
II. 

Oas Verhalten des Riickenmarks bei reflectori- 
scher Pupillenstarre. 

Von 

Dr. mad. at phil. Gustav Wolff, 
friiher Privatdocent und L Assistenzarzt der psychiatrlschen Klinik in WiirT, bur~ jetzt PHvatdocelk~, 

trod II. Arzt de1' Irrenanstalt in-BaseL 

(Hierzu 33 Holzschnitte.) 

W o h l  alle Gebiete der Medicin sind tinter Umst~inden gazwungen: mit 
Symptomen zu arbeiten, tiber deren anatomische Ursaehe jegliche Kennt~ 
hiss fehlt. Dass solche Symptome ungemein werthvoll sein k(i~men: ist 
selbstverstgndlich; aber durchaus nicht selbstverst'~dlich, sondarn hOchs~ 
wunderbar ist es, wie ein solches Symptom zur Ste!lung einer anato~ 
mischen  Diagnose yon Werth sein, wie es uns einen Fingerzeig geben 
soil fiber den anatomischen Sitz einer Erkrankung. Und doch besitze, n 
wir ein solches Symptom in der refleetorisehen Lichtstarre der Pupille. 
Niemand kennt die anatomische Ursaehe dieses Symptomes~ aber jeder 
weiss, welchan Werth dasselbe hat zur Erkennung einer Rficken- 
m a r k s e r k r a n k u n g .  Man spricht ja geradezt~ yon einar : :spinalen" 
Pupillenstarre: ohne auch nur im Mindesten darau zu denken, im 
Rfickenmark die Ursache des Symptomes zu suehen. Wie wenig wir 
thatsgchlich fiber die anatomische Localisation dieses Symptomes wissen: 
geht am klarstej1 aus der Menge der diesbeziiglichen Angaben hervor. 
Ich verzichte auf Herzi~hlung flier derjenigen Theile des Nervensystems~ 
in deren Degeneration die Ursache der Pupillenstarre schon gefunden 
wurde: und constatire nur die merkwfirdige Thatsach% dass das gficken- 
mark, dessen Erkrankung das in Rede stehende Symptom uns so oft 
diagnosticiren hilft~ derjenige Theil des ;Nervensystems ist: in dessen 
Degeneration die Ursache des Symptomes so gut wie niamals gesucht 
worden ist, dass also die seit Budge ' s  Vorgang ~on p h y s i o l o g i s c h e r  
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Seite fortw'ghrend studirten Beziehungen zw[schen Puptlle und RtickCn- 
mark bezw. Sympathicus ffir die 13eantwortung k l i n i s c h e r  Fra~en 
offenbar keine Anregung gegeben haben. 

Nut- ein einziges Mal~ meines Wissens, wurde der VersLtch gemaclLt~ 
das Rfickenmark zur Loealisation der Pupillenstarre heranzuzieh~n. 
R iege r  und yon F o r s t e r  1) habell im Jahre 1881 eine Abhandlul, g 
publicirt~ in der sie versuchten, die mit Paralyse und Tabes so h~tu~:g 
verbundenen oeularen StSrtmgea (Sehnervenatrophie, Pupillenstarr% 
Augenmuskelliihmungen) nieht nut als Beg]eite~scheinungen~ sondern als 
directe Folgezustfinde einer spinalen Degeneration aufzufassen. Diese 
Arbeit ist ]eider ghnztieh unbeaehtet geblieben~ obwohl die darin mit- 
getheilten Beobachtungen und Experimente Veranl,~ssung genug dazu 
bieten konnten~ auf eine Prtifung der Frage eiuzugehen. Atlch die bei- 
dell Verfasser v. F o r s t e r  und Rieger  haben in den verga~genen sieb- 
zehn Jahren die Frage insofern ruhen lassen~ als R iege r  gar nichts 
mehr dartiber verr und v. Fo r s t e r  2) nur in einer kurzen i~lit- 
theilm~g die Prage gestreift ha~. In Folge hiervon ist jener Aufsatz 
aus dem Jahre 1881 vSllig der Vergessenheit anheimgefallen nnd wird 
auch in zusammenfassenden Abhandlungen mit geschichtlichen Ueber- 
blieken gar nicht erw'~hnt. Der Mangel m~ Beaehtung~ welchen die 
A~lsfiihrungen v. F o r s t e r ' s  mid R iege r ' s  erfallren haben~ erscheint 
nieht etwa gerechtfertigt dutch die Thatsaehe~ dass jene Ausffihrungen 
in manchen Punkten fiberwiegend reflectirender Natur shld mtd zun~ichst 
mehr die theoretische MSgliehkeit der gemuthmassten Annahme a]s ihre 
thats~ichliche Riehtigkeit zu erweisen geeignet sind. Denn die Abhand- 
lung beabsichtigt ebel~ in erster Linie f~ir kfmftige Untersuchungen ein 
Programm aufzustellen~ (lessen theoretische Berechtigung z~l begrtinden 
und zur weiteren Prtifung der aufgestellten Vermuthungen an der Hand 
der Thatsachen~ insbesondere zu einer genauen Untersuchung der Rfieken- 
marksbefunde bei Pupillenstan'e, aufzufordern. Nur yen e iner  Seite 
ist~ soviel ieh sehe~ auf eine solche Prilfung~ wenn auch etwas sehr 
kurz~ eingegangen worden. Abet wenn Moeli 3) darauf hinweist~ dass 
die ocularen Symptome ,~Jahre ]ang vor dem Auftreten auff'~lliger spi- 
naler Symptome sieh zeigen kSnnen~ and dass nt~r in einem Theil der 
F~lle das Fehlen des Knieph~inomens auf den Znsammenhang mit der 

1) g iege r  und v, Forster~ Auge und Rlickenmark. Arehiv ffir Oph- 
thalmologie Bd. 27. IH. 1881. 

2) Ueber feinere St5rungen der Pupille, nbewegLmg. Verhandlm~gen der 
Gesellsehaft deutseher Naturforscher und Aerzte in _Nih'nberg. 1893. 

3) Dieses Archiv Bd. XIII. S. 615. 
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Rii~ckenmarksaffection hinweist':~ se tibersieht er~ dass es sich ja gerade 
um die Frage handelt~ ob jene oeularen St0rungen als selbststfindige 
sp~nale Symptome anzusehen sind 7 dergestalt~ dass z. B. aus der refiec- 
to:rischen Pupillenstarre allein auf eine bestimmte Rfiekenmarksdegene- 
ration geschlossen werden kann. Es ist gewiss merkwtirdig~ class wir 
schon eine gr6ssere Reihe statistischer Zusammenstellungen fiber das 
'Verhalten des Patellarreflexes bet refiectorischer Pupillenstarre besitzen~ 
und dass trotz der frappanten Zahlen~ welche diese Zusammenstellungen 
ergaben~ noch keine systematische Untersuchung tibet" das anatomische 
Verhalten des Rfickenmarks bet refiectorischer Pupillenstarre al)gestellt 
worden ist. 

Glticklicher Weise hat der Mangel ~ an Interess% welcher die t l ie-  
ge r -For s t e r ' s chen  Abhandlungen betroffen hat~ Herrn Prof. R ieger  
nicht abgehalten~ die Frage fortwahrend zu verfolgen und sowohl das 
klinische als das anatomische Material seiner Klinik unter diesem Ge- 
sichtspunkte sorgf~tltig zu sammeln und zu conserviren. An den Leben- 
den wurden die Pupillen in allen irgendwie in Betracht kommenden 
Fallen immer wieder gepriift und der Befund jedes Mal sorgfiiltig notirt, 
der Art~ dass kaum ein wichtiger Fall ad exitum kam: ohne noch kurz 
vorher untersucht worden zu sein; yon den Gestorbenen wurde das 
Riickenmark in Mtiller ~scher Flfissigkeit conservirt. 

Wenn ieh nu~l auf Grund eingehenden Studiums dieses werthvollen 
Materials~ ffir dessen Ueberlassung ich meinem verehrten Chef zu grSss- 
tern Danke verpfiichtet bin: zur Prtifung der in Rede stehenden Fragen 
etwas beizutragen suche~ so soll  yon vorn herein eine Beschr~tnkung 
insofern eintreten~ als die Frage nach einem Zusammenhang zwischen 
Rtickenmarkserkrankung einerseits and Sehnervenatrophie oder Augen- 
muskellfihmungen andererseits uner6rtert bleibt: dass also lediglich die 
Frage nach ether eventuellen Beziehung zwischen spinaler Degeneration 
und refiectorischer Pupillenstarre zur Discussion gestellt wird. 

Der MSglichkeit~ dass in Folge spinaler Erkrankung dutch Wegfall 
der dilatirenden Einfiiisse des Sympathicus refiectorische Pupillenstarre 
bet erhaltener Reaction auf Convergenzbewegung bewirkt werden kann~ 
scheint mir nicht8 Principielles eutgegen zu stehen; vor Allem scheint 
mir dem ernstesten mBglichen Einwand~ dass die yore Sympathicus nicht 
mehr beeinfiusste Pupille bei starkerer Belichtung noch enger werden 
mfisse~ was bet der starren Pupille des P aralytikers oder Tabetikers im 
Gegensatz zur Pupille des Schlafenden bekanntlich nicht der Fall ist, 
yon R ie ge r  und v. F o r s t e r  geniigend begegnet zu sein. Denn die 
Vennuthung~ dass bet allma!ig schwindender Sympathicuswirkung auch 
yon Seiten des Oculomotorius eine teleologisch zu beurtbeilende An- 
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passung an die neuen Verh~ltnisse eintreten nnd hierdureh auch eJne 
Schw~tchung der verengernden Einflfisse herbeigef~hrt werden kann~ w.:eil 
gewissermassen ,,das betreffende Centrum weiss, dass seine Arbeit un- 
nOthig geworden i s t " l ) , -  diese Yermuthung seheint mir niehf nur auf 
sehr riehtigen allgemein biologisehen 2) Ansehauungen zu beruhen, son~ 
dern aueh dutch die yon den beiden Autoren mitgetheilten Beobach- 
tungen gesttitzt zu werden. An zwei sehr sehOnen Pendantf~llen, yon 
denen der erste eine dutch strum0se Sympathicusl~hmung, der andere 
eine dutch Oeulomotoriuslghmm~.g bewirkte Alteration des Pupillengleieh- 
gewiehts aufweis~, zeigen uns die Verfasser~ ,,dass St6rung oder Aus- 
sehaltung einer antagonistischen Kraft im Laufe der Erkrankung die 
entgegengesetzte nicht etwa reght exeessiv zur Gelmng kommen lSsst~ 
sondern im Gegentheil diese veranlasst~ ihre Th~itigkeit mehr oder min- 
der einznstellen:q 

Abet ich sehe absiehtlich davon ab~ specieller einzugehen auf die 
Frage, wie man sieh das Zustandekommmen tier Pupillenstarre als Folge 
ether spinalen StOrung physiologiseh vorstellen kann. Das so auffallend 
h~iufige Handinhandgehen der refleetorisehen Pupillenstarre mit Rtieken- 
markserkrankung zwingt zu dot Frage, ob hier ehl direeter Causalzusam- 
menhang vorliegt, und diese Frage kann nicht (lurch die Darlegung der 
physiologisehen ~'10gliehkeit, sondern lmr durch den Vergleich ktiniseher 
und anatomiseher Beobaehtungen gelOst werden. So]lte dieser Vergleieh 
zu einer Bejahung jener Frage zwingen, so mtissten wir uns zu dieser 
Bejahung entsehliessen, einerlei~ ob unsere physiologisehen Kenntnisse 
uns gestatten~ uns den Zusammenhang im Einzelnen vorzustellen. 

