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Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven 
Paralyse. 

(Nacb oinem am 13. Juli 1885 in dor Berline.r Geselischaft f[ir Psychiatric 
and I~rvenkrankheiten gehaltenen Vortrago.) 

Von 

Dr. C, Moeli, 
Oberarzt der Irren-Anst~lt zu Dalldorf, Docent an der Universit~.t Berlin. 

(Hierzu Tar. I.) 

V o r  drei Jahreu babe ich die Resultate von Be0bachtungen der 
Pupillen-Reaction bei einer grSsseren Anzahl yon Geisteskranken 
mitgetheilt*). Seit dieser Zeit habe ich diesen Gegenstand weiterhin 
aufmerksam verfolgt und mSchte in Folgendem einige Bemerkungen 
fiber die Ergebnisse machen. 

Was zuni~chst die tt~ufigkeit betrifft, in welcher Verltnderungen tier 
Lichtreaction bei Paralyse gefunden wurden~ so hatte ich im Jahre 
1882 unter 110 paralytisehen M~innern and Frauen in etwa der tlliifte 
der Falle Fehlen der Liehtreaction, in 23 pCt. eine Beeintraehtigung 
und in etwa 28 pCt. vollkomroen normales Verhalten wahrgenommen. 

Die seit dem neu untersuchten paralytisehen Kranken, selbstver- 
stiindlich nur zweifellose Falle~ baben bis zum Frtihjahr 1885 die 
Zahl yon 400 erreicht, darunter 60 Frauen. Diese Kranken wurden 
ausnahmslos sowohl ira dunklen Zimmer, als bei Tageslieht in der 
frfiher angegebenen Weise gepriift. Bei einer grossen Anzahl wurde 
auch das Verhalten der Pupillen bei Reizung der Hautnerven mit dem 
faradisehen Pinsel festgestellt. 

*) Dieses Arohiv Bd. XIII. 8, 602. 
Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 1. Heft, 
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Die Prfifung des SehvermSgens und Gesichtsfeldes konnte natnr- 
gemass nur bei einem Theile der Patienten erfolgen. Das Verhalten 
der Accommodation ist jedoch bei allen, welche durch ungleiehe 
Pupillenweite auffielen, das Verhalten der Pupillen bei Convergenz 
dagegen ausnahmslos, soweit nicht der tiefe Bl6dsinn in einzelnen F~l- 
len ein Hinderniss war, untersueht, ebenso der Augenhintergrund*). 

In ca. 10 pCt. erwies sich die Reaction gegen Lieht 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 beeintrachtigten 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 F~lle, wo 
Symptome yon Erkrankungen auch in anderen Oculomotoriusgebie- 
ten auf dem befallenen Auge bestehen oder wenigstens frfiher vor- 
handen waren. Die Bedeutung dieser e i n s e i t i g e n  Lichtstarre ist 
natfirlich eine ganz andere, worauf ich noch spfiter znrfickkommen 
werde. In der Regel trifft mit guter Reaction eines Auges nur tr~ge, 
mit anfgehobener einer Seite schlechte des anderen Auges zusam- 
men, wenn das Verhalten als different constatirt wird. 

Ueberblieke ich die Gesammtzahl yon fiber 500 paralytisehen 
Kranken, so findet sich eine vollkommene gute Lichtreaction nur in 
28 pCt., tr~ge erschien dieselbe in 10 pCt., minimal in I0 pCt. 
Zweifelhaft blieb das Vorhandensein selbst schwachster Reaction noch 
in 4 pCt. und aufgehoben zeigte sich die Liehtreaetion in 47 p C t . -  
Es best~tigen sonach diese Resultate durchaus die frtiheren aus we- 
niger umfangreichem Materiale gewonnenen Zahlen. Ein wesentliches 
Vorwiegen der Pupillensymptome der Paralyse bei einem oder dem 
anderen Gesehlechte ergiebt sieh nicht (die Frauen stehen noeh etwas 
schlechter). Als Gesammtresultat zeigt sich, dass in etwa der H~lfte 
der F~lle die Lichtreaetion aufgehoben oder zweifelhaft ist; sehr er- 
heblich beeintr~chtigt ist sie in fiber 61 pOt. 

Was die Veranderung der Pupiltenweite auf Reizung sensibler 
Nerven betrifft, so zeigt sich aueh bei den neuerdings geprfiften Kran- 
ken, class an lichtstarren Pupillen der M~nner meistens durch Haut- 
reize, speciell starke faradische Hauterregung, eine Dilatation nieht her- 
vorgebracht wird, in einzelnen Fallen ist sie doch noch erhalten, abet 
dann meist nur ganz spurweise nachweisbar. Dagegen ist unter den 

*) Fast ausnahmslos unter gf.tigor Controle dos H~rrn OolI. U h t h o f f. 
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Frauen wohl ebenfalls bei der Mehrzahl der liehtstarren Pupillen die 
Dilatationsfahigkeit erloschen, indessen tand sich hier immer noeh 
eine Anzahl, in der - -  aueh nieht myotische Pupillen - -  auf starke 
Reize eine Dilation in zweifelloser Weise wahrnehmen liessen. 

Ich muss deshalb dabei bleiben, dass keineswegs ganz ausnahms- 
los die Dilatationsfahigkeit auf sensible Reize bei lichtstarren Pupillen 
sch windet. Die dieser Ansicht entgegenstehende Bemerkung E r b's*), 
welcher zuerst bei Tabes dies Verhalten prfifte und die Aufhebung 
der refiectorischen Erweiterung constant mit der refiectorischen Ver- 
engerung verbunden fand, scheint nach seiner eigenen Ausdrucksweise 
keinen ganz definitiven Aussprueh in dieser tlinsieht darzustellen. 
Ich erwahne diesen Punkt auch deshalb, weil yon Seiten sines 
Autors, welcher der Erforsehung der bei der Lichtreaction in Frage 
kommenden Leitungsbahn seine Aufmerksamkeit gewidmet hat, yon 
B e c h t e r e w  gesagt wird**): Die Pupillenstarre hinsichtlieh sehmerz- 
hatter Reize begleite immer die Lichtstarre und es kSnne deshalb 
bei Unbeweglichkeit der Pupille auf Lichtreiz mit Gewissheit behaup- 
tet werden, dass zugleich auch Pupillenstarre hinsichtlich schmerz 
halter Reize bestehe. 

Uebrigens hat auch Gowers***)  bei einzelnen Fallen yon Tabes 
ohne Lichtreaction noch Dilatation erzielt. B u c c o l a  hat eine Ver- 
liingerung der Zeit, in welcher die Pnpillendilatation nach sensiblen 
Reizen wahrnehmbar wurde, bei Paralytischen gegenfiber anderen 
Geisteskrankeu und Gesunden erwiesen. Seine Angabe, dass an zwei 
yon sechs gegen sensible Reize starren Pupillen noch eine schwache 
Lichtreaction zu sehen gewesen sei, steht mit meinem Befunde des- 
halb nicht im Widerspruch, well B. s ich  nur der ]Sadel bedient zu 
haben scheint, wahrend ich schon frfiher bemerkte, dass auf solche 
Stiche auch bei Gesunden, namentlieh Mannern, keineswegs ausnahms- 
los Pupillenerweiterung eintritt. 

M 0 b i u s t )  land bei Sympathicusaffection nur auf der gesunden 
Seite eine Erweiterung der Pupille auf faradische Reize oder Nadel- 
stiche. 

Niedenr sah in einem abnlichen Falle die Dilatation auch 
der verengerten, abet doch auf Licht noch reagirenden Pupille der 

*) Ueber spinals Myosis und refleeLorisehe Pupillenstarre. 
**) P f l f i ge r ' s  Arehv Bd. XXXI. S. 811. 

***) Meal. Times 1883. I. 1033. 
-~) Berl. klin. Wochenschr. 1884. No. 15. 

"['t) Centralbl. far Nervenheilk. 1883. 360. 

Leipzig. 
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kranken Seite durch sehmerzhaffe galvanische Reize sich voll- 
ziehen*). 

Die Weite der Pupille ist ausnahmslos beaehtet und in einer 
grossen Anzahl von F~llen in Zahlen notirt worden. Es versteht sich 
yon selbst, dass eine yon der Mittelzahl sich erheblich entfernende 
Weite der Pupille fiir die Frage nach dem Grunde der reflectorischen 
Lichtstarre im speciellen Falle sehr wichtig ist. Indess hiilt sich die 
fibergrosse Mehrzahl der Pupillen bei den untersuchten Paralysen in 
mittlcren Durchmessern. Abnorm weite Pupillen sind seltener als 
verengte. Bis 6 Mm. gehen sehr wenige, noch weitere finden sich 
nut ganz ausnahmsweise. Viel h~ufiger ist eine Verengerung unter 
3 Mm., unter 2 Mm. finde ich ca. 7 pCt. Die leicht myotischen Pa- 
pillen sind besonders hi~ufig eckig. Vermehrter Darchmesser der 
Pupille gab natfirlich stets Anlass zu besonderer Priifung nicht nur 
der localen Verhi~Itnisse am Auge und der Sehseh~rfe, sondern auch 
zur Prfifung der Accommodation. Eine Differenz im Durchmesser beider 
Seiten ist hliufig, fibersteigt jedoch nicht hiiufig 1 Mm. Hoehgradige 
Myosis babe ich nicht einseitig auftreten sehen. Einseitige Mydriasis 
findet sich viel hiiufiger, und in einem Theile der F~tlle, racist bei nach- 
weisbar friiher Syphilitischen, gelingt es hier bei Fehlen der Convergenz- 
verengerung oder bei Accommodationsschwache oder 1Naehweis friiherer 
0culomoturiusliihmungen die Wahrscheinlichkeit einer Affection der 

*) Herr Ka tyschew hat (Notiz wegen einor Differenz mit Dr. Moeli, 
dieses Archiv Bd. XV, S. 603) nach einigen Bemerkungen fiber meine An- 
gabon, auf dio ioh hier nicht eingehen kann~ you Neuem gesagt~ dass bei 
bestimmten gusser~n Verhgltnissen (sieho das ~ghere a. a. O.) unter dem Ein- 
flusse der Faradisation am Halse mi~ schwgcheren Str5men eine Verengerung 
der Pupille zu beobaohten sol. Unter diesen besonderen Verhgltnissen habe 
ich nicht geprfift und kann sonach hier nur wiederholen, dass bei der yon mir 
ausnahmslos angewandten (meines Erachtens genau genug beschriebenen) Unter- 
suchungsmethode stets nur Dilatation beobachtet werden konnte (s. fibrigens 
Haab ,  Neur. Ctbl. 1886, 212). - -  Ich habe frfiher gesag~, dass man gleich 
nach dem Tode dutch locale ]~eizung mit faradischen StrSmen am Hornhaut- 
rande quere Erweiterung der Pupille hervorrufen kann. Wenn man bei coma- 
tSsen Individuen feino stumpfe Elektroden eines ganz schwachen Stromes am 
Cornealrand ansetzt, so siehtman auch hier dio Erweiterung des Pupillendurch- 
messers zwisehen don Ansatzpunkten. Dieser Erweiterung geht unter Um- 
st~,nden jedoch eine Verengerung der Pupille voraus, die, wenn die Pupille 
fiber die mittlere Weite erheblioh vergrSssert ist, sish sehr deutlich bemerk- 
bar maehen kann. Diese prim~re Verengerung der Pupille 1/~set sich auch 
nach dem Todo als der ovalen Verziehung vorausgohend nachweisen, wenn 
der a.m Cornealrande applisirto Strom stark genug gescmmen wird. 
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motorischen Abschnitte des Reflexbogens festzustellen. Die Verlinde- 
rungen dieser Art kSnnen sich sehr erheblich zurfickbilden, so dass 
5fter eine nur mi~ssige Mydriasis and etwas triige Reaction bleibt. 

Was die fibrigen Beziehnungen der Pupillenreaction betrifft, so 
kann ich reich darauf beschranken, zu bemerken, dass aueh bei der 
neuen grossen Serie die Lichtstarre sich relativ viel hautiger bei Kran- 
ken mit Wes tpha l ' s ehem Zeichen fand, als bei solchen mit erhal- 
tenem Kniephi~nomen. Das Kniephanomen fehlte unter den neuen 
Kranken im Ganzen in 24 pCt. Die geringe Oifferenz gegeniiber tier 
friiheren Angabe (yon 90 pCt.) ist miiglicherweise dadurch zu erkla- 
ren, dass ein gr6sserer Theil der Kranken der neuen Beobacbtnngs- 
reihe vorgeschrittenere Fiille waren, und dass bei einer gewissen 
Anzahl, die lange Zeit hindurch beobachtet wurden, das KniepMno- 
men spater noch erlosch. Wir kiinnen also das Vorhandensein des 
Wes tpha l ' s chen  Zeichens in den vorgeschrittenen Fallen etwas hau- 
tiger erwarten. 

Wenn nun die Kranken ohne Kniephi~nomen in 84 pCt. keine 
oder minimale Lichtreacti0n haben, wahrend die Kranken ohne Wes t -  
phal ' sches  Zeichen nnr in 41 pCt. diese Pupillenverlinderung dar- 
bieten, so kSnnte man der Meinung sein, dass die beiden Symptome, 
well 5fter erst im weiteren Verlaufe der Erkrankung auftretend, ganz 
naturgemass bei den v o r g e s c h r i t t e n e n  F~Alen haufiger zusammen 
gefunden wiirden. 

