des
Ventrikels ab frei. Die Vierhiigel sind vollstindig frei, jedoch, da
der ganze Ventrikel stirker klafft, erscheinen auch die vorderen Vier-
hiigel ganz leicht in die DBreite gezogen. Die Geschwulstmassen
gehen ohne deutliche Grenze in die Ventrikelwand iiber. Die Trich-
terregion ist leicht prominent.

"Der IV. Ventrikel ist unbedeutend granulirt. Die Nerven an der
Basis des Gehirns bieten nichts Auffilliges, die Pia ist hier nicht
verdickt, nur unbedeutend getriibt. Nach der Hirtung betrigt die
Breite' des Tumors, soweit er zwischen den Seitenwinden des Ventri-
kels frei liegt etwa 38 Mm. Ein Sagittalschnitt durch die Mitte des
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Ventrikels gelegt, lisst die Dimensionen des Tumors besser erkennen,
Der grosste Durchmesser betrigt ca. 40 Mm. (Tafel I. Figur 1). Das
Corp. mammillare tritt nicht deutlich hervor. Es zeigt sich, dass die
Ausdebnung des Ventrikels hauptsichlich nach unten hin erfolgt ist.
Die Distanz zwischen dem Opticusrecessus und der Gegend des Corp.
mammillare, welche an einem normalen (gehirteten) Mittelhirn circa
18 Mm. betrigt, ist auf 35—40 Mm. gesteigert. Die ganze Trichter-
region ist prall ausgestopft. Dagegen liegt der Aquiductus und ent-
sprechend die Vierhiigel vollkommen entfernt von der Neubildung und
auch der obere Theil der hinteren Wand des ITL. Ventrikels ist weit
ausgezogen und verschoben, doch nicht von der Neubildung ergriffen,
sondern auf gut 10 Mm, unter dem Eingang des Aquaed. Sylvii frei.
Taf. I. Fig. 2 giebt das Bild eines horizontal durch die rechte Halfte
des Tumors gelegten Schnittes ziemlich an der Stelle der grossten
Ausdehnung wieder.

Die mikroskopische Untersuchung des Opticus — dicht am Bul-
bus — und dés Oculomotoriusstammes lisst nichts Abnormes wahr-
nehmen.

Die Aufhebung der Pupillenreaction auf Licht war in diesem Falle
eine dauernde, ganz gleichmissige. Sie war vorhanden bei guter Seh-
schirfe, bei vollkommener Erbaltung der Pupillenverengerung auf
Convergenz. Der Opticus und der Oculomotorius waren intact. Fiir
die Annahme einer Reizung der Dilatation dienender Fasern war kein
Grund vorhanden. Unter diesen Umstinden liegt es nahe, in einer
Schidigung dem Ventrikel benachbarter Pupillarfasern des Opticus
durch die Geschwulst den Grund fiir die Starre der Pupillen in diesem
Falle zu suchen. '

Erklirung der Abbildungen. (Taf. I.)

Fig. 1. Sagittalschnitt durch die Geschwulst im 3. Ventrikel in der
Mittellinie. '

Fig. 2. Horizontalschnitt durch die rechte Halfte des Mittelhirns.
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