In erster Linie wfinsehenswerth sind also genaue Untersuehungeu 
fiber die spinalen Degenerationen bet refleetorischer Pupillenstarre. 

Dass wir bet denjenigen Fg~tlen, in denen wit neben der fehlenden 
Liehtreaetion kliniseh eine ausgespreehene Tahes, ~'or Allem Fehlen des 
Patellarreflexes finden, mmh eine Degeneration im R~ickenmark erwarten 
mfissen~ ist selbstverst'g.ndlich, und gerade diese Ffilte werden deshalb 
wenig geeignet sein k0nnen: uns diejenige eventuelte Stelle im Rtieken- 
mark zu zeigen~ deren Erkrankung die refleetorisehe Pupillenstarre zur 
Folge hat. 

Wir mfissen daher in erster Linie naeh solchen F~tllen suchen 7 die 
ausser der Pupillenstarre kein weitel:es spinales Symptom darbieten. 

1) 1. o. S. 193. 
2) Vergl. die Ausfiihrungen iiber ~primgre Zwe&mgssig'keit" in meinen 

Sehriften ,,Beitr~ge zur Kritik der Darwin'schen Lehre~ Leipzig~ Georgi, 
S. 65ff. und ,~Zur Psychologic des Erl{ennens"~ Leipzig~ Engehnann, S. 18. 
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1)a ,dieses Symptom kamn eine St6rung verursacht~ die veto Pafienten 

ben~erkt wird~ so kommen FNIe you reiner Tabes in diesem Stadium 
sict{er sehr selten zur Beobachtung und noeh viel seltener zur Section. 

Anders liegt dies bei der mit Tabes eombinirten Paralyse. Para- 
lyfikor~ die ausser der Pupillenstarre kein weiteres spinales Symptom 
da,rbieten , seheinen nicht ganz selten zur Obduetion zu kommen. Am 
werthvollsten ffir die uns bier interessirende Frago muss nattMich ein 
't~all sein~ der im Anfangsstadium der Paralyse~ woin6glieh an einer 
intereurrenten Krankheit~ gestorben ist~ borer  zu der Pupillenstarre ein 
weiteres somatisehes Symptom hinzugetreten ist. Ein soleher Fal l  ist 
folgender: 

Bi iehs ,  Heinricli, Sehuhmacher, geboren 17. Juni 185s war zum ersten 
ga l  in der Klinik veto 4. August 1890 bis zum 27. October 1890. W~ihrend 
dieses ersten Aufenthaltes war die Diagnose auf Pgralyse nieht gestellt 
worden. Er hatte ein fixirtes Syslem yon Verfolgungs- und hypochondrischen 
Wahnideen und wurde fiir einenParanoiker gehalten. Anamnestiseh wurde da- 
reals festgestellt~ dass befde verstorbenen Eltern normal gewesen seien, ebenso 
die lebenden Geschwister, ein Bruder aber schwachsinnig. Er scheint meistens 
auf der Wandersehaft gewesen zu sein. Vor circa sechs Jahren sei er wieder 
einmal in lllfinnerstadt aufgetaucht und habe damals einen geisteskranken Ein- 
druck gemacht. Er gusserte damals Verfolgnngsideen. Frankfurter Leu% die 
er mit Namen nannte, haben ihn mit elek~rischen Drghten gepeinigt, ibm die 
Nahrung krafdos gemacht mit Verd~mpfungsmasohinen ~ welche die Kraft her- 
ansgetrieben haben. Er klagte a.uch fiber ,tlheumatismus~:~ der ihm gleich- 
fails yon bbsen ~lenschen gemacht wurde. 

Zwisehen dem 4. August und 27. October 1890 wurde keine Pupillen- 
starre constatirt. Er gusserte aueh in der Klinik die gleichen Verfolgangs- 
ideen~ wie sic oben angegeben sind; war meistens ruhig und Ieieht zu dis- 
cipliniren~ bekam abet hS~ufig Wuthanfiille~ Zeiehela yon Demenz warden nieht 
constatirt. 

Er war dann in Werneck vom 27. October 1890 his 29. Juni 189.~ w~ih- 
rend welcher langen Zeit deft die Paralyse gleichfalls nicht eonstatirt~ sondern 
ebenfalls Paranoia angenommen wurde. Er entwieh aus der Anstalt am 
29. Juni 1892~ wurde dana im Jahre 1894 als Landstreicher aufgegriffen~ arts 
tier Strafhaft jedoch wegen seiner Wahnideen (das Bht  steige in ibm auf~ sein 
Nut  sel vergiftet, die Speisen hS~tten Leichengerueh und keinen NS~hrwerth) 
am 3. November 1894 wieder zur Beobachtung in die W~irzburger Klinik ver- 
bracht. Hier fi~llt nun bei der Aufnahme zuerst auf: v b l l i g e  d o p p e ] s e i -  
t i ge  P u p i l l e n s t a r r e .  Ausser dieser l~tsst sich abet kein paralytisehes Sym- 
ptom entdecken. In psychisct~er Hinsicht kann man ihn zwar Nr bl6dsinnig 
erklgren; es fehlt aber alles~ was berechtigt% gerade p a r a [ y t i s c b e n  Blbd- 
sinn zn behaupten. Aue5 ist or kgrperlich noeh auffallend riistig and gesehiel~t 
zur Arbeit. Dass er gegen das Jahr 1895 um 4 Kilo mehr wiegt~ erklart sich 
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bald arts einom Unterleibstumor~ der sioh bei ihm horaussl, el[t. Br wird des- 
halb in die medicinische Rlinik gebracht~ wo er am 1. Miirz 1895 stirbt~ an 
oinem ~Idanosarkom der Leber~ ausgd~end yon der Wirbdsgnte. 

A n a t o m i s o h e r  Befund  im Riicl~enmark. 

Vom l{iiokenmark dieses Patienten liegt mir vor eine nadi Weige r t  ge- 
fiirbte Schnittserie des ganzen Hals- ,rod des oberon Brustmarkes etwa his zu~l 
4. Dorsalnerven. Das tiefer gelegene Riickenmark ist nicht aufgehobon wo> 
den~ well es bei der durch den Tumor ersehwerten Er~ffnung des Wirbelcana- 
los zum q'heil zerst~Sr~ wurde. 

Das Riie, kenmark zeig~ eine deutlieh ansgesproehene Degeneration der 
l[intersgrgnge des oberen Halsmarks~ deren genanere Localisation aus den 
Piguren 1~ ~ und 3 unmittdbar ersiehtlioh isL Hauptsgehlich sind die Gol l -  
schen Sl,rS, nge ergriffen, aber auch dor mediale uncl hintero ~l~heil der Bur-  
daoh'schon Str~i.nge ist afficirt. Die Degeneration, die am stgrkste.n ausge- 
priigt ist etwa in der H~Sho des 2. Cervicalnerven kann verfolgt worden nach 
oben his diellt unterhalb der Pyramidenkrenzm~g, naeh abw~irts his egwa zum 
6. Cerviealnerven. Das untersto Halsmark 7 sowie das Brustmark, soweit es 
vorliegt~ ist v611ig normal. 

In diesem Palle konnte sdfliesslieh die Diagnose nur gestellt wer- 
den auf Grund der Pnpillenstarre; ohne dieselbe h~itte tier Patient 
ftir einen verbl6deten Paranoiker gehalten werden m~issen. Aus der 
Pupillenstarre win'de auf eine tabische Degeneration geschlossen, die 
denn aueh anatomiseh best'atigt win'de. Die M6gliehkeit~ dass es sich 
hier um ein rein zuf:/flliges Zusammentreffen der Pupillens~arre mit einer 
beschr~tnkten Degeneration des ttalsmarks handelte~ lieg'~ ja~ rein mathe- 
matisch, vor~ aber jedenfalls wSre es ein sonderbarer Zufall gewesen, 
wemt dieser Kranke, der nut ein einziges spinales Symptom zeigt% nun 
auch eine einzige spinale Affection bieten sollte, die aber mit dem spi- 
nalm~ Symptom i~ keinem Zusammenhang sttinde, wenn also der Fall 
zwar wieder auf's Neue uns lehren wfirde, dass wir yon tier Pupillen- 
starre unter Umstanden anf eine Riickemnarkskrankheit schliessen kOn- 
non, wenn er uns aber nicht ges~atten sollte, die Pupillenstarre auf 
diese Rfickm~marksdegeneration zurtickzuftihren. Jedenfalls war mit 
diesem Befunde die Aufforderung gegeben, das Verhalten des oberon 
Halsmarks bei der Paralyse genau zu studiren. 

W:are die Pupillenstarre auf eine Degeneration der HinterstrS~ngc 
des oberon Halsmarks zurtickzufiihren~ so wtirden uns im Riiekenmark 
zwei welt auseinanderliegende Stellen gegeben sein, deren Degeneration 
zn zwoi h~mfigen, charakteristischen und v('~llig objectiven 8yml~tomen 
fiihrt. Da diese beiden Symptome, (lie Pupillenstarre und das b~ehlen 
des patellarreflexes, sehr h'aufig nicht mit einander combinirt sind, so 
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muss es sieh ja an der lland zahlrdeher F~tlle bestimmt entseheiden 
]assen, ob die vermuthete Loealisation ffir die Pupillenstarre riehtig ist. 
Ifi allen F~tllen yon Tabes bezw. Paralyse mit starrer Pupille und vor- 
handenem Patellarreflexe miisste eine Degeneration nur im o b e r e n  
Rfickenmark naehgewiesen sein; in allen Fgllen mit normaler Pupille 
und fehlendem Patel]arreflexe mtisste eine Degeneration im u n t e r e n  
Rtickenmark vorhanden sein; in allen F~llen mit starrer Pupille und 
fehlendem Patellarreflexe mfisste eine continuirliche Degeneration der 
ganzen Hinterstr~inge erwartet werden, oder zwei getrennte Affeetionell 
im Hals- und Lendemnark: w~thrend bei normalem Verhalten der Pupille 
und des Patellarreflexes zmn Mindesten Hals- und Lendenmark normal 
sein mtissten. 