Indess ist hierbei zu bedenken, einmal, dass noch ausserhalb der 
Anstalt oder in keineswegs vorgeschrittenen Stadien befindliche Kranke 
schon Mufig diese Coincidenz wahrnehmen lassen*), und welter, dass 
die ttliufigkeit in tier Zunahme der beiden Symptome gegen das Ende 
bin keine so sehr erhebliche ist. Eine ganze Anzahl yon Paralyti- 
scben conservirt ja die intacte Lichtreaction bis zum Tode, und ich 
werde gleieh noch zu erwi~hnen haben, wie hautig andererseits die 
Lichtreaction schon in ganz frfiher Zeit sich erloschen zeigt. Sonaeh 
ist die griissere Haufigkeit der Lichtstarre bei den Patienten ohne 
Kniephi~nomen aus der lfingeren Dauer der Krankheit a l l e in  doeh 
wohl nicht zu erklaren. Die Patienten mit abnorm lebhaftem Knie- 
ph~nomen zeigen fibrigens die Liehtstarre nieht seltener, als die mit 
mittleren Kniephi~nomen, sondern eher h~utiger; namentlich fiudet 
sich hier auch 5fter Myosis. 

Die Kranken warden, wie bemerkt, mit sehr wenigen Ausnahmen 

*) Erb 1. c. land bei Paralytischen in don frfihen Stadien unter 16 F~I- 
len lOmal Difforenz, 7real Starre der Pupillen (daruntor 4 myotischo). 
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auf das Vorhandensein yon Pupitlenverengerung bei Convergenz der 
Sehaxen geprfift. Abgesehen von den Fallen, wo die fehlende Conver- 
genzveranderung mit gleichzeitiger Beeintrlichtigung der Accommo- 
dation o d e r -  seltener --  mit StSrungen auch in den ~tusseren Augen- 
muskeln einherging, wurde das Ausbleiben der Verengerung relativ 
selten beobachtet. 

Die Zahl dieser Kranken mit Fehlen der Verengerung durch Con- 
vergenz bei refiectorischer Starre der Pupillen (ohne Krankheitserschei- 
nungen im abrigen Oculomotoriusgebiete) erreicht lange nicht die H6he 
des Procentsatzes, wie er air die Tabes  z. B. yon u  16 pCt. 
reflectorisehe und accommodative (resp. Convergenz) Starre, reflecto- 
rische Pupillenstarre allein in 45 pCt. angegeben wird. 6 o w e r s  
giebt neuerdings an, dass unter 75 Tabischen, die St6rungen der 
Binnenmuskeln des Auges batten, bei 55 nur reflectorische Starre 
bestand **). 

Vincent  theilte mit, dass er im ersten Stadium tier Tabes nut 
beeintrachtigte Lichtreaction (in 9 Fallen 6real), aber stets gute Con- 
vergenzverengerung gesehen babe, dass aber im letzten Stadium yon 
11 Kranken 7real die Pupille bei Lichteinfall und bei Convergenz 
starr blieb. 

Da es sonach den Anschein hat, als ob dieses Symptom bei der 
Tabes vorzugsweise im s p a t e r e n  Verlanfe erst eintritt, so k6nnte 
man daran denken, dass es bei der sehr viel rascher zum Tode f~h- 
renden progressiven Paralyse gewissermassen an Zeit far seine Ent- 
wiekelung gebricht. 

Mit R~cksicht auf die Annahme, dass die Wirkung des Cocain auf 
die Pupille hauptsachlich dureh Erregung des Sympathicus resp. des 
Dilatator zu Stande komme und mit Rficksicht auf die Erfahrung, dass 
Atropin die engen Pupillen der Paralytischen 8fret ungentigend erweitert, 
babe ich bei einer grSsseren Anzahl Paralytischer, zum Theil mit mehr 
oder weniger hochgradiger Myose, den Effect yon Cocaineintraufehngen 
festgestellt. Wenn auch bei manchen sehr myotischen Pupillen zwei- 
fellos nut eine sehr geringe Erweiterung erzielt wird, so bleibt die- 
selbe doeh, wenn man stlirkere, 10 pCt. und dartiber enthaltende 
L6sungen anwendet, hie aus. Die Lichtreaction stellt sich hierbei, 
wenn sic vorher ganz erloschen war, nicht wieder her. 

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

*) Centralbl. f. Nervenheilkunde etc. 1885. 
**) Lanset 1883. Juni 16. (Ref. Neurol. Centr~lbl. II. 357.) 
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Paralysen" zeigt, bietet die Deutung mancher FMle yon GeistesstS- 
rung mit oder ohne hypochondrische Ideen oder GrSssenvorstellungen 
im mittleren Mannesalter erhebliche Schwierigkeiten. 

Bei grosser Yerwirrtheit oder Angstzust~nden ist das Vorhanden- 
sein einer wirklichen Demenz nieht immer festzustellen. Tremor und 
eine gewisse zittrige lallende Sprache, die ja vom Neuling oft genug 
missdeutet werden, kSnnen, ebenso wenig wie anamnestische Momente: 
Lues, Alkoholismus, Trauma, die gerade hier reeht oft voriiegen, von 
denen wir aber wissen, dass diese Sch~tdlichkeiten auch im Vorleben 
der Paralytiker zweifellos h~ufig sind, stets in gentigender Weise die 
Entscheidung geben. Der Nachweis einer Betheiligung des Rficken- 
markes resp. der Nerven ffir die Unterextremit~ten, wie er dureh das 
Wes tpha l ' s che  Zeiehen geliefert wird, ist, abgesehen yon dem, was 
wir fiber das u dieses Symptomes bei Alkoholismus etc. 
erfahren haben, doch nur bei einem gewissen Bruehtheile der Para- 
lytiker mSglieh. Ferner kann das Wes tpha l ' s e h e  Zeiehen, wie der 
kfirzlich yon W e s t p h a l  mitgetheilte Fall*) und andere lehren, wohl 
unter Umst~nden als allererstes Symptom, gewissermassen als War- 
nungszeiehen, uns entgegentreten. H~tufig aber vollzieht sich der Vet- 
lust des KniepMtnomen erst, wenn das Krankheitsbi!d vollstandig 
ausgesprochen ist oder nicht so selten gar erst nach l~ngerem An- 
staltsaufenthalte, zu einer Zeit also, wo sein Werth ffir die Diagnose 
des Gesammtleidens sehr verringert ist. Bei einer grSsseren Anzahl yon 
F~llen, welehe ich langere Zeit hindureh (mindestens lt/2 Jahre meist 
durch noch l~ngere Zeit) fortlaufend auf das W e s t p h a l ' s c h e  Zei- 
chen untersucht habe, ist alas Knieph~nomen in 9 pCt. e r s t  im L a M e  
der  A n s t a l t s b e o b a c h t u n g  erlosehen. 

Die Aufhebung tier Lichtreaction wSchst nicht in gleiehem Grade 
in ihrer H~ufigkeit mit der langeren Krankheitsdauer. Nur in 5 pCt. 
der oben erw~hnten Falle trat im Verlauf der Beobachtung Starre 
der Pupillen noch auf. Ieh bin weit entfernt, auf diese Zahlen ab- 
solutes Gewieht zu legen, das aber l~sst sieh wohl aus ihnen folgern, 
dass, weil die Starre der Pupillen bei der Aufnahme ann~hernd dop- 
pelt so hgufig vortlanden war als das W e s t p h a l ' s c h e  Zeiehen, im 
Allgemeinen die Frage nach dem diagnostischen Werthe des ersteren 
Symptoms, namentlich ffir die frfihen Stadien der Krankheit 5fter an 
uns herantreten muss. 

Es ist auffallend, wie wenig Manchu, namentlich franzSsische 
Autoren, bei Bespreehung ihrer ,,Pseudoparalyse" und ,,Manie con- 

*) Di~sos Arohiv XV. S. 73!, 
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gestive", dieser Thatsache durch eine Pr~fung des Verhaltens der 
Pupillen gegen Licht Rechnung tragen. Meist wird nur die vim un- 
wichtigere Differenz der Pupillenweite beriicksichtigt. - -  

Es ffihren sonach unsere Betrachtungen ztl dem Schlnsse, dass die 
Starre der Pupillen nicht nur ein h~ufiges, ziemlich in der Halfte der 
Falle bei dem Eintritte in die Anstalt naehweisbares, sondern auch ein 
oft schon frfih entwickeltes und datum vielleicht diagnostisch besonders 
wichtiges Vorkommniss bei Paralyse ist. Demnach musste die Gewin- 
nung eines so umfangreichen, und so genau untersuchten Materials den 
Wunscb nahe legen, zur Kenntniss der B e d e u t u n g  dieses Sympto- 
rues in diagnostischer und damit auch prognostischer Hinsicht etwas 
beizutragen. Grnndbedingung hierf~r war, dass es gelang, die  K r a n k -  
he i r -  und L e b e n s s c h i c k s a l e  d e r j e n i g e n  P a t i e n t e n  w e i t e r  
zu v e r f o l g e n ,  bei w e l c h e n  eben  nu r  das  F e h l e n  der  L i c h t -  
r e a c t i o n  bei s o n s t  n o r m a l e m A u g e n b e f u n d e ,  und u n t e r  Ab- 
w e s e n h e i t  k O r p e r l i c h e r  ode r  ffir P a r a l y s e  s p r e c h e n d e r ,  
p s y c h i s c h e r  S y m p t o m e  den , , V e r d a c h t  (' au f  P a r a l y s e  er- 
w e c k t e .  

Die Weiterbeobachtung namentlich auch die continuirliche Wei- 
terbeobachtung solcher Kranken gelang nun trotz Zuhfilfenahme yon 
Adressbuch und Meldeamt Ificht in allen F~illen in gemigender Weise. 
Lasse ich yon vornherein nicht nur diejenigen F~lle ausser Betracht, 
bei welchen BeeintrS.chtigung der Pupillenreaction zweifellos yon lo- 
calen Leiden (Verletzungen, Opticnsver~nderung etc.) abhing, sondern 
auch die wenigen, wo ein derartiger Zusammenhang immerhin mSg- 
lich war, so habe ich in den letzten Jahren unter mehr als 1900 
Untersuchungen in der Anstalt und in der sonstigen Praxis 56real 
Pupillenstarre bei Kranken angetroffen, die entweder nur nach einer 
vorlaufigen oder selbst nach jahrelanger Beobachtung nicht als 
Paralytiker mit Sicherheit angesehen werden konnten. u diesen 
F~llen habe ich vier fiberhaupt nur kfirzere Zeit beobachten k6nnen. 
Die fibrigen sind, soweit sie nicht zur Autopsie kamen, in minimo 
3 J a h r e ,  die meisten jedoeh langer, viele 5--6 Jahre beobachtet. 
Die Beobaehtung.sdauer ist in Folgendem stets angegeben, weil es auf 
sie ja in erster LiMe ankomrat, eine Mnfache Aufz~hluug wie oft die 
Lichtstarre im Allgemeinen angetroffen wird, erschien mir nicht ge- 
nfigend. 

Bei tier Betrachtung dieser Kranken ergeben sich einige natfir- 
lithe Gruppen. Zun~ichst findet sich eine ganze Anzahl yon FS~llen, 
bei welchen spgter doeh das Bestehen der p r o g r e s s i v e n  P a r a t y s e  
sicher wurde, wo also die Lichtstarre als ein den gewOhnlichen Symptomen 
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ungew~hnlich lange isolirt vorausgehendes Zeichen aufgefasst werden 
mass. Dann sehen wir eine Anzahl yon Kranken, bet welchen die 
Erklarung ffir das Fehlen der Lichtreaetion sich zwanglos aas an- 
serer Kenntniss fiber das Vorkommen dieses Symptomes bet anderen 
Affectionen als der Para]yse ergiebt. Im Vordergrunde steht hier die 
T a b e s ;  dann kSnnen hier herangezogen werden grob anatomische 
L ~ s i o n e n  des Geh i rn s .  Es folgt eine weitere grSssere Anzahl yon 
Kranken, die in ihrem Vorleben S y p h i l i s  naehweisen lessen, ein 
Moment, das in ~tiologisehe Beziehung zur Pupillenstarre gebraeht 
werden kann. Bei anderen ist P o t a t o r i u m  constatirt. Eine ganz 
kleine Gruppe l~sst diese Eigenthfimlichkeiten vermissen, indess ist 
bet diesen wenigen F.~llen eine Entscheidung darfiber, ob sie nicht 
zum Theil einer der beiden letzterw~.hnten Gruppen zuzurechnen 
seien, nach meiner Auffassung nieht mit vollkommener Sicherheit 
mSglich. 

Da es sich bei den meisten dieser Gruppen keineswegs um die 
Aufdeckung neuer, bisher unbekannter Beziehungen handelt, so glaube 
ich yon der l~iittheilung ausffihrlicher Krankengeschichten in der 
grossen Mehrzahl der Beobaehtungen ganz absehen zu kSnnen; es 
wird genfigen, wenn ieh einzelne Beobachtungen, und dann mSglichst 
kurz gefasst, anffihre and mieh damit begnfige naehzuweisen, wie 
h~ufig uns die Liehtstarre bet einem grSsseren Materiale entgegen- 
tritt. Dass einzelne der Beobachtungen bet Concarrenz mehrerer der 
der oben angeffihrten Gesiehtspunkte z. B. yon A]koholismus and 
Syphilis der einen oder der anderen dieser Gruppen zugetheilt wer- 
den k~nnten, werde ieh genfigend hervorheben; immerhin ist die Zahl 
dieser Falle keine grosse. 