Von diesen Gesiehtspunkten ausgehend: babe ich das mir vorlie- 
gende Material in vier Gruppen geordnet. In der ersten Gruppe be- 
trachten wir diejenigen F~il]e, bei welchen~ wie bei dem mitgetheilte, b 
die Pupille keine oder tr~tge Lichtreaetion zeigte, der Patellarreflex 
jedoch vorhanden war. 

I. Gruppe: Pupille a bnorm, Patellarsehnenreflexe vorhanden. 

~-~. F a l l  l ) .  

Eekert~ Anna, geboren 1848~ wurde am 22. September 1892 in die Kli- 
nik aufgenommen. Beziiglich der Familienanamnese ist besonders interessant, 
dass auch ihr Vater und Grossvater paralytisch waren. 

Sie litt seit einiger Zeit an Neuralgien, Magenbesehwerden~ Kopfsehmer- 
zen~ Gedgehtnisssehwgehe, ffihrte irre Reden, hatte Zuekungen im Gesieht und 
in den Beinen. Sofort bei der Aufnahme wurde I~lyosis mit reflectorischer 
Pupillenstarre constatirt. Zucken im Faeialis- und Hypoglossusgebiet. Starker 
Spasmus der gesammten Maskulatur und gesteigerte Patellarrellexe. Verblb- 
dung ohne Gr6ssenwahn. SpraehstiSrung. Bra.ndiger Deeubitus in der Kreuz- 
beingegend. 0bwohl der Decubitns Neignng zur Granulation zeigt, wird tier 
ganze Zustand doch immer mehr marastiseh und der Ted tritt a.m 30. Septem- 
ber 1892 ein. 

Rt ickenmar l ( sbefund .  

Die Untersuehnng des Rti@enmarks ergiebt eine leichte Degeneration der 
SeitenstrS, nge und eine auf alas obere tIalsmark besehr~nkte Degeneration der 
t]interstrgnge~ deren Ausbreitung arts Figur 4 ersichttieh ist. 

8 .  F a l l .  

H u p p m a n :  Dorothea: geboren 8. October 1849: trat in die Klinik am 
5. ~i~irz 1894. Sic war bis tIerbst 1893 gesand~ yon da an beg'ann sic ihren 

1) Der vorigo Fall gd~Sr~ naLiirlieh in die ngmliche Gruppe. 
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Ilaashalt~ der friiher ein ~]~Iuster der Reinliehkeit" gewesen sein soll~ zu ver- 
naehll~ssigen. Bei tier Anfnahme bietet sie das Bild der reinen Angst-Melan- 
oholie (die ja aueh in ihrem klimakterisehen Alter uml angesiehts vorhanden,er 
starker erbIieher Belastung durehaus niehts Auffallendes h~itte) derar~ dass es 
anfiinglieh kaum mbglieh ersehien~ die gr~;ssere Weite und tr~igere Verenge- 
rang der rechten Pupille als paralytisehes Symptom zn betraehten. Es war- 
den deshalb die eingehendsten ophthalmologisehen Untersnohungen angestellt 
hinsiehtlieh dot Frag% ob nieht im reehten A a g e  rein oeulare @rtinde gefun- 
den werden kSnnten~ welehe das Ph~nomen erkl~rten~ dass die reehte Pupille 
nieht nar eine weitere M i t t e l l a g e  als die linke hat (was aueh blosse indivi- 
duelle Zuf~iIligkeit sein kgnnte)~ sondern aueh viel tr~iger auf Liehteinfall sea- 
girt als die link% welch' letztere in der ersten Zeit eine durehaus prompte 
and norm~le geaetion gezeigt hat. Es l~isst sieh aber in dem Auge selbst 
durehaus kein Grund daf(ir auffinden~ so dass nur die Annahme iibrig bleibt~ 
dieses Pupillenph~inomen a l s  ein vom Nervensystem abh~ingiges aufzufassen. 
Trotzdem erscheint es kaum m/Jglioh~ an eine gew~Jhnliehe progressive Para- 
lyse zu denken~ da'sonst alle Symptome einer solehen fehlen and die psyehi- 
sehen Erseheinnngen so seh r  die einer gewShnlichen l~lelaneholie sind mit 
heftigem anhaltendem Affeet~ dass sie mit p a r a l y t i s e h e r  Erkrankung unver- 
einbar erseheinen. Trotzdem entwiekelt sieh eine ganz regelrechte Paralyse~ 
in deren Verlauf aber in Bezug anf die p s y e h i s e h e n  Symptome durchaus 
ke ine  A_enderung eintritt. 

Ihr Aufenthalt in der Klinik his zam Tode (5. Pebruar 1896) w~thrt ge- 
rade 23 l~Ionate, ihr psyehischer Zustand w~ihrend dieser langen Zeit war im 
Wesentlichen immer ganz der gleiche wie beim Eintritt. lmmer giderstand 
gegen alle Anniiherungsversuche; auch wenn i}Iann nnd Kinder oder Bekannte 
aus dem Ort zn Besuch kamen~ waft sie sieh immer nur abwehrend znr Seite 
und sprach kein Weft. Ihre Z/ige hat~en stets einen ausgepr~igt f i n s t e r e n  
Ansdruek. Ein Untersehied zwisehen den frfiheren and sp~teren Zeiten be- 
stand nur darin~ dass sie in dem ersten dahr ihres AufenthaIts h~nfig aueh 
sehr aufgeregt war~ oft Stunden lang gngstlioh umherrannte; im zweilen Jahr 
dagegen immer ruhig za Bett lag. 

Viel mannigfaltiger gestalteten sieh die merkw~irdigen s o m a t i s e h e n  
Erscheinungen~ die bei ihr zu beobaehten waren. 

Veto 6. Juni 1894 ist notirt: Erneute Untersnchung ergiebt~ class die 
rechte Pupille refleetoriseh jetzt ganz starr~ die linke ganz normal ist. 

Die P a t e l l a r r e f l e x e b l i e b e n  b i s  zum Tode  no rma l .  
Yon den Pupillen ist aber sehon im Deceml~er 189~ berichtet: Dass s[e 

nunmehr~ b e i d e  g le ie l~mSss ig~ vbllig starr seien. Ein Untersehied bestand 
abet damals noeh insofern zwisehen beiden~ als die linke in Nittellage damals 
immer noeh enger war als die reohte. 

Gegen Ende des Jahres 1895 batten dann beide Pupillen eine maximale 
~tydriasis erreieh[~ die bei stgrkster Beleuohtung gerade so blieb wie bei ge- 
ringster. Ob Aeeommodationsbewegung vorbanden war, war wegen des wider- 
spenstigen \'Vesens der Kran](en niemals festzustelleno 



Das Verhalten des l~[iekenmarks bei refleetorischer Pupillenstarre. 65 

Die paralytisohe Natur der Krankheit war somit durch die Pupillens~arre 
geniigend bewiesen nnd erhielt sehliesslich volle Bestiitigung dureh die Art 
des Todes, der am 5. Februar 1896 folgendermassen erfolgte: Naehdem seit 
einigen Tagen (wie aueh friiher schon oft) Diarrhhen hestanden, auch Decubi- 
tus begonnen hart% erreichte das Gewieht allm~ilig seinen tiefsten Stand, ohne 
einen besonders raschen Absturz. Sic nahm aueh wenig Nahrung zu sieh: war 
aber im Ganzen wghrend des 5. Febrnar nicht anders als seit Monaten~ bis 
sic um Mitternaeht pl5tzlich einen paralytiseheu Anfall bekam. Sic scl~rie 
plgtzlieh laut und hatte dann eine halbe Stunde lang Kr~mpfe. Nach 2 Stun- 
den war sie unter P~hcheln mad Cyanose todt. 

g / i c k e n m a r k s b e f u n d .  

Die Untersuchung des Riiekenmarks ergab Degeneration in dessen ganzer 
L~ngsausdehnung. Eine leiohte Degeneration tier Seitenstriinge finder siclh 
nur im Halsmark: eine Degeneration tier Hinterstrgnge im ganzen Pdickenmark: 
doch wird sic nach abwgrts schw~cher, ist abet im tiefen Lendenmark noch 
mit Sieherheit zu eonstatiren. Die Ausdehnung dieser Degeneration ist aus 
den t~iguren 5: 6:77 8 ersichtlich. 

4 .  F a l l .  

Mhslein~ Kaspar~ geboren 24. December 1849 wird am 22. April 1894 
yon der medicinisohen in die psychiatrische Klinik transferirt. Er war dor(~ 
wegen Tabes gewesen seit 26. Februar 189~I. Seine Transferirung erfolgte 
wegen ,,aufgeregten Wesens' 5 er glanbte sich yon anderen verspottet, bedrohte 
Patienten und W~rterinnen: fiihlte sich wie besessen: weinte in seiner Erre- 
gung wie ein Kind. Patient besuchte die Schule in Birkenfeld~ blieh deft his 
in sein 18. Lebensjahr: ging dann in die Fremde~ war in Arbei~ in Hanau: 
Ziirich u. s. f. als Schreiner. 

Syphilitisch wurde er circa in seinem 25. Jahre in einer westphhJischen 
Stadt, dann mit Inunctionscuren behandelt. 

In den letzten aoht Jahren war er in Dresden stgndig in Arbeit~ heira- 
there eine Bhhmin~ die einmal yon ihm schwanger war. Das Kind s~arb nach 
einem halbert Jahre. Friihgeburteu sollen keine vorgekommen sein. 

Seit 2 Jahren ist er krank~ wurde sehliesslich yon Dresden in die Hei- 
math geschafft. War dann 3 Wocheu in Birkenfeld~ yon dort kam er in die 
medioinische Klinik (26. Pebruar 1891). 

2"2. April 1894. Doppelseitige Sehnervenatrophie. Dabei noch verhg, lt- 
nissmgssig geringe Funetionssthrungen; Pupillen: beide reflectorisch vhllig 
starr. Besonders gute Aecommodationsbewegung nieht naehzuweisen. Mittel- 
]age reehts und links gleieh (3--4 mm Durchmesser). Was frhher vorhanden 
war: die Sehnervenatrophie oder die Pupillenstarre~ lgsst sich leider nieht 
mehr feststellen. 

Patellarreflexe normal. Durchaus keine Maxie. Ptihrt auoh mit den 
Beinen alle Bewegnngen sehr sieher aus. 

Archly, f. Psyehiatr le ,  Bd. 32. Heft  l. 
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Tastempfindliehkeit durchweg sehr g~t erhalten. 
Am 16. Juni 1894: wurdc ~I. versuchsweise nach gause entlassen und 

wurde in den folgeuden 3 Jahren noeh 3real wieder aufgenommen. Wghrend 
dieser Zeiten war er hgufig aufgeregt, hgufig aueh wieder ganz ruhig. Da- 
zwisehen hatte er hgufige und starke g a s t r i s c h e  K r i s e n ,  in denen er sieh 
dann aueh recht ungeberdig benahm. Es war oft schwer zu entscheiden~ was 
den Riiekenmarksbeschwerden (auch Gfirtelgefiihl etc.) zuzusehreiben war, was 
dem Bl6dsinn und der Aufregung der Paralyse. - -  VSliig blind war er aucb 
im April 1896 noch nicht. 