Die einfaehsten Verh~ltnisse bietet Gruppe I. T a b e s  bet 12 resp. 
14 F~llen: 

4 Mal bet langjahrig tabiseher Demenz (resp. Paralyse), 4 Mal bei ohro- 
niseher Verriiektheit (in jo zwei Fgllen 0pticusatrophie, die jedoeh nioht der 
Grund der Lichtstarre war). 

Fall 9 Tabes und Morphinismus, Fall 10 Epilopsie bet Tabos (Section). 
Erw~.hnenswerther ist : 

Bali 11. 35j~hriger Mann mit eireul~rer GeistesstSrung. 1881 dutch 
die Verwirrtheit und einzelne Gr6ssenvorstellungen des maniakalischen Sta- 
diums mit dem Fehlen tier Liohtreaetion an don weiten Pupillen and dora 
W e s t p h a 1' sehen Zeiehen unter Abwesenheit anderer tabiseher Symptome, 
Verdacht auf Paralyse. Patient ist jetzt seit fiber 3 Jahren van psyehisohenEr- 
seheinungen, specieil Demenz g~nzlieh fret und ausserhalb der Anstalt thi~tig, 
dagegen hat sich inzwisohon Blasenschw~ohe und erhebliehe Ataxio ent- 
wickelt. Heredit~r sehwer bolastek 
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Ganz analog ist Fall 12, dor ebenso mahnt bei unklaren Psyohosen die 
Lichtstarro und das Westphal ' sche  Zeiehen al loin nieht ohne Woiteres auf 
Paralyse zu beziehen und an die M6glichkeit 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 ZugehSrigkeit zu dieser Gruppe 
zweifolhaft. Einmal Liehtstarre und Westphal 'sches Zeiehen boi Epilepsio 
ohne Weiterentwickelung spinaler Symptome. Im letzten Faile seit mindestens 
31/.> Jahren Liehtstarre bei einem seit langen Jahren Epileptischen Patient . 
ist, resp. war Trinket. W~hrend der Beobaehtung ist das Knieph~nomen er- 
losehen und auch bei hnwendung aller dutch die neueren Erfahrungen ange- 
zeigten u nicht hervorzurufen, die m~ssige GeistessehwKehe 
ist nicht gewaehsen~ Patient ausserhalb der Anstalt th~itig. 

Gruppe II. :  Deutlichwerden paralytischer Erscheinungen erst 
l'Xngere 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 W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen. 

Zwischen dam Anftreten deutlicher paralytischer Erscheinungen 
und der Constatirunv~ der Lichtstarre, einma[ bei Gelegenheit einer 
nicht durch den Geisteszustand bedingten Untersuchung, liegt etwa 
ein Jahr. Noch llinger war der Zwischenraum bei dan Fallen der 
Untergruppe. 

Paralyse bei Vorausgehen yon Lues  oder A l k o h o l i s m u s  (oder 
beiden) *). 

Z. B. 3. bei einem friiher wiederho]t an Syphilis behandelten 46j~hri- 
gen Manne. Apopleetiseher Anfall~ der zu voriibergehender, aber Monate 
merklieher Hemiparese ffihrte, und von dem ab sich Lichtstarre nachweisen 
liess. Der Patient, in ein Krankenhaus verbracht, war von allen paralytisehen 
Symptemen frei und blieb mit l e i c h t e r  Geistesschwiiehe ziemlich 2 Jahre 
in gleicher Verfassung. Alsdann SpraohstSrung e t c . -  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 Tr~tg- 
heit der Lichtreaetion schon bei frfiheren Anstaltsaufenthalte wegen 

*) Vergl. Gruppe IV.: isolirte Liehtstarre bei nachgewiesenem Voraus- 
gehen yon Syphilis, ohne Eintreten tier progressiven Paralyse. - -  Die yon 
einer Seite ausgesprochene Ansicht, es verliefe die progressive Paralyse bei 
frfiher Syphilitischen bosonders rasch~ ist nach solehen Beobaehtungen in 
dieser allgemeinen Fassung nioht riohtig. 
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Del. trem. aufgefallen. In dan Fallen 4, 5, 6 nnd 7 sind auch die 
Kniephlinomene, und zwar bei den letzten dreien erst liingere Zeit 
naeh dem Beginne der Beobaehtung erlosehen. 

Da es auf die subjeetive Ansehauung ankommt, welehe Falle einem 
Beobaehter zweifelhaft sind, so bemerke ich noeh, class ich keines- 
wegs etwa besonders zuriickhaltend mit der Diagnose Paralyse war. 

Die psyehisehen Symptome der aeht Fiille zeigen einige Versehie- 
deaheit, sie waren zum Theil hSchst u n b e d e u t e n d -  einmal ganz 
fibersehen. Mehrere andere Kranke waren wegen Delirium tremens 
aufgenommen. Bei einigen anderen allerdings musste naeh dem unbe- 
stimmten Charakter des Leidens, dem Lebensalter-- aueh abgesehen yon 
der Liehtstarre --  die Entwiekelung einer Paralyse vermuthet werden. 
In einem Theile dieser Falle k6nnte man einfach yon einer unge- 
wShnlieh vollst/indigea und langen Remission spreehen, nur dass die his 
dahin eonstatirten Krankheitserseheinungen niehts ffir Paralyse Cha- 
rakteristisehes hatten. Nieht etwa aus der Thatsaehe des Verbleibs in 
der Familie, soadern dutch eigene Besuehe eonstatirte ieh, dass die 
Kranken, die tibrigens zum Theil gar nieht wieder in Anstaltsbehandlnng 
kamen rssp. /iberhaupt nieht waren, ein Jahr and darfiber befl'ie- 
digend thatig und yon anderen k6rperliehen and groben geistigen 
Anomalien frei waren. Zu welehen Ueberlegungen die Thatsaehe 
hnlass giebt, dass bei Syphilis and seltener bei Alkoholismus Lieht- 
starre ohne Paralyse vorkommen kann, werde ieh spliter ausNhren. 

III. Gruppe: 10 Kranke mit Pupillenstarre meist ohne, selten 
mit Abweichnng in den anderen Oeulomotoriusgebieten. t t i r n e r -  
k r a n k u n g e n  n i e h t  p a r a l y t i s c h e n  C h a r a k t e r s  oder  Seaium. 

a) mi t  S e e t i o s b e f u n d :  

Fall 1. 45j~ihriger Mann, verwirrt and benommen, ohne deutliche halb- 
seitige Erseheinungen, Tod naeh wenigen Tagen. Grosser Erweichungherd 
im Stirnlappen. 

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

3. 87j~ihriger Mann, m~issige Myosis, Pupillenreaction zweifelhaft, Ver- 
wirrtheit. Atrophie des Gehirns, Oedem; Dilatation und ttydrops der Ventrikel. 

4. 73jiihriger Mann, hphasie mit gerwirrtheit, Pupillen miissig eng, 
reactionslos, Gehirn zeigt heehgradige An~mie und sehr starke Gefiissver~n- 
derungen, aber keine tlerderkrankungen. 

5. 65jiihriger Mann, verwirrt, etwas aphasisch. Die nur m~issig engen 
Pupillen w~ihrend dreimonatlicher Beobaehtung links spurweise, reehts nieht 
reagirend, gute Convergenzverengerung. Chronisehe Paehymeningitis and 
Leptomeningitis mit erhebl ichem gydrops der gentrikel. Unter dem 
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Ependym am rechten Schwanzkern ein glterer Herd. Die Hirnsubstanz an 
einzelnen Stellen etwas verh~rtet und verfi~rbt, chronisehe Nephritis, deutliche 
Gef~ssveriinderungen. 

Die F~lle 6 und 7 sind yon Herrn Geheimrath Wes tpha l  in der Jah- 
resversammlung d6utseher Irren~rzte 1883 (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 40, 
S. 629) kurz mitgetheilt worden. 

Hier war die Pupillenstarre eine Theilerscheinung einer progressiven, 
allmiilig fiber das ganze Oeu]omotoriusgebieit verbreiteten, fast totale Unbe- 
wegliehkeit der Augen bedingenden L~hmnng. 

Diose beiden Fiille nehmen sonach klinisoh eine Sonders~ellung ein. 
8. 20jghriger Mann. Anf/tnglich Angstzustii~nde, Verwirrth0it mit rasch 

zunehmenden tiefen BlSdsinn; mSglicherweise die Erkrankung mit einem 
Trauma zusammenh~agend, Syphilis nieht nachweisbar. Pupillen mittelweit, 
]ichtstarr~ auch bei Coavergenz  keine Verengerung. Accommodation 
jedenfalls nicht hochgradig beeintr~chtigt, ebenso Sehen und Gesichtsfeld 
nicht gestSrt. ~ach drei Monaten leichte atrophische Verfiirbung der Optici 
nachweisbar; Ted naoh 5 ~ionaten unter Convulsionen. 

hutopsie: Sehiideldaeh stark verdickt, auch an der Basis die Knochen 
dick. Ausserordentlicho Verdickung dot Fin, die durchweg sehr getriibt ist 
und namentlich auch an der Basis beim Abziehen an vielen Stellen Rinde mit- 
nimmt; besonders anch zwisehen Pens und Chiasma ist die Pin stark verdiekt. 
Colossa le r  H y d r o c e p h a l u s  in te rnus  mit mgssiger Granulirung des 
Ependyms. Bei mikroskopischer Untersuchung der Rinde sieht man, dass in 
den peripherischen Rindensehiehten die Fasern dureh die neue Weigert 'sehe 
tlgmatoxylin Ferrioyankali-Methode sich nur in sehr geringem Umfange dar- 
stellen lassen. Im Ooulomotorius niohts Auffallendes. 

9. Tumor im dritten Ventrikel. Auf diesen Pall werde ieh sp~ter zu- 
rfiokkommon. 

b) ohne  A u t o p s i e .  

10. 1877 Sehwindolanf~lle. Bald nachher heftige Sinnest~uschungen, 
confuse religiSso Wahnvorstellungen. Besserung nach einigen Monarch. 1879 
leieht fieberhafte Erkrankung mit wiederholtem Erbrechon, starkem Kopf- 
schmerzo, Benommenheit und l~ngoron lobhafton Dolirien. L~hmungsartige 
Schwgcho besonders des rechten Beins, das Patient erst sehr langsam wieder 
gebrauehon lornte. Mussto lange Zoi~ liegen. 1881 koino L~hmungen mohr. 
Die Liehtreaetion ist reehts nut ganz minimal vorhanden, links sehr goring, 
die Convergonzverengorung beidorseits gut. Kein Zeichen yon Syphilis, koin 
We stp h al '  sohes Zeiehen. Soit 4 Jahren gloiehmEsssig dement, boseh~iftigt 
(Meningitis ?) 

Bei den folgenden Gruppen ist der Nachweis einer Paralyse, 
Tabes odor Herderkrankung des Gehirns nieht zu ffihren. Die aus 
11 Kranken bestehende IV. G r u p p e  hat als gemeinschaftlichen Cha- 
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rakter das Vorausgehen der S y p h i l i s  aufzuweisen. Sic unterscheidet 
sigh aber yon 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 gew6hnlichen Sinne) sigh hat naehweisen 
lassem Die Kranken sind nun a) solche, bei denen die Lichtstarre 
nur einseitig sich fand odor auch die Weite und C o n v e r g e n z b e w e -  
gung  der Iris alterirt war. Dabei war in einzelnen F~tlen die Accom- 
modatiGn beeintrlehtigt, in anderen bestanden t e m p e r e r  L / t hmun-  
gen im G e b i e t e  t ier O c u l o m o t o r i u s z w e i g e  fiir die ~ u s s e r e n  
A u g e n m u s k e l n .  Wenn diese aueh s ~ m m t l i c h -  unter Fortdauer 
der Lichtstarre - -  sich zurfickbildeten, so ist doch die Differenz dieser 
FMle gegenfiber der isolirten doppelseitigen Lichtstarre der Paralyse 
ausdrficklich hervorzuheben. 

1. 63j~hriger Mann. EinseitigcLicht- und Convergenzstarre nach fr[iher 
ausgedohnteren ItI L~bmungen. knderweitige L~hmungserscheinungen (Fa- 
eialis, ExtremitEten). Ponsaffection, soit 3 Jahren im Siechenhause stabil. 

2. 1878. Gaumen und Nasenporforaticn, van 7 9 - - 8 0  wiederholtZu- 
stKnde sohwerer Verwirrthoit bis zu vollstEndig unbesinnliohem Herumwirth- 
schaften. Seit dieser Zeig linksseitigo Aocommodationsparese, kein e sichore 
Convergonzverengerung, Liehtstarre. I~ach zwei Jahren yon Iqcuem vorfiber- 
gehend psychisch etwas versohleohtert, doch jetzt sehon lange Zeit (4 Jahre) 
wieder bis auf eine mEsslge Indolenz psychisch frei und ausser Anstalt und 
Behandlung. KniephEncmen gut. 

3. 30 Jahrc alter Mann, vor 6 Jahrcn infioirt, seitdem einseitig Mydria- 
sis, Lichtstarre, sehr verringorte Ccnvergenzverengerung. M~ssige Demenz, 
kein Fortsohreigen. 

4. 43j~hrigor Mann, maehte im Jahre 1877 wegen einer frfiher (vor 
18 Jahren) aoqnirirten Lues zum zweiten Male einc Sehmierour dutch. Bei 
der Aufnahme im Juni 1881 noch Psoriasis palmaris. Patient ligt soit oinigen 
Mona.ton an Kcpfsehmerz und entsohiedener Ged~ehtnissschw~ohc, sowio 
Schimmern vcr den Augon. Deutliohe Pgosis und Strabismus divergons lin- 
kerseits, Diplcpie, S. und Accommodation night gesch~digt. 