Zum letzten Mal wurde er aufgenommen am 2. September 1896~ naehdem 
er sich zu Hause immer ungeberdiger benommen hatte. Sehr merkwiirdig 
ist~ dass~ obgieieh die Sehnerven, bet der Section nnd dureh den Augen- 
spiegel im Leben~ hoehgradig atrophisch bofunden worden sind~ M. doch bis 
zum Lebensende nie vSllig blind war. Von methodiseher Priifung der Seh- 
function konnte zwar bet seinem schauderh~ften B16dsinn keine t~edo seth. 
Aber sein ganzes Benehmen machle doch immer noeh den Eindruek~ dass er 
noeh einigermassen dutch den (}esiehtssinn dirigirt wurde. Die Pupillen sind 
his zum Tode beiderseits gleieh~ mittelweit~ viJllig starr. Patellarreflexe gush 
in den letzten Lebenswochen noch normal. 

Am 17. Februar 1897 erfolgte tier Ted s% class M. naehdem er die ganze 
Naeht stark getobt hart% pl~tzlich zusammenbrach. 

g i i e k e n m a r k s b o f u n d .  

Die im R/iekenmark gefundenen Degenerationen illustriren die Figuren 9~ 
10~ 11~ 12. Die Hinterstr~inge des ganzen Halsmarks zeigen ausgedehnte De- 
generationen~ am st~rksten in der Gegend des 5. Cervicalnerven. Im Brustmark 
sind die Degenerationen sehr sehwaeh und im Lendenmark nur noch his zum 
2. Lumbalnerven nothdiirftig zu erkennen. 

8 .  F a l l .  

S o h a l l e r ~  Sebastian~ geboren 21. September 18427 wurde am 21. Mat 
1896 in die Klinik aufgenommen. Anamnestiseh war nur zu ermitteln~ dass 
er vet 2 Jahren hgufig (jeden Monat) ~Sehlaganf~lle" bekam, bet denen er zu- 
sammenseiirzte und eine Stunde nnd noeh lgnger bewusstlos war. Nach einem 
solehen Anfall waren die linken Extremitiiten ftir ganz kurze Zeit get~ihmt; 
die Bewegliehkeit stellte sieh nach 1--2 Stunden anfangs vollst~indig wieder 
her~ sp~iter jedoch btieb eine dauernde LS~hmung des linken Boines bestehen~ 
derar% dass dasselbe beim Gehen naehgeschleift wnrde. Allmgolig traten dann 
aueh psyehische Aenderungen anti 

Der friiher sehr ordentliche nnd tiichtige GesehSAsmann wurde vergess- 
lich; machte eine und dieselbe Zahlung doppelt~ vergass AuftrSge und Aehn- 
liches mehr. Dabei wurde er immer jiihzorniger nnd sehwer zu behandeln. 

Die constant% seither gleich gebliebene Lghmung besteht seit October 
vorigen Jahres, seit weleher Zeit die fr~iher aufgetretenen ,AnNlle" eessirten. 
Yon da ab datirt aueh einc innerhalb der letztenMonate zunehmendeSprachstS- 
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rung. Seit einem Vierteljahr wird er in Folge seines immer schleehter werden- 
den Magens (st~indige Diarrhoe) hitufig unrein. 

--,5. auni 1896. t{eflee~orische Pupillenstarre. Chronische Puruncnlose 
und grosse Neigung zum Deoubitus. Urinirt und deNeirt fortwghrend in's 
Bett; erfordert die sorgfgltigste Pfleg% protrahirte Bgder~ ehirurgisehe Behand- 
lung der immer wieder hen entstehenden Furunkel und CarbunkeI. 

Psyehiseh vollkommen verblbdet. 
15. August. Der Zustand ist fortw~ihrend der n~imliehe. Der Kranke 

bringt die meiste Zeit im Wasser zu~ da er in Folge der fortgesetzten Durch- 
fiille im Bette kaum gen/igend rein gehalten werden kann. Koprophagie. 

9. September. Unter zunehmendem l~tarasmus Exitus letalis. 
Ueber den Patellarreflex fohlt auffallender Weise jede Angabe; naeh dem 

gtickenmarksbefund muss er normal gewesen sein. 

g t i e k e n m a r k s b e f u n d .  

Dutch das ganze Riiekenmark ist eine einseitige Degeneration der Pyra- 
midenbahn (Vorder- und Seitenstrang) deutlieh zu erkennen. Ausserdem ist 
im tIalsmark eine Degeneration der Hinterstrgnge vorhanden~ deren Ausdeh- 
hung Pigu{" 13 erliiutert. Am st~irksten ist diese Degeneration ausgesproohen 
in tier Gegend des 4. Cerviealnerven ~ naeh abwfirts versehwindet sie im Brust- 
mark~ naeh oben ist sie in der Gegend des 1. Cerviealnerven nicht mehr zu 
erkennen. 

6 ~  F a l l .  

Brand~ Georg, geboren 16. Februar 1846, wird am 4. April 1896 aus 
demGefiingniss zuAmberg in die l(linik verbracht. Er hatte in einer Sehlosserei 
gearbeitet und stahl~ offenbar sehon in paralytischem Zustande~ im Gesehgft 
Kupfer etc. Er ist bereits stark verblibdet. Diagnose auf Paralyse zweifellos 
wegen s t a r re r  Pup i l l en .  

Die Pa~el la r rof lexe  s ind vo rhanden .  
Patient befand sieh fortwghrend im Zustande des tiefsten paralytisehen 

B16dsinns~ zeitweise ~tusserte el: Grbssenideen: er besitze Berge yon Gold und 
Silber~ sei der beste Meehaniker yon der Welt~ werde 100000 Lokomotiven 
bauen ete.~ hatte aueh mehrmals paralytisehe Anfiille. Die letzte Notiz fiber 
den Patellarreflex datirt vom 15. August 18967 we eS heisst: ,reehtsseitig 
zweifellos gesteigerter Sebnenreflex". Ueber den linken ist niehts mehr an- 
gegeben. 31. August 1896 Exitns letalis. 

g i i ekenmarksbe fund .  

In tier ganzen Lgnge des Riiekenmarks finden sich Degenerationen tier 
Hinterstrgnge in tier Ausdeh'nung wie es Figur 14~ 15~ 16 zeigen. 

~'d'. F a l l .  

Ebner~ Anton~ geboren 16. November 1838, wird am 9. Februar 1890 
aufgenommen. Gang spastiseh~ Patellarref!exe gesteigert~ kein Dorsalelonus~ 

5* 
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Zittern des ganzen K6rpers. Pupillen gleich (3 mm Durchmesser) beide reilec- 
toriseh v~illig starr. Patient befindet sieh in vorgeschrittenem paralytiscbem 
Bl{Adsinn~ hat bedeutende Sprachstbrung~ kann sieh kanm auf den Beinen hal- 
ten. Unter zunehmender geistiger und k~irperlieher Schw~ehe 7 erfolgte der 
Ted am 4. M~trz 1890~ nachdem in don letzten Tagen h~iufige paralytische An- 
f~lle aufgetreten waren. 

R i i o k e n m a r  k s b e f u n  d. 

Veto giict{enmark liegen leider nnr die Sehnitte dureh Brust- und Len- 
denmark vor~ welehe keine Abnormit~it erkennen lassen. Des Halsmark scheint 
verloren gegangen zu sein. Nut dmjenige Theil des obersten Halsmarks~ wel- 
chef be ider  Section im Zusammenhang mit dem Hirnstamm blieb~ ist vorhan- 
den. Hier finder sich thatsiichlich eine Degeneration der Hinterstrgnge (siehe 
Figur 17)~ so dass aIso eine isolirte Efl~rankung im Halsmark anch hier~ trotz 
der ungiinstigen gnsseren Umst~nde noch zu constatiren isfl. 

M an d el ~ Georg~ 58 Jahre alter Ifasernenwiirter ~ wird aufgenommen am 
1~. Mai 1891. Vergessliohkeit im Dienst~ Abnahme des Rechen;'ermggens~ 
Uniiberlegtheit und Ziellosigkeit seiner Handlungen~ zuletzt TobsuohtsanNlle 
veranlassen seine Internirung. Er zeigt des Bild typiseher paralytischer Ver- 
bliAdung~ liegt meiskens ruhig zu Bett~ ist euphorisch~ muss katheterisirt wer- 
den; er wird auf zudringlichen Wunsch seiner unverstgndigen Verwandten 
zweimal in hiinslicbe ,~Pflege :~ entlassen, nm nach kurzer Zeit jedesmaI wieder 
zu kommen. Am 3. V. 1891 ist notirt: I(niephgnomene beiderseits vorhanden~ 
links anscheinend etwas gesteigert. Pupillen gleioh weit~ sehr eng beiderseits~ 
reagiren auf Lichteinfall sehr tr~ige. 

Am d. November 1891: Patellarreflexe normal~ Pupillenstarre beiderseits. 
~91. April 1892: Exitus letalis. 

g i i o k e n m a r k s b  e fund.  

Des ganze Riickenmark zeigt eine leichte Degeneration der Hinterstrgnge 
in tier aus lVigur 18 und 19 ersiohtlichen Ausdehnung. 

9 .  7 F a l l .  

P r a n k e n b e r g e r ,  Katharin% 44 Jahre a!t~ wird am 21. November 1887 
aufgenommen. Artless zu ihrer Verbringung in's Spiral gab ein lVall yon der 
Trepp% an dem ihre geistige Benommenheit Schuld war. Seit etwa 4 Wochen 
ist sic sehr verwirrt. 

26. November. Pupillen waren in den ersten Tagen g'ieich; heute ist 
die linke doppelt so weir als die reehte. 

Die r e c h t e  P n p i l l e  m i t t e l w e i t  und  s t a r r ;  i h re  G e s t a l t  i s t  
n i c h t k r e i s r u n d ~  s o n d e r n  e t w a s e e k i g v e r z o g e n .  D i e l i n k e ~ w e l e h e  
im D u n k e l n  f a s t  m a x i m a l e  W e i t e  annimmt~ r e a g i r t  a u f L i e h t e i n -  
f a i l  p r o m p t ;  die a c c o m m o d a t i v e  R e a c t i o n  i s t  all b e i d e n  P u p i l l e n  



Das Verhatten des I~/ickenmarks bei reflectorischer PupiIlens~arre. 69 

~ u s s e r s t  p r o m p t  nachwe i sba r~  yon s e l t e n e r  D e u t l i c h k e i t .  Beide 
Augen zeigen gloiehmgssig eine sehr enge Lidspal~e. 