Convergenz links nichg mSglich, Pupillen b e i d e r s e i t s mittelweit, ]icht- 
start. Keine SprachstSrang. gnicphiinomcn vorhanden. Anfangs hochgradig 
desorientirt, selbsg fiber Wobnnng eta. nnd zwisshen durch erheblieh verwir,'t 
und unrnhig. Patient geht aus dora Bette, weiss nachher yon niohts, gestiou- 
lirt, dg~mmert herum, vollzieht complieirte, aber unmotivirte Handlungen, 
schreibt Reeepte ab etc. l%eh energischer Spritzcur ganz allm~ilig klarer. 
Diplopic verliert sich hash 4 Monaten. Wird dann besch~iffigungsf~ihig. In 
der n~shsten Zeit 5fter etwas schwer besinnlioh. Jetzt seit fiber 4 Jahren 
ohne andere Ersohoinungen als Indiffercnz uncl deutliche Gcd~chtnissschw~ohe, 
ganz gutcr Arbeiter. Bei oft wiederholter Untersuchung LichtrcaGtion beideI- 
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seits nicht nachweisbar, Convergenzverengerung deutlich~ sonst bis auf geringe 
Hyperopie nieht die mindeste Abwelchung, kein Westphal 'sches Zeiehen. 

b) Kranke mit vorausgegangener Syphilis, bei denen im ganzen 
Krankheitsverlaufe n u r  L i c h t s t a r r e ,  keine Abweiehungen in an- 
deren Oculomotoriusgebieten besteht. Well ffir die Absonderung gerade 
solcher Falle gegenfiber der gewShnliehen Dementia paralytiea bei dem 
ausserordentlichen Weehsel im Verlauf und Symptomen, den diese 
Krankeit darbietet, nicht nur der Symptomencomplex, sondern beson- 
ders auch die D a u e r  der Beobachtung in Betracht kommt, werde 
ich diese stets angeben. 

5. 52jEhriger Mann, vor 20 Jahron Syphilis~ 2 Mal behandelt, wieder- 
holte Aborto der Frau. Seit 1876 Vorsehlechterung des GehSrs. 1878 er- 
folglose Operation im Ohre. Seit dieser Zeit angeblieh miissig getrunken. 
Seit Anfang 1881 heftige Sinnest~usohungen des Gehgrs and Gesiehts, 
sah Liebhaber, wfirgte die Frau, besohuldigte sic 5ffentlieh des Ehe- 
bruchs, des Diebstahls~ Betrugs etc. Anfang 1883 deshalb vier Woehon in 
der Anstalt. Anfiinglich ganz verwirr~ bald beruhigt. Papillonroaction fohlt 
beiderseits, Verengerung bei Convergenz gut erhalten. Gebessert entlassen. 
Naeh 6 Wochen yon :Neuem Anstaltsbehandhlng, well er seine Umgebung, die 
es mit der Frau halte, mit Messern bedrohte. In der Anstalt ganz geordnet. 
Noeh naeh mehr als 3 Jahren keine naehweisbare Ged~ehtnissschwiiehe odor 
st~irkerer Intelligenzdefect, An den Ideen gegen die Frau und die Umgebung 
belt Patient lost, ~ussort sieh dariiber orregt, im Uebrigen urthoilL or gol~t~fig 
und sioher fiber seine Umgebung, fiber Leetiire etc. und besch~ftigt sieh 
fleissig. Bis auf Fehlen der Liehtstarre nieht das mindesto Abweiehende, 
weder am Augo noeh sonst. Knieph~nomen gut*). 

6. 49jiihriger Geriehtsboamter, vor 20 Jahren Syphilis. Schon im Som- 
mer 1882 krankhaft ver~ndert, glaubto, dass die Polizei ihn such% zeigte sieh 
mehr und mehr erregt, reiehte u. A. eine Denunciation fiber eino vorsi~tzliche 
Brandstiftung ein, die wogoa seiner amtliehon Stellung ernst genommen 
wurdo. Patient mussto schliosslich, weft er sieh in's Palais driingte, um don 
Kaiser zu gratuliren~ in eine Anstalt gobraeht worden. Die reehte weitero 
(gut 5 Mm.) Pupille ist unregelm~ssig, reagirt nicht auf Licht, die linke sohr 
schwaeh. Convergenzverongerung beidorseits gut. S. und Augenhintergrund 
nichts Abnormes~ keino Accommodatinnsl~hmung, keine sonstigen StSrungen. 

*) Naeh dem Absehlusse der Krankengesehiehten acquirirt Patient plStz- 
lich eine to ta le  r e ch t s s e i t i ge  OeulomotoriuslS~hmung,  welehe zu 
ihrer Zurfickbildung etwa 9 Woehen beanspruchte. Patient gehSrte also danach 
in die vorigo Gruppe als Hinzukommen einer to ta len  e in se i t i gen  Ocu- 
lomoto r ius l~hmung ,  zu lange b e s t e h e n d e r  d o p p e l s e i t i g e r  iso- 
l i r t e r  L ioh t s t a r r e .  Dass die neue Oculomotoriusl~hmung mit der friiheren 
Lues zusamhSmgen m iiss e, wird sich freilich nicht bowoisen lassen. 
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bus einer Privatansialt nach wenigen Wochen entlassen, versieht Patient seit 
nunmehr fiber 3 Jahren sein gerichtlichesAmt befriedigend. Sprache, Schrift, 
Knieph~nomen intact, vor zwei Monaten ein gesundes Kind. Er ist ein etwas 
iiberspannter und launiger~ zeitweise sehr misstrauischer Mensch, bedarf 
zweifellos der Rfieksichtnahme und Leitang seiner Umgebung, z. B. in Geld- 
angelegenheiten. In unverhofft vor ihm ge~iusserte Gedanken fi~:det er sich 
nur langsam hinein, jedoch fehlt bisher jedes Zeichen fortschreitenden BlSd- 
sinns. Lichtreaction rechts fehlend, links zweifelhaft, sonst nicht die geringste 
Abweiehung ausser geringer gypermetropie (abnorm verlaufende Paralyse??). 

7. 40ji~hriger Mann, frfiher wegen Lues wiederholt behandelt. Chro- 
nischo Verrfiektheit seit fiber 4 Jahren (wird mittelst verschiedener Gifte go- 
l~hmt, massenhafte Sensationen etc.). Liohtstarro, Pupillen boiderseits, gate 
Convergenz, sonst keine Ver~ndorung am Auge odor sonst am KSrper. Ab- 
solut keine Demenz. 

8. 37jiihrigerMann, vonJugend aa sohwachSinn ig ,  lernte stets 
schlecht, wurde jedoch handwerksm~ssig genfigend ausgebildet, hnfang 1879 
Ulcus, Schwitz- und Inunctionscur, noch jetzt Drfisenschwellungon. Seit mehr 
als 31/2 Jahren Pnpillenstarre beiderseits, Mittelweite, bei vollst~ndig norma- 
let Convergenzverengerung Accommodation und Sohsch~rfe. Ophthalmosko- 
piseh kein Befund. Nicht die mindeste kSrperliche Abweichung, Schwaehsinn 
ohne Erregungen, ohne jede Steigerang. Sehr fieissigor Handworker. 

9. 44j~hrige Frau, frfiher Puella. Infection vet 20 Jahren, wiederholto 
Curen. M~ssige Verwirrtheit mit einzelnen Sinnest~,uschungen and Wahnvor- 
stellungen , ohne jedo fortschreitende tiefo Domenz. Beseh~fligt. gor 5 Jah- 
ren (die Psychose besteht schon lgnger) Naehweis der Lichtstarro auf der 
rechten, etwas weiteron (gut 5 Mm.) Pupillo, links minimale Liohtreaotion; 
Convergonzverengerung, Accommodation erhalten. Keine anderon kSrperlichen 
Erscheinangen. 

(Zwei andero Frauen  babe ich hier nicht mitgereehnet, da die Frauen- 
paralyse so langsam verlaufen kann, dass mir die zwei- bis dreij~ihrige Beob- 
achtungsdauer nicht geniigt.) 

10. 46j~ihriger Mann, litt 1881 an Syphilis, wurde wiederholt behan- 
dolt, besonders wegen stets wioderkehrender Exantheme. Frau Abortus im 
2. Monate. Nie getrunken. Im Jahre 1877 zeitweilig leicht verwirrt, wieder- 
holt Unterbrochung der Gesch~ftsth~tigkeit. 1879 Sehlaganfall mit 3 t~igiger 
Bewusstseinstriibang. Fiir einige Zeit Aphasic and Parese des rechten Ames. 
Kein geistiger Z~rfall. Im Beginn des Jahres 1881 wiederum Verwirrtheit, 
Unorientirtheit, verkehrtes Benehmen. Lichtreaction rechts minimal, links 
fehlend. Gute Convergenz%rengerung. Natfirlicb Annahme von Paralyse. 
Nach einigen Monarch Besserang. Nooh heute ist eine m~ssige Geistes- 
schw~che das einzige dauernde Symptom ausser doppelseitigor Papillenstarre. 
Kein W o stp h a 1' schos Zeichen. 

Potus  neben Syphilis finder sich bei No. 11. 
50j~hriger Mann, Lues, specifische Behandiung. Seit 1880 wiederholt 

am Del. tremens erkrankt. Kein Wesf, phal 'sches Zeichen, beide Papillen: 
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soit diesom Jahro bo0bacht~t, etwas ungleich, absolut r~aotionslos, boi gutor 
Gonvergonzverengorung, ohne andoro Abwoiohangen am Sohorgan. Koin fort- 
schreitonder B15dsinn. 

Betrachtet man diese 11 Kranken, so zeigt sich, dass sie zum 
grSssten Theile, und zwar auch die Patienten mit isolirter doppelsei- 
tiger Lichtstarre, sicherlieh mit Paralyse nichts zu thun haben (wie 
Fall 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 und 11). Bei einigen anderen F~llen, z. B. 
Fall 6 und 10 bestehen jedenfalls doeh so erhebliche Abweichungen 
yore gewShnlichen Verlaufe der Paralyse, dass die Zugeh(irigkeit zu 
dieser Krankheit ohne Weiteres nicht anerkannt werden kann. 

5Tachdem ich sehon oben auf langsame Entwickelung yon Para- 
lyse bei  frtiher Syphilitischen hingewiesen, ist ja die MSglichkeit einer 
weiteren Entwickelung des Processes in dieser Hinsicht f/ir einen oder 
den anderen der angefiihrten Fiille nicht principiell abzustreiten. Aber 
es erscheint die Thatsache, dass .selbst bei diesen vereinzelten Fiillen 
nach solcher Reihe yon Jahren keine anderen Symptome der Paralyse 
nicht nut, sondern tiberhaupt gar keine dauernden sehweren psychi- 
schen oder somatischen Schw~ichesymptome eingetreten sin(i, dureh- 
aus abweichend yon dem, was wir gewShnlich erleben. Die Sonde- 
rung der Kranken in solche, bei denen die Pupillenstarre (zum Theil 
nut einseitig) neben anderen Abweichungen in der Augenbewegung 
besteht und in solche, wo ftir die ganze Dauer das Symptom ganz 
i s o l i r t  bleibt, erschien mir absolut nothwendig. Beobachtungen der 
ersten Art bei Syphilis sind ja allgemein bekannt. Die isolirte dop- 
pelseitige Pupillenstarre jedoeh scheint mehr die Ausnahme bei Sy- 
philis darzustellen, gerade sie aber, und nicht die einseitige Affec- 
tion maeht die diagnostische Schwierigkeit. Es ist deshalb noch 
darauf hinzuweisen, dass, wie in dem Falle 4, die doppelseitige Licht- 
starre das einzige Residuum einer frfiheren, auf einer Seite auch in 
den iiusseren Augenbewegungen auftretenden Liihmung sein kanu. 

Diejenigen Beobachter, welche fiber die Pupillenstarre bei Lues 
Angaben gemacht haben, erwi~hnen, wie z. B. Hu t c h i n s o n * ) ,  dass 
die Pupillenweite oft nichts Besonderes zeige. Ueber die yon ihm 
zuerst beobachteten Fiille hat der letztgenannte Autor angegeben, 
dass sie zum Theil nut Ophthalmoplegia externa darboten, also yon 
unseren Beobachtungen Abweichendes, zum Theil fanden sich fibrigens 
hierbei tabische Symptome. Er nimmt fiir 9 der 17 F~ille Syphilis 
als Ursache an, 7 Mal erworben, 2 Mal ererbt. 

*) Lancet 1879, 230. 
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G owe r s*) berichtet fiber 15 intraocul~re Muskell~hmungen o h n e 
spinale Affection, woven 11 reflectorischo Pupillenstarre, 4 ausserdem 
Aceommodationsl~hmung zeigten. 7 der 15 Kranken batten an Lues 
gelitten; Gowers  erw~.hnt hierbei noch ausdrficklich von einem die 
Frau inficirenden Ehemanne, dass er nu r  Myosis mit reflectorischer 
Pupillenstarre ohne irgend welche andere Erscheinungen zeigte. 

A1 ex an d e r**) macht darauf aufmerksam, dass bei Syphilitischen 
mit (meist einseitiger) Mydriasis und Aeeommodationsl~hmung sp~ter 
oft psychische Sthrungen auftr~ten, in 6 yon 19 F~llen seiner'Beob- 
achinng war dies der Fail. 

Erb***) erw~hnt :eines vor 12 Jahren syphilitisehen Mantles mit 
reehtsseitiger Nydriasis und Accommodationsl~hmung und linksseitiger 
Myosis - -  doppelseitige refleetorisehe Pupillenstarre - -  ohne weitere 
ausgesprochene nervhse Symptome. Erb  hatte bei frfiher Syphilitisohen 
das Symptom isolirt auftreten sehen und stellte deshalb schon 1880 
lest, dass die Lichtstarre bei den frfiher syphilitischen Tabeskranken 
nicht h~ufiger, als bei denen ohne Syphilis sich finder. 

Znm Theile stimmen meine Fg.lle aueh tiberein mit den Mirzlich 
verhffentlichten B eobachtungen 0 p p e n h e im's  t)- Bei einem zweifellos 
syphilitischen Patienten gingen hier Oculomotoriusl~hmungen zum Theil 
bis auf Lichtstare, zum Theil mit dieser zurfick. Dabei war aber der 
ophthalmoskopische Befund manehmal ein abnormer. Auf einen Fall 
O p p e n h e i m ' s ,  der zur Section kam, werde ich sparer noch hinzu- 
weisen haben. 

Die V. Gruppe hat als gemeinschaftlichen Charakter den Alko-  
h o l i s m u s .  Die Pupillenreaction war bier 6fter auf einer oder der 
anderen Seite nur ausserordentlich schwach; ieh f/ihre diese (3)Falle 
hier mit an, wobei ich abet auf das ~7orhandensein einer hoehgradi- 
gen Beeintr~.chtigung anstatt einer Aufhebung besonders hinweise. 
Syphilis war nicht nachzuweisen. 

1. 50jahriger Mann, Lnes goleugnot, kein Abortus, keine Residuen, 
1865 in's Fouer gefallon (Fetlermann), angeblich durch Dunst bet~ubt, keino 
Nachtheile. An den Augen nio etwas Besonderes. Langj~hriger sohworor 
Gewohnheitstrinker, Vomitus, Tremor. Soit 1875 wurde Patient ~fter doiirhs 
und war oft sehr ged~chtnissschwaoh~ so dass or zeitweilig nicht arbei~ete; 
dabei oft reizbar und roh. Isolirte Krampfanf~lle. Besch~ftigung beschr~nkt. 

*) Lancet 1883~ 12. Juni. 
**) Berl. klin. 1878, 302 und Deutsche reed. Wochensohr. 1881, 562. 

***) 1. o. p. 8. 
~') Charitg-knnalen 1885~ S. 335ff. 

Archly f. Psychiatrie. Xu 1. Heft. 
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Anfang 1883 sohliosslieh dauernd aussor Arbeit. Vielfacho Sinnostg~uschun- 
gon, ~ngstlich, ganz confuse. Wurde polizoilieh sistirt, weft or' in einem Parke 
Pflanzon ausriss. Anfangs ganz unoriontirt, sehr unruhig, sehimpft sinnlos 
auf die Frau. Wird dann bald besch~ftigungsfEhig. Ftir die Vorwirrtheit 
keine klaro Erinnerung. Rochte Pupille welter; die linko roagirt n ioht ,  die 
rechte kaum auf Licht. Boi Convorgenz die Vorengernng deutlich; opthal- 
moskopiseh niohts. Naehmehreron Monaten gebessert auf unbostimmton Urlaub 
(November 1883). 

Neue Aufnahmo Juni 1884 (nach siebon Monaten). Hat wioder getrun- 
ken. Wioder ganz dosorientirt tiber Zeit und Ort, schwatzt zusammenhangIos, 
dr~ngt homus, nimmt allerhand wog. Baldigo Bossorung, dann wieder fiber 
ein Jahr ]ang mit husfahron besehiiftigt. Nasa einor neuen Versohleohterung 
bald wieder gobossert, Zustand der Pupillon unver~ndort, koin Wes tpha l -  
schos Zeiehen. 

2. 32j~hrigor Mann. 1880 Delirium tremons, droi epileptiseho Anf~lle. 
Li~htreaetiou reohts fohlond, links sehwaeh. 1883 mg.ssig ged~obtnissschwaeh, 
aber vollkommen erwerbsf~hig. Syphilis nieht nacbweisbar. Knieph~nomen 
gut. Jetzt st. id. d. h. arbeitsf~hig and ohne andere Abweiehungon als die 
isoIirte Lichtstarre. 

Ganz analog Fall 3. 37j~hriger Mann, starker Trinker. Liehtreaction 
r e oh t s sohr goring, li n k s fehlend, gate Convergenzvefengerung, keino wei- 
tore Abweichung. 

4. 50j~hriger Mann, wiodorholtes Delirium tromons. Epilopsie. Seit 
31/2 Jahro doppelseitigo mg.ssigo Myosis and Starre eonstatirt. Convergonz- 
verengerung gut. Arbor dauernd und gentigend in seiner Profession aussor- 
halb dor Anstalt. Knioph~nomon gut. 

Die folgenden drei Patienten mit Alkoholismus haben v o r f i b e r -  
g e h e n d  eine s e h r  s c h l e c h t e  Reaction dargeboten. 

Absolut aufgehoben war dieselbe nicht, wenigstens nicht beider- 
seits, da ein odor tier andere Theil des Pupillenumfanges eine Bewe- 
gung auf Liehteinfall noeh wahrnehmen liess. 

5. 46j~hriger Mann, roe. 2. Februar 1883. Attest: ,,Soil l~ngerer 
Zeit im Revier als geisteskrank bekannt, bedrohte die Umgebung, will sioh 
wegen seines Unglticks an So. Majestg~t den Kaiser wendon. Spricht stets yon 
Beziehungen zu bohen Personen etc.". Der Polizeiboamt, e setzt hinzu: ,,ist 
seit einigor Zeit geisteskrank, hat frfihor selbststg~ndig Bauten ausgeffihrt, 
dann aber dos erworbene Gold verloren und sich dora Trunke  ergeben". Pa- 
tient maeht allerhand confuse Angabon, bosinnt sish nur sehwer. Eine Spraeh- 
stSrung ist nieht vorhanden. Die Zunge zittort nicht. Naeh vielfaehon Un- 
tersuchungen golingt es, links ein schwaehos Knieph~nomen za erzielen; 
rechts bleibt dassolbe zweifelhaft*). Die reehte Papille ~--- 2, die liake 2,5 
Mm. (ohne Narcotica). Reohts Liehtreaetion fraglieh, links spurweise, Con- 

*) J o n d r a s s i k ' s  u war darnels noeh nicht bekannt. 
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vergenz beidersoits vorhanden. Ophthalmoskopisch kein Bofund (Uhthoff) .  
Anfangs },fiirz 1883: sprieht sieh etwas mehr aus, giobt Potus  zu~ keino 
In fec t ion ,  weiss, dass or zeitweilig in heftige Erregung gerathen ist. Keino 
epileptisehon Erseheinungen. Bei l~ngerer Unterhaltung wird er immer wieder 
schwerfgllig; ist sonst ]eidlich klarund beschg, ftigt sioh, Es geling~ nur bei ganz 
bostimmtor, leiehter Bougestellung dos Knies in Riiokenlage, nieht beim her- 
abhiingenden Schenkel links ein constantes, schwaehes, rechts zeftweise ein 
spurweises Kniephiinomen zu erzielen. Die Pupillen sind jetzt nicht vorengert. 
Reaction ist links minimal, rechts vielleicht im g, usseron Theil vorhandon. 
Boi Entlassung, Anfang April 1883, psyehisoh ziemtioh frei. Knioph~nomon 
boiderseits vorhanden, abet ausserordentlieh schwaeh. 

Wiederaufgenommon 5. Juni 1884 (naoh 14 Monaten) Attest: ,,Soit 
einigen Wochen wieder aufgeregt, hat die Frau gosohlagon und mit dom Boil 
bedroht, verlangt die Hfilfo der Polizoi gogon einon Zuohthguslor, nennt den 
Arzt Commerzionrath, Exeollenz eto ~'-. I-Iat naoh dor Entlassung gearboitet, 
aber allm~Iig ouch wieder getrunkon. Die letzten 8 Tage fortw~hrend Ex- 
eesse. Moint, or kSnne jetzt nichts vertragen und hobo sieh allerhand in den 
Kopf gesotzt; ist hSflich, fiber seine Lage deprimirt, arbeitot glo!oh. Beider 
Aufnahmo clio Liehtreaefion der mittolweiten Pupillen kaum etwas tr~ge. 
Knieph~nomen mittolstark. Am 21. Septomher 1884, naehdom er gleioh- 
m~.ssig gut goblieben, entlasson. Lichtroaction beiderseits v o r h an d o n, abet 
nieht sehr ausgiebig. Kniephgnomen normal. Arboitet jetzt befriedigond 
(seit 20 Monaten), froi yon irgendwelchen Krankheitssymptomen. 

6. Starker Trinket. Zum zweiten Male dolirSse Verwirrtheit, daboi 
mehrfaohe Krampfanfgllo. Ohne Einffihrung yon ~arootleis ist clio Liehtreae- 
tion beidersoits ganz ausserordentlioh goring, beschr~nkt sich auf einzelno 
Thoilo des Pupillenumfangs. Pupillen mittelweit. S. gut. Naoh 3 Woohon: 
Lichtreaction allm~lig besser geworden, jetzt nicht mehr als vergndort zu con- 
statiren, psychisoh frei. 

7. Alkoholismus~ bei chronischer Verr/iektheit, boi einor U~utersuehung 
durch Dr. Uhthoff:  Liohtroact[on rechts etwas tr~ge, links sehr goring, keine 
hTarcotica. In der Anstaltsbeobaehtuug die Liehtreaetion bosser, Patient seit 
23/4 Jahron gleiohmgssig hallaeinatoriseh verrfiekt, stets gute Liohtroaofion, 
kein Wostphal 'sches Zeiehen. 

Wie welt etwa T a b a k s m i s s b r a u c h  bei diesen Patienten in 
Betracht zu ziehen ware, l~sst sich schwer entscheiden, jedenfalls 
kann bei dem Fall 1 z. B. die F o r t d a u e r  dieser Schadlichkeit aus- 
geschlossen werden, obwohl die Lichtstarre dauernd war. 

Beobachtungen fiber Anomalien der Pupillenweite, schleehte oder 
aufgehobene Lichtreaction bei A l k o h o l i s m u s  finden sich, wenn auch 
nut vereinzelt, in der Literatur vor. So sagt H i r s c h l e r * ) ,  dass bei 
Alkoholamblyopie zuweilen eine gewisse u der Pupille mit 

*) Arehiv f. Ophthalm. XVlI. 1. 299. 
2* 
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verminderter Beweglichkeit vorkomme. Diese Myosis erwiihnt auch 
Howe*).  Romi6e**)  spricht yon einer Herabsetzung und L~hmung 
der Accommodation bei Alkoholisten, die Pupillen seien ~fters welt. 
Voisin***) bezeichnet die Pupillen yon Alkoholisten Ofter als eng; 
bei einem Siiufer mit heftigen Gr~ssenideen sah er mittelweite licht- 
starre Pupillen; der Mann wurde nach 5 Monaten entlassen und war 
nach 3 Jahren noch gesund. 

In der aus 51asse 's  Klinik stammenden Dissertation yon D S r r t )  
ist die schlechte Reaction der theils mittelweiten, theils engeren Pu- 
pillcn wiederholt erwi~hnt bei Alkoholisten, deren Krankheitsverlauf 
you dem einer gewiihnlichen Paralyse abwich. 

Bei einer Beobachtung D r e s c h f e l d ' s t ' ~ )  , die eine Neuritis der 
Extremiti~tennerven bei einem Potator ergab, war eine Verengerung 
der engen Pupillen bei Accommodation nur in sehr geringem Grade, 
bei Lichteinfall nieht vorhanden. (Syphilis?) 

Aueh bei einem Falle T h o m s e n ' s  yon vorfibergehender Pupil- 
lenstarre bei einem Epilept ischentt t )  scheint die vorfibergehende 
Lichtstarre m6glicherweise zu dem Alkoholismus in Beziehung zu 
stehen. Wenn sonach franzSsische Autoren sagen namentlich in Be- 
zng auf Alkoholisten, ,ils peuvent pr6senter pendant un temps va- 
riable tous les symptomes de la Paralysie g6n6rale sans ~tre r6elle- 
merit des Paralytiques g6n6raux (', so trifft dies in noch weiterem Um- 
fange zu als sie selbst gedacht haben, n~.mlich nicht bloss ffir die 
P u p i l l e n u n g l e i e h h e i t ,  sondern auch ffir die I)upillenreaction. 

Der R~ickgang der Anomalie in einzelnen Fi~llen ist yon sehr 
erheblichem Interessa. Bei den Paralytischen meiner Beobachtung 
habe ieh die Lichtstarre nur zarfickgehen sehen, wenn sie die Be- 
gleiterscheihung einer einseitigen ausgebreiteten Oculomotoriusl~hmung 
war (Syphilis). R u m p f * t )  hat dagegen schon frfiher und neuerdings 
wieder unter dem Einflusse der faradischen Pinselung (neben ander- 
weiter Behandlung) bei Tabes Lichtstarre tier Pupiilen schwinden 

*) xNagel's Jahresbericht 1882. 101. 
**) Ibid. 1881. 