P a t e l l a r s  e h n e n r e f l e x o  no rma l .  
December 1887. Patientin klagt fiber SebwindelgeNhl~ Schwgehe des 

gaj~zen K8rpers, gopfschmerzen: verlang{ oft zu Bet~ iiegen zu diirfen. Be- 
sc1~gffigen kann sic sich. nicht. Sic befindet sieh meist in gleichm~.ssiger~ 
rt~higer Gemiithsstimmung, ist im Ganzen interesselos, indifferent~ ~nssert kei- 
~erlei Wfinsche. 

28. November 1888. Linke Pupille welter als die rechte~ aber nicht mehr 
(wie friiher) doppelt so weir. 

Pupillarreaotion l inks  e r h a l t e n :  r e ch t s  a u f g e h o b e n .  
Die a c c o m m o d a t i v e B e w e g u n g  der  P n p i l l e  auch heu!e  noeh  

auf  be ideh  A u g e n b e s o n d e r s  Seh6n zu d e m o n s t r i r e n .  
Patellarsehnenreflexe heute niebt hervorzurufen: dies kann abet dadnrch 

bedingt sein: class unter tier Sebne sich deutlich 6domains durchtriinktes Oe- 
webe finde~. 

5. December 1888. Exitus Ietalis. 

l:Lii e k e n m a r k s  b e fun d. 

Die Untersuchung des P~fiekenmarks ergiebt Degeneration der Seiten- und 
ttinterstrgnge dos Hals- und Brustmarks. Im Lendenmark ist die Degenera- 
t/on ganz schwach. Vgl. Figar 20, 2I, 22, 23: 24. Ausser dem Faserschwund 
sind in den degenerir~en Partien zahlreiche: kaum stecknadelkopfgrosse runde 
Gewebslficken. 

Diese weiteren aeht Falle mit isolirter Pupillenstarre dfirften dot 
Vernmthung, dass diesem Symptom eine isolirte Erkrankung im oberon 
tIatsmark zu Grunde liege, eine wesentliche St~tze bieten.  In koinem 
oinzigen dieser F~ille fand sieh ein normales Halsmark~ moistens war 
es sogar allein erkrankt. Im Einzelnen eNeben sieh allerdings noeh 
manehe tl~thsel. So ist es z. B. auffalleJld, dass im letzten Fall kli- 
niseh nut einseitige Pupillenstarre bestand, wShrend anatomiseh eine 
beiderseitige Deg'eneration vorliegt, 

I I .  Gnlppe :  Pup i l l ens t a r re ,  Pa te l l a r r e f l exe  aufgehoben .  

Wir wenden uns jetzt zu derjenigen Gruppe yon FSIlen: bei wel- 
ehen wit auf Grand unserer Vermuthung ebenfalis eine Degeneration 
des Halsmarks postuliren mtissen: denjenigon F~llen, bei welehen gleieh- 
zeitig Papillenstarre mid W e s t p h a l ' s e h e s  Zoiehen bosteht. Eine iso- 
lir~e Erkrankung des Halsmarkes habon wir hier na~irlieh nieht zu er- 
warren. Diese FNle kgnnen also nut zur Control le herangezogen web 
den, da sie~ wenn das Halsmark vollstiindig normal sollte befunden 
werdon~ gegen uusere Annahme spreehen wfirden. 
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1. F a l l .  

Winter :  Franz Josef~ geboren 23. November 1874~ tritt ein am 18. Fe- 
bruar 1895. Seit seinem 16. Lebensjahre ring er an~ geistig sehwiieher zu wer- 
deny auch seine kSrperliehe Entwiekelung blieb sehr zurfick. Der 20jShrige 
2Iann hat bei der Aufnahme den KSrperznstand eines 7jS~hrigen Kindes. 

Pupillen: beide abnorm weit~ refleetoriseh vSllig starr. Patellarreflexe 
sind wegen starker spastiseher Contraeturen nicht zu priifen. Enorme VerblG 
dung; alas Spreehen besehr~nkt sich auf ein unversti~ndliehes Lallen. 

20. Januar 1896. Exitus letalis. 

t~f iokenmarksbefund.  

Starke Degenerationen im ganzen giiekenmark. Die Ausbreitung im 
Halsmark ist aus Pigur 25 ersichtlieh. 

~ .  t ~ a l l .  

Keiner~ Perdinand~ geboren 1846~ tritt ein am 12. October 1889~ war 
his vet 4 Jahren normal, dann begann er sinnlose Einkgufe zu maehen und 
anfallsweise Erregungszustiinde zu zeigen. Bei derAufnahme: vorgesehrittener 
Schwaehsinn~ SpraehstSrung; Patellarreflexe aufgehoben. Pupillen refleetorisch 
starr~ accommodative Bewegung nicht geniigend genau zu ioriifen wegen B15d- 
sinns. Unter forgsehreitendem Kriffteverfall stirbt er am 7. December 1889. 

g i i c k e n m a r k s b e f u n d .  

Degenerationen in den Hinterstr~ingen des ganzen t/,iiekenmarks. 
Abbildung des Halsm~rks auf Pigur 26. 

8 ,  F a l l .  

Wassmer~ Karolin% geboren am 14. Februar 1860~ tritt ein am 18. Juli 
1894. Sie butte im Jahre 1889 einen apoplectiformen hnfall erlitten; seit 1891 
begannen psyehiseheStSrungen~ die unter hgufigen AufregungszustS~nden in gei- 
stige SchwS, ehe iibergehen. Beiderseits starke 3{yosis~ reflectorische Pupillen- 
starr% fehlende Knieph~inomene. 

Pd i ckenmarksbe fand .  

Degenerationen tier Hinterstr~nge im ganzen l~tiekenmark. Halsmark 
siehe Figur 27. 

4 .  F a l l .  

Kobalt~ galentin~ geboren 1l. Mai 1841~ ist seit dem Jahre 1886 in 
ambulanter Behandlung~ yon der Augenklinik iiberwiesen. Damals beginnende 
S e h n e r v e n a t r o p h i e  undAmaurosebeiderseits. P u p i l l e n r e ~ c t i o n  nor -  
mal. Patellarsehnenreflex sehr schwach~ aber keine Ataxie. 

Am 29. August 1886 waren die Patellarsehnenreflexe aufgehoben~ die 
Pupillarreaetion triig% wenig ausg'iebig. Seit Ende 1888 psyehisehe StSrungen. 
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Am 23. November 1888. Pupillarreaetion noch schwa& vorhanden 7 
totale Blindheit. Am 13. September 1889 dauernde Aufnahme in die Klinik. 
Starke VerblSdung mit Anfregungszust~inden. Pnpillen v~llig lichtstarr 7 Patel- 
larreflexe nicht hervorzurufen. 

10. December 1889 nach mehreFen Anf~Lllen Exitus letalis. 

g / i c k e n m a r k s b e f u n d .  

Ueberall ttinterstrangsdegenerationen. Halsmark siohe Pigur 28. 

5 .  F a l l .  

D e r e s e r ,  Joseph 7 geboren 1848, leidet seit mehreren Jahren an Tabes 
(Sehnervenatrophie~ refleetorische Pupillenstarre~ fehlende Patellarreflexe). 
Psychisch war er im Wesentlichen normal his 10. April 1894. An diesem TaRe 
trill die Wendung ein 7 auf welehe man 11 Jahre gewartet halle 7 und zwar be- 
ginnt die Schlussepisode der geistigen St~Jrung mit einem plOtzlichen Versuch 

�9 sich anfzuh~i.ngen. Er wird hypochondrisch mit plStzlichem Wechsel zur Aus- 
gelassenheit. Er hat gchSr~, er bekomme 100000 Mark, will mit dem Gelde 
grosse Reisen machen nach Japan etc. Ein paralytischer Anfall. In blinder 
Tobsucht brachle er die letzten Woe'hen zu~ his er schliesslich erschSpft zu- 
sammenbricht am 18. Juni 1894. 

g i i c k e n m a r k s b e f u n d .  

Sehr starke Hinterstrangsdegenerationen. Halsmark siehe Figur 29. 

6 .  F a l l .  

Gri ins fe lde r~  Babette 7 geboren am 16. October 18497 tritt ein am 
1. Juni 18977 naehdem sei~, Sommer 1886 geistige StSrungen an ihr bemerkt 
worden waren. In letzter Zeit wurde sic vgllig blSdsinnig und apathisch und 
nut voriibergehend kamen noch Aufregungsstiirme. Beide Pupillen sind VSllig 
lichtstarr. Wenn es gelingt trotz des B15dsinns eine verschiedene Accommo- 
dation zu beobachten 7 zeigen beide Pupillen deutliche Reaction. Patellarreflexe 
beiderseits aufgehoben. S~irbt am 21. November 1897. 

i g i i c k e n m a r k s b e f u n d .  

Ueberall sehr ausgesprochene Degenerationen in den Hinterstrgngen. 
galsmark: Figur 30. 

~'/. F a l l ,  

Dotter~ Katharine, trill ein am 27. ~Iai 1891. Die erblich nicht belastete 
und bisher gesund gewesene Prau ring vor einigen Woehen an ,,trtibsinniga zu 
werden. Sic ~simulMe ~ viol 7 sass oft stundenlang still ,  antwortete wenig. 
Vor ca. 14 Tagen ging sic zur Beichte. Bald hinterher war sic sehr erregt 7 
jammer~e zwar noch nieht laud, blickte aber gngstlich und starr 7 konnte mit 
/giihe nach gause gebracht werden. Seitdem spraoh sic ~fter ~ngstlich~ der 
Geistlicho babe sie verdammt 7 sie wiirde nicht in den Himmel kommen 7 sie sei 
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verloren. Seit den letzten Tagen lebhafte Erregung. Sie sehrie andanernd: 
,Ieh bin verdammt, ieh bin verdammt, Ihr seid alle verdammt t~. Ferner stiess 
sie 5ffer einen Sehrei aus~ ~hnlieh wie ein Hund bell% behauptet% ihre Stimme 
set wie eine Hundestimme und aueh der Sehwiegersohn babe gebellt. Die 
meisten Personen~ welehe in's Zimmer treten~ hiilt sie fiir den Teafel. ersohrieI~t 
oft heftig. Nachts wollte sie durehaas for% schrie fortw~hrend~ jammerte laut. 
Ferner glaubte sie~ dass sie keine Pension mehr bekommen werde~ dass es 
nieht mehr ,langt", dass sie kein Geld mehr habe. Seit mehreren Woehen 
kanm sie sehleeht gehen~ ohne eine bestimmte L~ihmung zu haben. 

Die P u p i l l e n  s ind beidersei~s vSl l ig  starr~ gleicheMittellage. 
P a t e l l a r r e f l e x e  vSl l ig  aufgehoben .  Augenhintergrand normal. 