***) Legons cliniques p. 225 et 238. 
t)  Ueber die eigenartige Form der puralytisehen GeistesstSrung bei 

Alkoholisten. Inaug.-Diss. Bonn 1883. 
t t )  Brain 1884. Juli. 

~f f )  Charitd Annalen 1885. 563. 
*t) •aturforseherversammlung zu Strassburg und Berliner klin. Wochen- 

schrift 1881. 521. 
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sehen; ob nur bei myo t i sch - l i ch t s t a r r en  Pupillen diese Aenderung 
eintrat, ist aus dem Referate nicht sicher zu e n t n e h m e n . -  

Bei den Patienten der letzten G r u p p e  VI. ist fiber das Vorhan- 
densein der bei den bisher angefiihrten Kranken nachweisbaren Schad- 
lichkeiten nichts Sicheres constatirt worder. Besonders liess sieh weder 
durch Anamnese, noch durch objective Untersuchung eine specifisehe 
Infection nachweisem Alkoholismus ist ausgesehlossen, ein schweres 
Trauma angeblicb nicht vorausgegangen. Dies ]etztere erwi~hne ich, 
well O p p e n h e i m * )  31/2 Jahre nach schwerer Ersehfitterung (Eisen- 
bahnunfall) isolirte Lichtstarre fand . - -  Der zweite Kranke dieser Grupp e 
ist ca. vier Jahre beobaehtet worden und auch jetzt noch in keiner 
Weise sicher als ,Paralyt iker"  anzusprechenl obgleich neben der 
Pupillenstarre psychische Abweichungen zeitweilig sich bemerkbar 
machten. 

Absolut stationer seit 14 Jahren ist der Zustand bei dem Fall 1, 
nur ist bei diesem gerade die Anamnese h(ichst mangelhaft, speeiell 
fiber Infection keine Sicherheit erlangt: 

1. 45jiihriger Mann ~berstand 1870/71 die Pocken und erkrankte 
einige Zeit danach mit Symptomen, die fiir Paralyse spraehen: Verwirrtheit, 
GrSssenideen, die Pupillen waren eng und gegen Liehteinfall reaetionslons. 
Die im Jahre 1872 auf P a r a l y s i s  p rogres s ive  gestellte Diagnose best~- 
tigte sieh aber nieht. Patient ist noch jetzt dauernd verwirrt, so dass fiber 
sein Vorleben niehts zu eruiren ist. Sprache ganz normal~ ebenso Knieph~- 
nomen etc. 

2. 44j~hriger Eisenbahnbeamter ohne besondere Antecedentien wird im 
Sommer 1882 auff~llig, well er sehr zerstreut ist. Wird bald plStzlieh ganz 
benommen, maoht dienstlieh allerhand Sonderbarkeiten,-muss fiir Monate den 
Dienst aufgeben.!i Die alsdann vorgenommene Untersuehung ergiebt isolirte 
Pupillenstarre ohne sonstige Abweichungen, psychiseh eino ganz leichto 
Sehwerfiilligkeit. Da auch diese sich verliert, wird Patient wieder vollkom- 
men in seinen Dienst an der Bahn eingestellt. Zwei Jahre etwa vermag er 
dies0n befriedigend auszuffillen, zeigt sieh dann abet yon Neuem schwerf~llig 
und vergesslieh, so dass es bedenklieh erseheint, in der sehr verantwortlichen 
Stellung ihn zu belassen. ErhoR sieh rasch, arbeitet zu yeller Zufriodenheit 
der Vorgesetzten im Biireau. Ist bisher yon Demenz vollkommen fl'ei; bei oft 
wiedorholter, auch ophthalmoskopiseher Untersuohung ausser dot isolirten 
Lichtstarre keine Abweichung bemerklieh. 

Werfen wir nun einen Rfickblick auf diese Beobachtungen yon 
Lichtstarre bei Geisteskranken, so unterscheiden sieh zwei Kategorien. 

*) Dieses Archiv Bd. XVI. S. 754. 
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Die eine umfasst die Tabisehen und Diejenigen, bei welehen spiiter 
das Bestehen einer progressiven Paralyse zweifellos wurde. 

In der zweiten wichtigeren Kategorie, welcher 30 yon den 52 der 
Gesammtzahl angehbren, lassen sieh zunlichst 10 Falle nachgewiesener 
Hirnerkrankungen abtrennen. Es bleiben dann 20 Beobachtungen yon 
Lichtstarre bei nicht Paralytischen fibrig. 

Dass ich diese Falle als 5Tichtparalytische bezeichnen darf, wird 
fiir die sehr grosse Mehrzahl nicht bestritten werden. Die Entwicke- 
lung einer Paralyse naeh l~ngerem Bestehen einer Geistesst(irung yon 
anderem klinischen Cha rak t e r (H( i s t e rmann ,  Vo i s in )  in einzelnen 
Fallen zu vermuthen Iiegt wohl, da die Pupillenstarre auch in diesen 
Fallen viele Jahre besteht, kein Grund vor. 

In bei weitem den meisten der Falle der zweiten Kategorie war 
Syphilis oder Potus nachweisbar. Gerade die aus der Betrachtung 
der zweiten Gruppe der ersten Kategorie sick ergebende Thatsache, 
dass die isolirte Lichtstarre zuweilen bei Paralytisehen, besonders bei 
Trinkern und Syphilitischen, langere Zeit ohne siehere paralytische 
Symptome bestehen kann, mahnte zur besonderen Vorsicht. Gerade des- 
halb auch habe ich die Dauer der Beobaehtung stets angeffihrt. 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 Liehtstarre his fiber ein 
Jahrzehnt unveriindert geblieben ist (z. B. Gruppe VI. Fall 1). 

Wenn man auch noch so sehr fiberzeugt ist, dass auch bei der 
,,progressiven Paralyse" abweichende Formen vorkommen und vor- 
kommen mfissen und wenn einem die Thatsache eines sehr verschie- 
denen u dieser Krankheitsform durch die Erfahrung noeh so 
deutlich dargelegt wird, so hat man doeh andererseits nicht das 
Recht aus der Uebereinstimmung eines einzelnen Symptomes in diesen 
Fallen mit der Paralyse auf die Analogie des zu Grunde liegemen 
Processes im Ganzen zu schliessen. 

Wie sehr aber die fibrigen Symptome nnd noch mehr der Verlauf 
yon dem Bilde der progressiven Paralyse differiren, ergiebt sich aus 
dem Angeffihrten zur Genfige. 

Well nicht alle 56 Fi~lie verfolgt werden konn~en, lasst sich aus 
diesen Beobachtungen in Zahlen nur ein ganz ungefahrer Anhalt ffir die 
Hiiufigkeit des Vorkommens der Lichtstarre bei nicht Paralytischen ge- 
winnen. Bleiben die Kranken mit materiellen Hirnerkrankungen, von 
denen einige ja auch nieht die i s o l i r t e  doppelseitige Starre darbo- 
ten, ausser Berechnung, so w~ren noch 1,6 pCt. nicht paralytiseher 
Geisteskranker mit Lichtstarre gefunden. Diese Zahl ist ffir die 
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dauernde i so l i r t e  L i c h t s t a r r e  aber noch viel zu gross. Abgesehen 
davon, dass sie die nicht genfigend beobachteten Fiille mitzlihlt, war ja 
bei mehreren Kranken der Gruppe IV. (Syphilis) die Lichtstarre nur  
e i u s e i t i g  oder n i ch t  die e inz ige  Abweichung in den Augenbewe- 
gungen, also keine isolirte Lichtstarre wie gewiihnlich bei Paralyse. 
Bei drei Patienten der Gruppe V. ferner war die Lichtreaction nicht 
dauernd vollkommen aufgehoben. Die doppelseitige isolirte Lichtstarre 
ist sonach, abgesehen yon Herderkrankungen etc. nur bei 12 Kranken 
unter den Nichtparalytischen (resp. Nichttabischen) constatirt worden 
in 0,8 pCt. In der Hi~lfte dieser 12 F'~lle bestand nachweisbare 
Syphilis*). Die diagnostisehe Bedeutung des Symptoms ffir die pro- 
gressive Paralyse ist also eine sehr erhebliche. 

Es liegt nahe, hier noch einmal auf die in der ersten Kategorie 
angeffihrten Fiille, wo bei Kranken mit Lichtstarre, zum Theil friiher 
Syphilitischen, schliesslich, im etwas ungew~hnlichen u der 
Krankheit, die Symptome der Paralyse doch noch unzweideutig her- 
vortraten, zurfickzublicken. KSnnen wit diese FMle, bei denen zum 
Theil auch das psychische Verhalten anflinglich yon dem der Para- 
lyse abwich, etwa so auffassen, dass sie sich yon der Paralyse ge- 
wShnlichen Verlaufes nicht nut, sondern vielleicht auch yon den Fi~llen, 
wo bei Syphilitischen oder Alkoholisten mit GeistesstSrung und Licht- 
starre die Krankheit fiberhaupt keinen deletaren u nahm, nut 
durch graduelle Eigenthiimlichkeiten in Bezug auf Dauer oder Inten- 
sitat der Krankheitsursachen oder durch die individuelle Widerstands- 
flihigkeit unterscheiden? Auf solche Erwiigungen, die ja ohne wei- 
tere Ausffihrungen zu einer beschrgmkten einseitigen Betonung einer 
einzelnen Krankheitsi~usserung ffihren mfissten, will ieh nicht ein- 
gehen. Ich halte es ffir richtiger, den Begriff der ,)progressiven Pa- 
ralyse" auch in Verlauf und Prognose klar zu halten und begniige 
reich damit zu constatiren, dass die doppelseitige reine Lichtstarre, 
ein Li~hmungssymptom, das ffir gewShnlich nur bei dieser Geistes- 
krankheit gefunden wird, nut ganz ausnahmsweise in anderen F~llen 
sich zeigt. 

Die psychischen Krankheitssymptome solcher F~lle, k~innen in 
gewisser Hinsicht denen der Paralyse iihnlich, kSnnen aber auch total 
abweichende sein. Diese Falle verdienen aber besonderes Interesse, 

*) Nach den Mittheilungen Uhthof f ' s ,  welche derselbe inzwischen 
(Berl. klin. Wochenschr. 1886, No. 3) gemacht hat, komm~ die gewShnliche 
Lichtstarre bei Syphilis auch ohne andero Zeichen yon Erkrankung des Ner- 
vensystems vor. 
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einmal weil sie offenbar in der Localisatlon (nicht alle auch in der 
Art - -  siehe die vorfibergehende Lichtstarre des Alkoholismus) des 
Processes in einem speciellen Punkte sich mit der Krankheitsform 
der progressiven Paralyse, einer anatomisch deutlich ausgepr~gten 
Hirnerkrankung berfihren, dann auch, well sie fast ausnahmslos nach 
Zustanden vorkommen, welche auch im Vorleben der Kranken, deren 
Leiden wir dem Sammelbegriffe der progressiven Paralyse zurechnen, 
sehr hi~ufig sind. 

Die grosse u der Pupillenanomalien bei Paralyse 
zeigt, dass nicht eine, sondern verschiedene Lasionen odor Combina- 
tionen solcher bei tier Erkrankung vorkommen. Die Erweiterung der 
Pupillen z. B. mit fehlender oder ungenfigender Verengerung bei Licht 
und Convergenz kSnnen wit wohl auf Veranderungen in den centri- 
fugalen Bahnen zurfickffihren. 

Eine auf die centrifugalen Abschnitte des Reflexbogens beschrankte 
(lahmende) Liision w/irden wit eigentlich nur bei erweiterten Pupillen 
ohne Reflex auf Licht und mit Erhaltung der u bei Accom- 
modation voraussetzen dfirfen. 

Die Lichtstarre findet sich abet auch verbunden mit Myosis, - -  
(hier muss ja eine noeh vorhandene Lichtreaction, selbst wenn sie 
den Pupillendurchmesser noch in relativ gleichem Grade verkfirzt 
wie die Lichtreaction bei weiten Pupillen thut, viel weniger auffi~,llig 
s e i n ) -  sie findet sich bei erheblicher Ungleichheit der Pupillen. 
Sie findet sich auch an Pupillen, an denen eine Erregung der dila- 
tirenden Fasern dutch Reizung yon den Hautnerven aus nicht mehr 
sichtbar wird, wi~hrend doch die locale Wirkung des Cocain als wahr- 
scheinlich annehmen lasst, dass eine vollstandige Zerst(irung aller bei 
tier Dilatation thatiger 0rgane nicht vorliegt. 

Betrachten wir aber, hiervon absehend, die isolirte Aufhebung des 
Reflexes auf Licht, die sich also ohne StOrung des Sehens und ohne 
Fehlen der Irisbewegung bei Convergenz der Sehaxen prlisentirt, so 
sind yon jeher die Vermuthungen fiber die Lage der functionsunfghi- 
gen Bahn nach einer bestimmten Stelle geleitet worden*). Da wit 
wohl annehmen dfirfen, class dieselben Irisnerven bei der Convergenz 
und beim Lichtreflexe den Impuls fibertragen**), und unter der Voraus- 

*) L ins tow,  Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXIV. 436. 
**) Daboi wird vorausgesetzt, dass clio Pupillcnvorengorung boi Convor- 

genz auf Miterregung dor Irisnorvon beruht and nicht aus oinor Bhtffillungs- 
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setzung, dass die beiden Faserarten, die bei der Lichtempfindung und 
die bei der Pupillenbewegung e r reg ten-  wenigstens in der R e g e l -  
nicht isolirt erkranken*), werden wir, ftir mittelweite Pupillen we- 
nigstens, den Ort der Erkrankung auf dem Reflexbegen zwischen Op- 
ticus und Oculomotorius annehmen. Rein anatomisch wissen wir fiber 
diese Fasern nichts. 

Meyner t  glaubte in den zwischen Vierhfigelgrau und centralem 
HOhlengrau gelegenen'feinen Fibrillen und benachbarten Zellen einen 
u zwischen dem u und dem Grau des 
Aquliduetus, in das die Ursprungsmassen der Augennerven eingesenkt 
sind annehmen zu dfirfen**). 

Forel***) widerspricht diesen Befunden, namentlich halt e r e s  
ffir unmSglich, eine Verbindung derartiger Fasern mit den Zellen 
direct sicher festzustellen. 

Auch die Untersuchungsresultate naeh der entwickelungsge- 
schichtlichen Methode ffihren zu keiner Erkenntniss. Die Untersu- 
chungen Ganser ' s  ergaben, dass auch in den veto rShrenf6rmigen 
Grau des Aqui~duetus umgebenen Faserbfindeln, eine Atrophie eintrat, 
wenn naeh Exstirpation an der gleichseitigen Hemisphiire eine Atro- 
phie des mittleren Marks der Vierhfigel zu Stande kam. Da wir abet 
wissen, dass nach derartigen Eingriffen die Lichtreaction volls~ndig 
erhalten bleibt, werden wir gerade diese atrophirenden Fasern woh! 
nicht mit dem Vorgange in Beziehung bringen k6nnen. Ganser  
selbst ist geneigt, sie ats eine Verbindung der Grosshirnrinde mit 
dem Kern der Augenmuskeln anzusehent). Neuerdings hat Dark-  
s c h e w i t s c h t t )  nachgewiesen, dass am frfihesten in der hinteren 
Commissur ventral gelegene Fasern, sowie die hinteren Langsbfindel 
Mark erhalten und sich beim reifen FStus nech gut abheben. Diese 
Fasern verlieren sich theils zwischen den hinteren Liingsbfindeln, 
theils in einem dem grosszelligen Oculomotoriuskerne anliegenden 

odor Druckveri~nderung sich ergiebt; gegen lotztore hnnahme spreohon die 
neuropathologischen Erfahrungen. 

*) Die Beobachtungen u. A. yon Lesser (Die Pupillenbewegung, Halle 
1881, S. 116), und Heddaeus, bei welchen totale Amaurose durch nach- 
weisbare Opticuserkrankung ohne vollkommene Aufhebung tier Lichtreaotion 
bestand, erweisen die )15glichkeit eines verschiedenen Grades tier Erkrankung 
beider Faserar~en in seltenen F~illen. 

**) Veto Gehirn der S~ugethiere, 749. 
***) Dieses Archiv Bd. VII. 457. 

t) Dieses Archiv Bd. XIII. 379. 
t~') :Neurolog. ContrMbl. 1885. 100. 
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kleinzelligerem Kerne. (Im Vierhfige! erhalten die Fasern des tief- 
liegenden Marks erst viel spliter Markumhfillung.) Ob in dem cen.- 
tralen H(ihlengrau bestimmte Fasern dann schon ganz ausgebildet 
sind, ist nicht mitgetheilt. In einem Vortrage E d i n g e r ' s * )  wird 
auf Grund yon Untersuchungen, welche die Markscheidenentwickelung 
verfolgen~ angegeben, dass die Oculomotoriuskerne in Yerbindung mit 
Fasern aus dem tiefen Vierhtigelmark stehen~ die seitlich und ventral 
herantreten. Im Grau um den Aquaductus enthfillt nach E d i n g e r  die 
Weige r t ' s che  Farbunff, zahlreiche feine, mit den u zusam- 
menhSngende Fasern, fiber deren Beziehung zum Oculomotoriuskerne 
noch keine Sicherheit zu erlangen war**). S t i l l i n g  zeichnet Fasern, 
welche yon der Seite her aus dem Opticus in den Oculomotorius direct 
fibertreten sollen***). 

Auch die frfiheren e x p e r i m e n t e l l e n  Untersuchungen, die ich 
im Einzelnen hier nicht anzuffihren brauche, vermochten nicht mit 
Sieherheit die Lage der ffir die Lichtreaction der Pupille in Frage 
kommenden Bahn zwischen Opticus und Oculomotorius festzustellen. 
Die neueren Versuche haben nur best~tigt, dass einfache Schnitte 
durch die Vierhfigel, welche nicht his an den Aquaductus selbst hin- 
einreichen, zu einer Aufhebung der Lichtreaction nicht zu ffihren 
brauchen. 

Nun weisen abet wichtigere Untersuchungen yon Gudden's-~) 
an jungen Kaninchen nach, dass die Lichtreaction der Pupille 
nicht, wie friiher ziemlich allgemein angenommen wurde, dutch 
eine Wegnahme der u aufgehoben werde. Nahm Gudden  
dagegen mit dem oberen Vierh/igel beim jungen Kaninchen zugleich 
einen etwas davor liegenden kleinen ,,Buckel '( fort, so beobachtete er 
eine sehr erhebliche Erweiterung der gleiehseitigen Pupille, die nur 
im Sonnenlichte etwas nachliess. B e c h t e r e w ~ - )  hat gleiehzeitig 
durch ausgedshnte Experimente an Hunden zu beweisen gesucht, dass 
die Opticusfasern, auf deren Bahn die Erregung zu dam Oculomoto- 
rius geleitet wird, ohne dutch den Traetus optieus zu gehen (dessert 
Durchschneidung griisstentheils keine Veri~nderungen an den Pupillen 
hervorrief~-~--~)), an der hinteren und Seitenwand des dritten Ventri- 

*) Edinger ,  12 Vorlesungen fiber den Bau der herr. Centralorgano. 
Leipzig, 1885. 

**) Dieses Arehiv Bd. XVI. 859. 
***) Edingor~ ibid. 62. 

t) Tagebl~tt dor 5~aturforschorvers. zu Eisonaeh 1882. S. 308. 
~'t) Pfl i iger 's  Archly Bd. 31, 61 etc. 

t ' ~ )  kNeurolog. Contralblatt !883. ~No. 12. 
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kels verlaufen. Ausser Ablenkung beider Augen sah er Aufhebung 
der Lichtreaction bei directem Einfall auf dem Auge derselben SeRe 
constant naeh Verletzungen der hinteren Seitenwand des dritten Ven- 
trikels eintreten. Wurde aueh die unter dem Vierhtigel liegende 
Gegend verletzt, so trat nicht selten vollstandiger Reactionsverlust 
auf directe, wie auf indirecte Lichtreize an der Pupille des gleichsei- 
tigen Auges auf. Wie bekannt haben schon vor l~ngerer Zeit Hensen  
und VSlkers  auf die Bedeutung dieser resp. naheliegender Gegend flit 
die Irisbewegung hingewiesen*). Zerst~rung tier Vierhfigel selbst land 
auch B e c h t e r e w ,  wenn sie nicht zu tier geht, ohne Einfluss auf die 
Pupille. Am Kaninchen hat 0 h ri s t i a n i vor einigen Jahren Beziehungen 
tier Wand des 3. Ventrikels zur Pupille festgestellt**): Verengerung 
der Pupille (und Herzstillstand) bei elektrischer Reizung des hinteren 
Absehnittes des Bodens des 3. Ventrikels. 

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

Nur ganz vereinzelt weisen p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Be- 
funde beim Menschen auf die Lage, in welcher die zur Irisbewegung 
geh6renden Fasern ungef~hr zu suchen sind, him 

Bei den Erkrankungen der Ventrikelwand resp. des centralen 
HShlengraus, an die wir mit Rticksicht auf die Thierexperimente doeh 
denken m~issen, sind Lahmungen im Gebiete des Oculomotorius ailer- 
dings 5fter beobachtet. 

Gerade die h'isfunction scheint jedoch unbetheiligt geblieben zu 
sein, sowohl in einem Falle yon Gaye t  als in den yon Wernieke***) 
als acute h~morrhagische Poliencephalitis superior beschriebenen ent- 
zfindliehen 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 Absehnitte tier S~ule des 
Oculomotoriuskernes, oder, wie wir wohl sagen mfissen, der Kern- 
gruppen anzunehmen haben, wie sie alas Experiment am Thiere 
(Hensen  und V61kers u. A.) feststellt, ist durchaus wahrscheinlich. 

Es fanden K a h l e r  und P i c k t )  bei einer Unterbreehung tier am 
meisten nach hinten und innen gelegenen Oeulomotoriuswurzeln im 

*) Aroh. f. 0phthalmol. 24. 13. I. 
**) Zur Physiol. des Grosshirns. Berlin 1885. p. 5. 
***) Gehirnkrankhoiten II. 229. 

#) Dieses Arohiv Bd. X. 334. 
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intramedulli~ren Abscnitte haupts~ichlich den Rectus internus, weniger 
die fibrigen Augenmuskeln betroffen, die Iris abet reagirte vollkommen 
prompt auf Liehteinwirkung. Dieselben Autoren konnten bei einem 
zweiten ~hnlichen Befunde yon Intactheit der vorderen Wurzelbfindel, 
w~hrend die fibrigen durch einen Erweichungsherd grSsstentheils zer- 
stiirt waren, im Leben die vollstlindige Erhaltung der Lichtreaction 
feststellen*). 

Bei Paralyse (resp. Tabes) sind die anatomischen Befunde im 
Mittelhirne nun recht splirlich. Zwar fehlt es nicht an Nachweisen, 
class Yeranderungen am Oculomotoriuskerne oder den Zweigen bei 
Paralyse vorkommen kSnnen. 

So land L a u f e n a u e r  solche im Abducenskerne**), Vo i s i n  be- 
schreibt***) (nnd bildet ab)Verfettung der grossen Mehrzahl der 
Ganglienzellen des III. Hirnnerven an bestimmten Stellen, wobei in 
einzelnen Fi~llen die Wurzelfasern normal blieben. In anderen erwies 
sich der Nervenstamm veri~ndert, selbst in den Lid- und Bulbusmus- 
keln (Levator palp., internus, etc) fund V. Verfettung. Die Untersu- 
chung des Ciliarmuskels mit Palladiumchlorfir ergab keiu Resultat. 

Das Vorkommen grauer Degeneration in einzelnen Augenmuskel- 
herren bei Paralyse erw~hnte W e s t p h a l  bereits vor langerer Zeit~). 
Neuerdings yon ihm beobachtete Erkrankungen des Oculomotorius- 
gebietes, auch der Kerne bei psychisch Erkrankten sind oben erw~thnt. 
Unter den friiher bekannt gewordenen F~tllen progressiver Augenmus- 
kell~hmung sind eine Anzahl ebenfalls yon psychischen Erscheinungen 
begleitet gewesen. 

Alle diese Befunde jedoch kiinneu, einmal well sie verhaltniss- 
m~ssig nur seltene u sind, dann weil die fibrigen klini- 
schen Erscheinungen im III. Gebiete einen ganz anderen Charakter 
tragen, ffir die Erklfirung der i s o l i r t e n  Lichtstarre nicht in Betracht 
kommen. Bei zweifellos auf den Oculomotoriusstamm resp. die Aeste 
beschrankter Lasion ist meines Wissens eine Aufhebung des Licht- 
reflexes als alleinige Abweichung noch nicht gesehen worden. Eine 
Beobaehtung O p p e n h e i m ' s  yen Lichtstarre bei basale.i gummSser 
Meningitistt) kann, well fiber das u tier Pupillen bei Con- 
vergenz nichts feststeht und bei der Complicirtheit des anatomisehen 

*) Prager Zeitschrift ffir Heilkunde II. 301. 
**) Mendel, Paralyse. Berlin 1880. 76. 

***) Traitg de la paralysge ggn~ralo 1879, 445, 550. 
t) Dieses Archiv L 59. 

~-~) Charitg-Annalen 1885, 350. 
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Befundes fiber die Bedeutung peripherischer L~sionen fiir die isolirfe 
Lichtstarre nicht aufktaren. 

Ich habe ferner einen schon frtiher yon T h o m s e n  beschriebenen 
Fall yon Oculomotoriusli~hmung*)welter beobachtet, in welchem die Er- 
scheinungen in ihrer IntensitKt sehr schwankten. Bei der Section fand 
sich ein Tumor am rechten Oculomotorius, die Kerne waren gesund. 
Im Leben wechselte besonders die Ptosis und die Betheiligung der 
~usseren Bulbusmuskeln sehr. Namentlich die Bewegung nach innen 
war bei conjugirter Action zeitweilig ganz, bei Convergenz fast ganz 
frei. ~iemals aber so lange eine Starre der massig erweiterten Pu: 
pille bestand, war auch nut eine Spur yon Convergenzverengerung an 
derselben wahrzunehmen**). 

Yon besonderer Bedeutung ffir die Frage naeh Art und Sitz der 
anatomischen Ver~nderungen ist eine bekannte Beobachtung von K ah-  
1 er***): Lichtstarre und Aecommodationsl~hmung, partielle Paralyse 
der Bulbusbeweger ffir einige Zeit, Lii, hmung im Facialisgebiete sowie 
des rechten, spater aueh des linken Stimmbandes, der Schlundmus- 
keln. - -  Chronische Ependymitis und subependym~tre Sklerose, welche 
an einzelnen Stellen den nerv6sen Gebilden z. B. dem rechten hin- 

*) Ein Fall yon typisoh recidivirender Oeulomotoriusl~hmung ibid. 567. 
Eino genauere ~littheilung wird anderwarts verSffentlicht wordon. 