Aengstliehe Erregung mit Haliucinationen. Sie sieht den TeufeI, glaubt 
in die HSlle zu ]<ommen~ dabei eigenthiimliohe zitternde Bewegungen. Bewegt 
oft mit grosser Gesehwindigkeit den Unterkiefer~ sehreit oft unartieulirt, w~Izt 
sieh im Bett~ hat heftige Angst, Anhaltende Nahrungsverweigerung. Auf 
Grund derPupillenstarre und der fehlendenPatellarreflexe wird trotz des hohen 
Alters die Diagnose auf progressive Paralyse gestellt. 

Am 31. Nat 1891. Exitns ietalis. 

I%iiekenmarksbefund.  
Die Untersuehung des t~iickenmarks ergiebt keinerlei mit d er Wei g e r t -  

sehen Methode erkennbare Degeneration~ insbesondere keine tabische Ver- 
gnderang. 

Dieser negative anatomische Beffmd 1}isst die einzige Stgtze der im 
[-Iinbtiek auf das Lebensalter unwahrseheinliehen Diagnose ,Paralyse" 
hinfS~llig warden. Wit haben ks hier offenbar mit einem rein s e n i l e n  
Zustande zu than, bet welehem ja aueh Pupillenstarre und Fehlen des 
Patellarreflexes vorkommen kannl). 

Wollte man diesen Fall gegen die spinale. Loealisation der Pupil- 
lenstarre verwerthen~ so mtisste man ihn aus den gleiehen Grfinden 
aueh gegen die Localisation des Patellarreflexes spreehen lassen. Ge- 
rade die AnaIogie, welehe der Papilfarreflex .auch in diesem Punkte 
mit dem Patellarreflex bietet~ seheint der Annahme~ dass dem tabisehen 
Versehwinden dieser Reflexe aueh eine analoge anatomisehe Ursaehe zu 
Grunde liegt, eine gewisse Sttitze zu verleihen. 

Jedenfalls hat sieh unter den Contrellfallen dieser Gruppe~ abge- 
sehen vom letzten Fall~ der sieh anderweitig erkl~rt~ kein einziger ge- 
funden, der unserer Vermuthung direct widersprieht. 

I I I .  Gruppe: Pupil len norlnal,  Pate l larref lex feNt .  

Leider steht mir ffir diese Gruppe nur ein einziger Fall zur Ver- 
ftigung. Es will mir seheinen~ dass solehe Ft~lle yon Paralyse - -  bei 

i) Yergl. Moeli~ Berliner klin. Woehensehr. 1897. S. 403. 
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reiner Tabes m a r  es anders sein - -  Seltener zur Section kommen. Kli- 
nisch ist ja  d a s  Fehlen des Patellarreflexes bei normaier Pupil larreae- 

tion sehr hiiufig~ abet  his der Fal l  sein letales Ende erreich~ schein~ 
die Pupille dann nut sclten normal zu bleiben. Anderenfalls mfissten 
die Verhliltnisse an der Wtirzburger Klinik yon einem eigenthfimlichen 
Zufall beherrscht worden sein. 

F e i d ner  ~ Anna Marie, geboren am 18. Januar 18387 tritt am 1. Juni 1895 
in die Klinik mit Tausenden yon Lg~usen behaftet nnd iiberhaupt in einem nn- 
erh~irt schmutzigen und verwahrlosten Zustande~ weleher beweist: dass sie 
schon lgngere Zeit in Polge yon psyelHscher St~irung sieh v~illig vernaehlgssigt 
hat. Einfache Verbliidung ohne affective Stiirungen und ohne Wahnideen. 
Am linken Auge eine Parese des Muse. reetns internus und rectus superior. 
Augenhintergrundnormal. R e a c t i o n  der  P n p i l l e n  n o r m a l ;  P a t e l l a r -  
r e f l exe  beiderseits v8llig aufgehoben. Unter progressivem Marasmus~ der zu 
enormer Abmagerung fiibrte~ erfolgg der Ted am 16 Juni 1895 ohne bcson, 
dere Zwischenfiille. 

l%i ickenmarksbefund .  

Hals- nnd oberstes Brustmark ist v011st'gndig normal~ erst im mittleren 
Brustmark beginnt eine tabisehe Degeneration~ die sich nach abw~rts durch's 
ganze Rtickenmark fortsetzt. 

Aueh dieser - -  leider e i n z i g e -  Fall dieser Kategorie spricht also 
ffir die vermuthete Localisation. 

IV. Gruppe: Pnpillen normal, Patellarreflexe normal 
oder gesteigert. 

1. F a l l .  
Kfimmel ,  Andreas, kommt am 16. Juni 1894 aus dem Wiirzbnrger Un- 

tersuehungsgefSmgniss~ in welches el' am Tage zuvor aus Kitzingen eingelie- 
fert worden war~ well er in einer belebten Strasse bei hellem TaRe ein MM- 
chert iiberfallen hatte. Bei seiner Aufnahme zeigten sieh die Polgen tier iiber- 
standenen criminelten tIandhmg in zahlreichen Wnnden~ Abseh/irfungen und 
Verffirbungen der Hant. Die Angaben des amtsgerichtliehen Protokolls fiber 
den ,gefiihrlichen Verbreeher mit falschem Namen" maehen~ um des Contrastes 
mit der Wirldichkeit willen~ einen gSrad6zu komischen Eindruck~ tier tragi- 
komisch wird beim Anblick des blauen und gelben Ges~sses des K~, die es 
dem eines Parians 5~hnlieh machen (die Folgen der erhaltenen Prfigel). Der 
psychisehe Zustand ist so eelatant paralytiseh und diese Diagnose stimmt auch 
so gut zu der Vorgeschichte~ class sic sofort bestimmt gestellt werden kann~ 
obgleieh die Papillenverhiiltnisse v/311ig normal mad aueh an den Patellar- 
reflexen nichts Abnormes zu  constatiren ist. Wiihrend des beinahe 3jiihrigen 
Aufenthalts in der Klinik war er his zuletzt im Wesentliohen gleieh. Die 
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Pupillen wurden sehr hSufig untersueht und nach jeder P~ichtung bis zum Tode 
als normal befnnden. Die Patellarreflexe~ die anfangs als normal bezeiehnet 
werden konnten~ waren schliesslieh deutlich gesteigert~ dabei beiderseits Fuss- 
clonus und hoehgradig spastischer Gang~ zeitweise vSllige Unf~higkeit zu 
gehen. In psyehischer Hinsisht war yon Anfang an ein Zustand paralytischen 
B15dsinns da. Stets war grosse Enphorie vorhanden mit Griissenideen yon 
Gold n. dergl. Die Spraehe wurde immer mehr lallend~ am Schluss ganz nn- 
verstg~ndlich. Mehrmals AnfS~lle. Der 'Pod erfolgte am 4. April 1897. 

l ~ t i e k e n m a r k s b e f u n d .  

Im Rfiekenmark ist keine an We i g e r t- Pr~iparaten erkennbare Abnormitgt 
zu m;kennen~ aueh nieht in den Seitenstrgngen. 

2 ,  F a l l .  

K~kulg~ Maria, geboren 1848~ tritt ein am 25. April 1892. Hat im Ja- 
nuar 1892 eine Hemiplegie erlitten~ ist seitdem sehwer besinnlieh, redet un- 
verstgndliches Zeug~ hat Zornausbrfiehe. Die P u p i l l e n  w a r e n  his  zum 
T o d e n o r m a l ~  f a s t  e twas  g e s t e i g e r t .  Die yon Sommer  beschriebene 
LesestSrung t) versehwindet allmiilig in dem Bilde allgemeiner psyehiseher 
Sehwgehe. Am 3. Juni 1892 Exitus letalis. 

l ~ i i e k e n m a r k s b e f u n d .  

Im Riickenmark finder sieh nur e[ne durchgehende Degeneration der 
Pyramidenbahnen~ die auf einer Seite starker ausgepr~gt ist. 

3 .  F a l l .  

Sebastian Zim m e r m an n, aufgenommen am 1"2. Januar 1888. granken- 
gesehiehte und anatomiseher Befund bei diesem Fall sind bereits verSffentlieht 
yon B. S c h l e s i n g e r  im Centralblat~ far Nervenheilkunde nnd Psyehiatrie, 
Jahrgang 189.27 S. 438ff. 

P a t e l l a r r e f t e x e  und  P u p i l l a r r e a e t i o n  waren  b i s  z u m T o d e  
no rma l .  Aus der Sch les inger~sehen  Besehreibung des I~ttekenmarks geht 
hervor~ class die HinterstrS~nge normal waren, his auf die sehmate Randdegene- 
ration. Eine wie kleine Pattie der Hinterstrgnge dureh diese yon S e h t e s i n -  
ge r  nieht abgebildete Randdegeneration affieirt wurde~ ist aus Figar 31 er- 
siehtlich. 

4 .  F a l l .  

H eim~ Anna l~Iari% geboren am 1"2. Pebruar 1841~ tritt ein am "27. October 
1893. Im Ansehhss an sehwere Anstrengung und Entbehrnng waren vor etwa 
5 Woehen maniakalisehe AnNlle erfolgt~ welche allmi~lig in Depression iiber- 
gingen. P u p i l l e n d i f f e r e n z ;  r e e h t e  ~ t inke .  Be ide  e r w e i t e r t e n  

1) tl. Sommer~ Die Dyslexic als funetionelle StSrung. Dieses Arehiv. 
Bd. XXV. S. 663. 
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s i e h  d e u t l i c h  im D u n k e l n  und  w u r d e n  au f  L i c h t e i n f a l I  enger .  
D i e A n s g i e b i g k e i t  d e r t ~ e a c t i o n  l i e s s  s ieh  mi t  S i e h e r h e i t  n i c h t  
fe,;s~stellen~ da die Kranke dieAugen dauernd nach allen giehtungen hermn- 
d{'ehte und st& so fortwghrend accommodative Bewegnngen zu der Lichtreae- 
tiJon gesellten. Patellarreflexe normal. Nahrungsverweigerung. Ausserordent- 
Hehe motorisehe Unruhe. 

Die Spraehe ist geschwunden~ nur unverstgndliches Lallen war geblie- 
ben. Sic percipirte mgglieher Weise noch manehes; ngberte man die Hand 
ihrem Gesieht~ so wandte sic dasselbe mit gngstlichem Ausdruek ab crier ver- 
suehte dieses wenigstens; fasste man sic bet der tIand~ so suchte sic dieselbe 
zu befreien; trat man vom Kopfende her plbtzlieh neben ihr Bett~ so erscbrak 
sie sichtlieh. Das UnvermSgen~ das Bert zn verlassen~ war bedingt durch den 
rapiden kSrperliehen Verfall, in dem sic sieh bereits bet tier Anfnahme befand 

u n d  der sehon nach 4 Tagen am 30. October 1893 zum Exitus letalis ffihrte. 

g i i o k e n m a r k s b e f u n d .  