**) Bei der P aralyse sehen wir zuweilon eine e i n s e i t i g e fast vollkommeno 
Lichtstarre neben nur m~issig beeintr~chtigter Reaction dos anderen Auges, 
natiirlich habe ich hier nur die wenigen Fitlle mit ziemlich gleicher Weite dor 
Pupillen, mit erhaltener Convergenzverongerung und Sehseh~rfe und mit Ab- 
wesenhei~ anderer Paresen im Sinne. In den drei derartigen F~llen, die ich 
sah, war anch die indirecte Reaction an der lichtstarren Pupillen aufgohoben 
resp. sehr schwach. Auf der anderen Seite war die indireotr Lichtreaotion 
noch deutlieh, wonngleieh naturgemi~ss an dem schon etwas belouchtoten 
Augo weniger lebhaft als die directo. 

Da eine Halbkreuzung der Pupillenfasern wahrscheinlich ist, so spreehon 
dorartige Beobachtungen dagegen, dass eine u der Ciliarnerven mit 
den Oculomotoriuskernen jeder Seite besteho, die Aufhebung auch der indi- 
rotten Reaction wi~re sonst schwer verstitndlich (v. Gudden hat f~ir das Ka- 
ninchen eino Yerbindung dot III Wurzeln mit dem Kerne jeder Seite ange- 
nommen). Dass yon einom selbst reactionslosen Auge aus noch eino Pupillen- 
bewogung dot anderen Seite eingeleitet worden kann, wiirde aueh gegen die 
otwaige Annahme einer isolirten Erkrankung der Pupillonfasern schon im 
Norvus options als Ursaeho dot Liehtstarro in diesen F~ilen sprechen. 

***) Beitrag zur pathol. Anatomic des mit cerebralen Symptomen yerlau- 
london Tabes dorsalis. Prager Zeitschrift II. S. 440. 
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teren Yaguskerne wirkliche Substanzverluste zugeffigt hatte. Die 
Oculomotoriuskerne und Wurzeln sahen normal aus. 

In der erheblichen Betheiligung der Ventrikeloberflache bei der 
progressiven Paralyse ist nun die Grundlage der Lichtstarre der Pupillen 
yon manchen Autoren vermuthet worden. Schon R i p p i o  g*) bemerkte 
dass die Verdickungen des Ependyms unmittelbar auf den nervSsen 
Gebilden auflagen und meint, dass die Elemente des Acusticus, Ocu- 
lomotorius, Facialis leieht dadurch beeinflusst werden kiinnten. 

Bei einer Anzahl yon Paralytischen mit und ohne Lichtstarre und 
bei einigen anderen Fallen habe ich, meist mittelst der W e i g e r t -  
schen Methode, und zwar bei verschiedenen Graden der Entfarbung 
(nut ganz ausnahmsweise mit Osmium-Ammoniak), die etwaige Bethei- 
ligugung der unter dem Epithel liegenden Fasern an tier Erkrankung 
festzustellen gesucht. 

Ich richtete dabei mein Angenmerk auf die Seitenwand des 
III. Ventrikels vom Chiasma ab naeh hinten, sowie auf die Hinter- 
wand unter dem Aquaductus. Untersucht man die ]etztere Stelle an 
Sagittalschoitten, so trifft man nicht welt yon der Ventrikelflliche eine 
sehr dichte Faserung. Dieselbe zeigt in der Mittellinie keiue regel- 
massige Anordnung, in den mehr seitlich gelegeneo Theilen der Hinter- 
wand ist die Richtung einer griisseren Anzahl der Fasern der Ventrikel- 
oberflaeheparallel. Zwisehen den Epithelzellen des Epeodyms und diesem 
dichten ~etze liegt eine sehmale an Nervenfasern armere Zone, welehe 
auch an nicht paralytischen IIirnen an verschiedenen Punkten ver- 
sehieden breit ist. Rundliche, seltener Spindenzellen finden sich hier, - -  
an den breiteren Stellen zahlreicher. Nur ganz vereinzelt farben sieh in 
dieser Schicht I~ervenfasern, dig sich zum Theil bis zwischen die Epi- 
thelieu verfolgen lassen. In einigen Fallen yon Paralyse liess sieh aller- 
dings eine Differenz in der Menge dieser Fasern in der Grenzschicht 
constatiren. Aber eine Abnahme land sieh nicht gerade am starksten 
bei den Paralytischen mit Lichtstarre. Auch kann die Methode trotz 
aller Vorsieht zu leichten Differenzen in der ~Ienge der dargestellten 
Fasern wohl Anlass geben und so ziehe ich daraus keine weiteren 
Schlfisse. Eiomal freilieh war die Abnahme sehr betrachtlieh uudging 
his in die tieferen Schichten: bei einer Mischform yon Paralyse und 
multipler Sklerose, wobei an der hintereoWaod des Ventrikels in ziem- 
licher Ausdehnung erhebliche sklerotische Veranderungen mit Schwund 
der Fasern und Zel[en sieh ergaben. Hier war aber die Pupillen- 

*) Allgem. Zeitschrift f. Psych. 36. S. 700. 
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reaction gerade nicht aufgehoben, dagegen die Bulbusbewegung be- 
eintri~chtigt. 

Was die Veranderungen der Bindegewebselemente in der hinteren 
Ventrikelwand betrifft, so finder sich eine Yermehrung der Spindel- 
zellen bei Kranken, die z. B. an chronischer Verriicktheit oder an 
Epilepsie (ohne StSrung der Pupillenbewegung) gelitten haben, aus- 
nahmsweise in noch hSherem Grade als bei einzelnen Paralytischen mit 
Lichtstarre. An der Seitenwand des III. Ventrikels werden dutch die 
Weige r t ' s che  Farbung nur sehr wenige Fasern siehtbar. Aueh hier 
jedoch sind grSbere Veranderungen nicht hervorgetreten. Ebenso 
waren die dem Tractus opticus benachbarten (yon ibm abgehenden?) 
Fasern und die Ganglienzellen an seiner Dorsalseite stets deutlich 
wahrnehmbar, ob eine geringe Verminderung der Fasern in einzelnen 
Fallen bestand, liess sich nicht sicher entscheiden. Die Oculomoto- 
riusst~mme und Kerne waren in sammtlichen Fiillen normal. An 
W e i g e r t p r a p a r a t e n  der h i n t e r e n  C o m m i s s u r  sieht man nirgends 
Defecte an markhaltigen Fasern, Mit Carmin odor Nigrosin geflirbte 
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, aueh ist eine Verdickung der Septen 
nieht wahrzunehmen. 

Bei dem nur geringen Umfange, den wir ffir die centripetalen 
Pupillarfasern voraussetzen dfirfen, bin ich natfirlich welt entfernt in 
dem Umstande, dass ein e r h e b l i c h e r  Faserschwund in der Ventri- 
kelwand Paralytischer bei derartigen Untersuehungen nicht hervor- 
tritt, etwa einen Beweis gegen die Annahme zu finden, dass die Starre 
der Pupillen gegen Licht in der Betheiligung des Ventrikels rasp. der 
ihm nahe liegenden Gebilde an der Erkrankung begrfindet sei. Um 
so weniger als ich eine Beobachtung gemacht habe~ welehe gerade 
ffir die Annahme einer derartigen Lage der ffir die Pupillarreaction 
in Frage kommenden centripetalen Bahnen ganz ausserordentlich in's 
Gewicht fallt. 

Bei den in Gruppe III.: anatomisch nachweisbare Hirnerkran- 
kungen (zum Theil in sehr hohem Alter)beschriebenen Fallen ist der 
Befund ein versehiedener, einige Male allerdings ist ein erheblieher, 
ja sogar ungewShnlieh starker Hydrops der Ventrikel vorhanden. 
Dass ein solcher sogar auf die Opticusfasern selbst wirken, dass dureh 
seine Vermittelung z. B. Kleinhirntumoren zur Opticusatrophie Anlass 
geben kiinnen, ist bekannt. 
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In einem Falle jedoch war durch eine locale Yerlinderung eine 
reine Starre der Pupillen gegen Licht erzeugt worden, ohne dass im 
Leben oder durch die anatomische Untersnchung eine Erkrankung 
des Sehnerven selbst nachgewiesen werden konnte. Es ist dies der 
Fall 9 in der III. Gruppe: T u m o r  im v o r d e r e n  A b s c h n i t t e  des  
d r i t t e n  V e n t r i k e l .  

Der 57j~ihrige, friiher angeblich stets gesunde (keioe Syphilis, 
kein Traum~t) Patient hatte in den letzten Wochen vor der Aufnahme 
sich confuse and vergesslich gezeigt, nachdem er schon seit einiger 
Zeit dutch Arbeitsscheu und eine Neigung zum Trunke als ver~ndert 
aufgefallen war. Er kam zun~ichst nach dem Friedrichshain "und 
,,wegen Schwachsinns and dauernder Verwirrtheit" zur Anstalt. Hier 
war er apathisch, deutlich dement und besonders fiber die letzte Zeit 
unorientirt. Es fand sich Liehtstarre an beiden gleich grossen, knapp 
5 Mm. weiten Pupillen, die sich bei Convergenz sehr deutlich ver- 
engerten. Ophthalmoskopiseh keine sichere u (Uhthof f ) .  
Ebenso waren Sehsch~,rfe, Gesichtsfeld, Farbenempfindnng sowie die 
Bulbusbewegungen bei oft wiederh01ter Untersuchung stets normal. 
Wahrend einer 4'/2monatlichen Beobachtung dauernde Abwesenheit 
yon Sprachst6rung, yon irgend welchen Li~,hmungserscheinungen, gates 
Kniephanomen. Die Section ergab ausser massiger Nephritis eine 
leichte chronische Paci~ymeningitis externa und im III. Ventrikel eine 
Neubildung von der Gr~isse eines kleinen Apfels. 

Die Thalami sind stark auseinander gedrlingt, der ganze Z w i -  
sehenraum ist yon einem unebenen, kleinhiickerigen Tumor erffillt. 
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 yon oben reicht der Tumor 
his li/~ Ctm. vor die Commissura posterior, der Eingang zum Aquae- 
duetus Sylvii ist vollkommen sichtbar, auch liegt die hintere seitliche 
Yentrikelwand auf einer St~rke yon 6 Mm. H6he yore oberen Rande des 
Yentrikels ab frei. Die Vierhfigel sind vollstandig frei, jedoch, da 
der ganze Ventrikel starker klafft, erscheinen auch die vorderen Vier- 
hfigel ganz leicht in die Breite gezogen. Die Geschwulstmassen 
gehen ohne deutliehe Grenze in die Yentrikelwand fiber. Die Trich- 
terregion ist leicht prominent, 

D e r  IV. Yentrikel ist unbedeutend granulirt. Die Nerven an der 
Basis des Gehirns bieten nichts Aufflilliges, die Pia ist hier nicht 
ver dickt, nur unbedeutend getrfibt. Nach der Hih'tung betl'iigt die 
Breite des  Tumors, soweit er zwischen den Seitenwi~nden des Ventri- 
kels frei liegt etwa 38 Mm. Ein Sagittalsehnitt durch die Mitre des 
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Ventrikels gelegt, lasst die Dimensionen des Tumors besser erkennen. 
Der grSsste Durchmesser betrligt ca. 40 Mm. (Tafel I. Figur 1). Das 
Corp. mammiilare tritt nicht deutlich hervor. Es zeigt sich, dass die 
Ausdehnung des Yentrikels haupts~ichlich nach unten bin erfolgt ist. 
Die Distanz zwischen dem Opticnsrecessus und der Gegend des Corp. 
mammillare, welche an einem normalen (gehlirteten) Mittelhirn circa 
18 Mm. betr~igt, ist auf 35--40 Mm. gesteigert. Die ganze Trichter- 
region ist prall ausgestopft. Dagegen liegt der Aquliductus und ent- 
sprechend die Vierhfigel vollkommen entfernt yon der Neubildung und 
at{ch der obere Theil der hinteren Wand des IIL Ventrikels ist weit 
ausgezogen und verschoben, doch night yon der 5Teubildung ergriffen, 
sondern auf gut 10 Mm. unter dem Eingang des Aquaed. Sylvii frei. 
Taf. I. Fig. 2 giebt das Bild eines horizontal dutch die rechte tIMfte 
des Tumors gelegten Schnittes ziemlich an der Stelle der grSssten 
Ausdehnung wieder. 

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

Die Aufhebung der Pupillenreaction auf Licht war in diesem Falle 
eine dauernde~ ganz gleichm•ssige. Sie war vorhanden bei guter Seh- 
sch~rfe, bei vollkommener Erhaltung der Pnpillenverengerung auf 
Convergenz. Der Opticus und der Oculomotorius waren intact. Ffir 
die Annahme einer Reizung der Dilatation dienender Fasern war kein 
Grund vorhanden. Unter diesen Umst~nden liegt es nahe, in einer 
Sch~digung dem Ventrikel benachbarter Pupillarfasern des Opticus 
durch die Geschwnlst den Grund ffir die Starre der Pupillen in diesem 
Falle zu suchen. 

ErkliJrung der Abbildungen. (Tar. I.) 
Fig. 1. Sagittalschnitt durch dio Gesohwulst im 3. Ventrikel in dor 

Mittollinio. 
Fig. 2. Horizontalschnitt dureh dio rechte [I~lfto des Mittolhirns. 
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