Das Riiekenmark zeigt due auf das Halsmark besehrgnkte schwache De- 
generation tier dorsalen Partien der G ol l ' sehen Str~inge. Vergl. Figur 32. 

.~;. F a l l .  

Endres~ Rosine~ 62 Jahre alt~ trigt ein am 15. Juni 1889. Patientin 
sell bis vor 2 Jahren normal gewesen sein~ hatte keine besonderen Krankheiten 
oder Ungl/icksfglle iiberstanden~ war nietlt verheirathet~ hatte nie geboren. 
Seit 2 aahren ist sie geistig und k5rperlieh sehwaeb~ zu niehts mehr za ge- 
brauehen~ liegt meistens zu Bette~ wurde in tier letzten Zeit etwas unruhig: 

Patientin ist in einem verkommenen gustande~ mit Sehmntz und Lgusen 
bedeckt~ tier ganze KSrper yell Kratzwunden. 

P u p i l l e n r e a c t i o n n o r m a l ~  P u p i l l e n g l e i e h ~  m i t t e l w e i t ~  P a -  
t e l l a r r e f l e x e n o r m a l .  

Gang" sehr schleppend, bringt die Ftisse fast nicht vom Boden weg. Dor- 
saldonus nich~ vorhanden~ aber grosse Steifigkeit in alien Beinmuskeln. I~esen~ 
Sehreiben~ P~eehnen absolut unmSglieh. Patientin ist hochgradig blSdsinnig~ 
spricht niehts~ laeht blSde, wenn man sic anredet~ geht bestgndig aus dem 
Bett and vertheilt ihre Piicalien in der ganzen Umgebung. 

Unter znnehmendem geistigen and k5rperliehen Verfall~ stirbt Patientin 
am 16. October 1889. 

g i i o k  e nm a rksb  efun d. 

Eine dureh das ganze R/iekenmark hindurcbgehende starke Degeneration 
der Pyramidenbabnen sowie leichtere Degeneration in den Hinterstrgngen. 
Oberes Halsmark abgebildet anf Figur 33. 

Diese letzte Gruppe mit normaler Pnpille und normalem Pate l la> 
reflex hat ,  so kSnnte es seheinen~ Widersprtiehe mit unserer These er- 
geben. Bei den drei ersten Fgllen fanden sich zwar die Hinterstr'ang% 
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wie dies erwartet werdeumuss te ,  normal~ denn die geringe Randdege- 
neration im dritten Falle fallt wohl nieht erheblieh in's Gewieht. Da- 
gegen haben in den beiden letzten Fallen sieh Degenerationen aueh i,m 
oberen Halsmark ergeben. Es sell keJn Gewieht darauf gelegt werdei~, 
dass beim vierten Fall naeh dot Kraukengesehiehte eine Ungleiehheit 
der Pupillen bestand, und dass vielleieht die Papillen bereits trag[~ 
reagirten~ abet es muss betont werden~ dass bosehr~nkte Degenerationen 
dos oberen ttalsmarkes ebenso wenig gegen die postulirte Loealisation 
der Pupillenstarre spreehen wfirden~ wie ei~e bekannttieh sehr haufig 
bei normalem Patellarreflex auzutreffende besehrankte Degeneration des 
Lendenmarks einen Einwaud gegen die W e s t p h a l ' s c h e  Loealisation 
begriindet (vergl. meine F~lle 3~ 6~ 8 der I. Gruppe). Wie beim Patel- 
larreflex kann vielleieht gerade yon solehen Fallen eine genauere Loea- 
lisation der Pupillenstarre erhofft werden. 

Es ist also nieht gesagt~ dass bei normaler Pupille das obere Hals- 
mark durehweg normal sein muss~ dagegen darf bei starrer Pupille 
keinesfalls alas t lalsmark vOllig normal sein. Ein einziger Fall yon 
starrer Pupille bei normalem Halsmark wiirde die yon uns vermuthete 
Loealisation vOllig widerlegen~ nat~irtieh nur ein Fall yon Tabes oder 
Paralyse. I)enn dass die Bahn der Pupillarfasern mmh an anderen 
Punkten als an dem bei Tabes ergriffenen~ unterbroehen werden kann~ 
ist ohne Weiteres selbstverstandlieh. Aueh dtirfen wit vielleieht eine 
rein f u n e t i e n e l l e  Pupillenstarre annehmen~ d. h. eine soleh% bei der 
unsere heutige Teehnik keine Veranderung demonstriren kOnnte. Sehon 
die senile Pupillenstarre~ yon weleher aueh hier ein Fall mitgetheilt 
wurde (7. Fall der zweiten Gruppe), gehOrt mOglieherweise hierher. 
Noeh wahrseheinlieher ist dies ftir die hysterisehe Pupillenstarre~ falls 
es wirklieh eine solehe geben sollte. Denn ieh muss es mit Moel i ,  
O p p e n h e i m  u. A. bezweifeln~ ob eine e o n s t a n t e  Pupillenstarre in 
solehen Fallen zum h.ysterisehea Krankheitsbilde gehart~ oder ob nieht 
vielmehr die starre Pupille des Hysterisehen eine beginnende Tabes 
bezw. Paralyse anzeigt; ieh maehte die Gelegenheit nieht versaumen~ 
hier einea Fall mitzutheilen~ den ieh sehon lange beobaehte, uud der 
gerade ftir diese Frage yon Interesse ist. 

Wahler~ Elisabett b geboren 20.-Juli 1863~ wird in die Klinik aufgenom- 
men am 1. Febru~r 1894. 

Von ihren sieben Gesehwistern sind 4 gestorben~ 3 ~lsldeine Kinder an 
~l(rgmpfen". Eine Schwes~er der Patientin ist sehr nervas~ vielleieht epilep- 
tiseh. Als Kind halle die Sehwester fast immer Naehts I(rampfanfiiile mig 
Bewusstseinsverhst. Sparer harten diese Kr~impfe auf~ and seit sie erwaehsen 
ist~ meint si% sie habe nur noch ,Kra, mpfe"~ in denen sie steif werde und sieh 
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niellt riihren kgnne. Doch sei dies auch schon lunge nioht mehr vorgekommen. 
Sic ist abor so nervensohwach~ dass sie in ke[nem Dienst bleiben kann 7 weiI 
sic in einem solchen jeden Abend ~Nervenseh~,gohe ~ bekam. 

Die l~Iutter starb 1878~ 58 Jal~re a lt~ hatte ,~SChlaganfglle~ scheint aber 
sonst eine Yerniinffige und ordentliohe Frau gowesen zu sein. 

Der Vater war ein starker Sehnapstrinker~ tier zeitweise fiirehterlieh war, 
so class die Fami!ie oft grosse _Noth mit ibm hatte. Die l~lutter ist fast tgglieh 
~,on ibm gepr/igelt worden. Der Tater sell sehon hgufig~ wenner vom Pelde 
kam~ }'on Ferno mit dem Stock gedroht nnd dann sinnlos auf Frau nnd Kinder 
eingeschlagen haben, die l~iiufig bel Naohbarn Schatz suehen mussten odor 
sioh verstockten. Des \rater starb einige Jahre vor der 3Iutter; die Mutter und 
die boidon T~chtor ernS~hrton sich dutch At]celt boi den Bauerm 

Patientin war yon I{indheit auf nieht richtig im I{opf. Sic konnte nur 
mit ~{~he und Noth znm Communioiren gebracht worden nnd hatte in der 
Selnnle sohlecht gelernt. Dooh ]{ann sic ergr~iglich schreiben~ ebenso ]esen. 
Nut reohnen l{onnte sic f~sl, gar nieht lernen. Circa im ,Jahre 1879~ in ihrem 
17. dahre~ kam sic zu der in Frankfurt dienenden Sehwester und maehte dort 
viele Umst~inde, war Jedermann zur Last. Ein Vierteljahr war sic bGi einem 
Pranldurter l~Ietzger im Dienst. Bekam deft oinma~ einen Anfatl~ in dem sic 
znsammenstiirzte. Dann behanlotete si% die Prau babe sic ~d~erfiihren" wollen. 
Innerhalb der Jahre yon 1880 his 90 war sie in ~ersehiedenon Stellen, abet 
hie lunge, und kam iiberall herum: in Speyer in d er Pfalz (we sic zum Fenster 
hinansspringen wollte und deshalb in's Spiral kam)~ in Gr/insfeld in Baden~ 
dann wieder in Stadtlauringen im Grabfeld~ anch einmal Gin u in 
einor Pabrik in tteidelberg. Dazwischen wurde sic immer wieder nach grenz- 
that in's Armonhgus geschafft. 

In den letzten tier Jahren war sic immer im Armenhaus in greuzthal~ 
we sic ale geisteskrank salt. 

Sehon im Jahre 1878 nach dcm Tode der 5Iut/~er butte die Schwester yon 
der Gemeinde Kreuzthal verlangt~ sic solle sic doeh wegen ihrer Geistes- 
sohw~iche in einer Anstalt unterbringen. Die Gemeinde weigerte sigh abet. 

Schwanger ist sis nie geworden. Dass sis in ihrem Blgdsinn gelegontlich 
gosehleehtlich missbraueht worden wgre~ ist zwar niohl, unmgglich~ aber rile 
1)ewiesen worden. Sic selbst hat allerdings oft behauptet~ sic sol missbrauoht 
worden~ aber sehr hgufig liess sich dies als \Tahnidee nachweisen. 

Schliesslich wurde sic im Kreuzthaler Armenhaus so aufgeregg, dass die 
Gemeinde sieh dec5 genbtl~igt sah~ sic in die ]s zu bringen. 

1. Februar 1894. W~ihrend, naoh tier u zu sehliessen~ es 
sich zu handeln scheint um eii)en Fall ton Dementia simplex (eventuell mit 
Epilepsie)~ so zeigt sieh merkwtirdigorweise eine~ damit schwer zu ver- 
einbaronde~ doppGlseitige und vellkommone Pupillenstarre. Anssor diesor 
fehlen aber alle sonstigen paralytischen Symptom% speciell sind die PateIlar- 
reflexe normal. Aueh in psyehischor I-linsieht kann durohans nieht ~on 
paralytiseher Verb]iJdung die Redo sein. Bosonders in AnIJe~rach~ tier Mitthei- 
lung tier SG]~wester~ dass sic in der Sohuie sehr sehleeht gelernt hub% sind 
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ihre Leistungen im Losen~ Sehreibell nnd geohnen eher fibe, rraschond gate und 
machen durchaus nicht den Eindruck~ dass sie frtiher besser gewesen und 
dutch eine paralytisehe Erkrankang vermindert worden w~iren. 

21. Mgrz. Psychiseh sehr weehsglnd. Bald weinerlich~ bald mehr dement. 
6. MS~rz. War heute so erregt~ dass sie vorfibergehend isolirt werden 

musste. Dabei sehr verwirrt. Die Aufregung dauerte etwa eine Stunde: sie 
wollte des Penster hinaussehlagen~ um fort zu laufen. 

25. Mgrz. In don letzten Woehen fiir gewShnlioh ausser Bert and eini- 
germassen zur Arbeit zu brauehen. Dazwisehen kommen abor immer wieder 
weinerliche Aufregungszustiinde~ in welehen sie im Waehsaal im Bett gehalten 
werden muss. 

1. April, Heute cin Anfall, der als paralytiseher eharakterisirt werden 
ldSnnte. 5{ittags 12 Uhr wird complete doppelseitige Abducensparalyse con- 
statirt~ die um 1 Uhr schon wieder spurlos versehwanden ist. Daneben RSeheln 
und Ighmungsartige Sehwgch% die am Abend wieder vbllig versehwunden ist. 

19. Juni. Ftir gewShnlieh ruhig und ohne besondere StiSrungen. Da- 
zwischen aber immer wieder voriibergehende Aufregungen. 

30. J uni. In der letzten Zeit h~iufige Anfglle yon Sehluehzen~ Umsieh- 
sohlagen etc., die einen hysterischen Charakter t~'ag'en. 

29. August. Gestern starker Tobsuehtsanfall yea 2 Stunden Dauer. 
26. September. Heute wieder ein Anfall, der als paralytiseh bezeiehnet 

werden kSnnte. 
12. Februar 1895. In den ietzten Monaten hat sieh keine wesentliche 

Aenderung gegen friiher gezeigt. 
Gewbhnlich ist si~ einigermassen ruhig and dann ausserhalb des Bettes 

zu verpflegen; sehr h~iufig kommen aber Aufregungszusffinde~ in denen sio 
heftig sehimpft: sie sei in einem sehlechtenHaus~ man raube ihr ihre Unschuld~ 
sie werde mit Mensohenfleiseh gefiittert etc. 

Manehmal will sie plbtzlich aus dem Fenster springen~ bedarf stets sorg- 
fgltiger Ueberwaehung. Ueber ihre anfallsartigen Zust~inde ist zu sagen, dass 
solohe Anfglle~ die man um ihrer st~irkeren Intensitgt willen als paralytische 
bezeiehnen k6nnte~ in letzter Zeit selten vorgekommen sind~ sehr haufig da- 
gegen and fast t~iglieh solche~ die man als hysterische bezeiehnen kann. 
Sie liegt dann mit ausgestreekten Armen und verdrehten Augen im Bert und 
hglt pathetisehe Reden~ wobei yon eigentlieher Bewussttosigkeit keine Redo ist. 

Dass die Krankheit keine gewbhnliche progressive Paralyse ist, erhellt 
nicht nur aus der ganzen Vorgesehiehte~ sondern aueh aus der langen Beob- 
achtung in der Klinik. Andererseits sind die Pupillen aber dauernd und viSllig 
starr. Seit warm die Pupillen starr sind~ lgsst sich natfirlioh nieht bestimmen. 
Die Nahrungsanfnahme war immer sehr unregelm~issig~ deshalb des Gewioht 
sehr sehwankend (innerhalb des Spielraums yon 56 and 66 Kilo). 

25. Februar. Unvergndert nach Werneek. 

Z w e i t e r  A u f e n t h a l t  s e i t  18. Mgrz 1896. 
Wird wieder aus Werneek einberufen aus klinisehem Interesse an dem 

,merkwiirdigen Fall, Die Pupillen We,:den ear's Neue vSllig liehtsta, rr befunden 
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Die W~i{~ [~: b~id~ra~i~e ~;ldelx, miVcelweit (o~ mm Durehmesser). - -  Die 
A6commodationsbewegung ist wegen des Bliidsinns nicht festzustellen; und 
sohon die Liehtreaotion ist oft sehwer zu prfifen, well sie meistens die Augen 
unL~or die Lider rollt. Sie verdroht/iberhaupt dioAugen auf al]e mSgliche Woise. 
Aber eine bestimmt zu eharakterisirende Innervationsst~rung' lgsst sich doch 
night behaupten. Manehmal scheint es, als ob sie die st~rleste Ptosis h~itte; 
u.hd lmrz darauf hat sie wieder ganz normale Oeffnung der Lidspalte. 

Die Patellarreflexe sinai immer normal. - -  Von dauernden St~irungen tier 
Bewegung im Allgemeinen kann so wenig die gede seJn~ als yon dauernden 
Stgrungen der Angenbewegungen. Zuweilen kann sie ganz gut gehen und 
stehen; dann sinkt sie wieder zusammen and erseheint v~Jllig gelghmt. 

26. M~irz 1897. In den letzten Woohen wieder h~iufig sehr aufgeregt; 
sehreit dann iiberlaut. Der Inhalt ihres Gesehreis ist moistens: sie babe 
21 Kinder und diese babe man ihr genommen. An manchen Tagen liegt sie 
auch wieder, wie fr~iher, regungsios zu Bet~ mit gesehlossenen Augen und 
ohne etwas zu essen. Im Zusammenhang damit hat sie aaeh immer noeh starke 
Gewiehtssehwankungen. Beztiglieh tier Frage: ob man sie als paralytisch be- 
traehten l~ann~ hat sieh immer noeh nichts Entseheidendes eNeben. Die 
Pupillen werden bei jeder Pr/ifung vbllig starr gefunden, die Patellarreflexe 
sind dagegen immer normal; ebenso tier Augenhintergrund. An den Augen- 
muskeln ist eine bleibende Abnormit~it nieht zu eonstatiren. Die oben gesehil- 
derton~ bestg;ndig weohselnden Augenverdrehungen dfirfen nieh~ als LS,hmun- 
gen oder Contraeturen aufgefasst werden. 

~7. M~irz wird eine Intelligenzpriifung vorgenommen, die Polgendes er- 
giebt: Yon Intelligenzdefeeten~ die ale paralytiseh bezeiehnet werden ki3nnten, 
Jst durohaus niehts zu entdeeken. Im Gegentheil reehnet sie z. B. noeh ganz 
befi%digend, zumal in Anbetraeht der oben festgestellten Thatsaehe~ dass sie 
sehon in der Schule als halbe Idiotin gegolten hat. - -  Ebenso in Bezug auf 
Lesen und Sohreiben. 

Eine solche Priifung 15~sst sich abet nieht rasoh und gleiehm~i.ssig bei ihr 
durchfiihren~ denn sie versinkt immer wieder in kataleptisehe Zustitnde~ und 
dann ist Nr liingere Zeit gar niehts mit ihr anzufangen. In solohen Zeiten 
k~nnte man sie dann ffir v6Ilig blSdsinnig ansehen. Wird sie dann abet wie- 
der munter~ so entfaltet sie dann aueh wieder eine relativ ganz energisehe 
Geistesthgtigkeit. Ohne genaue Berfieksiehtigung dieser zeitlichen Sehwan- 
kunden wS~re ihr Zustand deshalb gar nieht richtig zu eharakterisiren. 

1. Mai 1898. Status idem. Irgend einen progressiven Charakter ihrer 
Zustiinde kann man beim Riiekbliek auf die mehr als 4j~ihrige Beobaehtungs- 
zeit in keiner Riehtung behaupten: weder in psyehiseher, noeh in motoriseher 
I-Iinsicht~ noeh in Bezug auf ihre vegetativen Zustgnde. Sie is~ im Pr/ihjahr 
1898 ganz die gleiehe~ wie sie im Frtihjahr 1894 gewesen war. Die paranoi- 
sehen Ziige, die sieh in ihrem Krankheitsbilde flnden, kommen jetzt dentlieher 
zum Vorsehein: bestimmte Kinder in der Klinik sind ihre Kinder; sie hat zwei 
MS~nner gehabt, die ihr w[eder geraubt worden sind u. dergl. Es wgre aber 
jedenfalls falsch anzunehmen: diese Ideen 7 an denen sie mit grosset Zghigkeit 
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festh~il~ in Bezug auf deren Inhalt sie in h~iu/3ge Sehimpfi'eden ausbrieht~ seien 
erst neuerdings entstanden. Es ist vielmehr klar~ dass sic nut allmSlig aus 
ihren oft abgerissenen und unverst~indlichen Reden naeh und naeh erk,~nn~ 
wurden. 

Eine Diagnose kann desh~ib nur in folgendem Sinne gestallt werden: 
1. s yon derPupillenstarre liegt durehans nichts vor~ was [iir 

progressive Paralyse spr~ehe. Vet Allem fehlt aueh in einer Beol}- 
achtungszeit yon fiber vier Jahren jeder F o r t s e h r i t t  der Krank-. 
heir. Trotzdem ist die Pupillenstarre ein so wiohtiges Symptom~ 
class man stets gefasst sein muss~ auf eine !oaralytisehe Beendigung 
des Zustandes ; 

2. WSre die Pupillenstarre nieht vorhanden, so w~ire die I(rankheit zu 
bezoichnen als eine Sehwaehsin~sform mit paranoiseh-hysterisehe% 
viol]eight aueh epileptisehen Zfigen. 

Wenn sieh dieser Fall nieht sehliesslieh doeh noeh als eine Para- 
lyse entpuppen sollte~ so ist hier gewiss keine siehtbare Degeneration 
im g~lsmark zu erwarten. 

Dass fibrigens die refleetorisehe Pupillenstarre fiberhaupt nieht 
immer auf krankhafter Degeneration beruhen muss~ sondern aueh als 
reine individuelle Variirung auftreten kann~ ~hnlieh wie eine Ptosis~ 
odor eine angeborene Ungleiehheit in der Faeialisinnervation~ dafiir habe 
ieh einen eelatanten Beweis in einem Fall yon a n g e b o r e n e r  refleeto- 
riseher Pupillenstarre, der sieh ebenfalls sehon lunge in unserer Klinik 
befindet~ und der bei dieser Gelegenheit mitgetheilt werden sell. 

Bischof~ Christian~ geboren 16. ~fai 1879~ tritt ein am 1. Ju]i 1898. 

Yon jeher idiotiseh und epileptiseh. ])as Sehulzeugniss lautet folgender- 
maassen: ,Genannter Jfingling besuohte 71/~ Jahre lung die Volkssehule zu 
Baunaeh. W~ihreud dieser Zeit erwies sieh derselbe als nicht bildungsf~ihig. 
Er besitzt naeh dem Censurbuehe in allen F~iehern die No. 4. Nut im meeha- 
nisehen Lesen hatte eres zu einer gewissen Fertigkeit gebraeht". Borer er in 
der psyehiatrisehen Klinik 3_ufnahme gefunden~ befand er sieh 3 Jahre lung 
in tier Idiotenanstalt zu Gemiinden. Von dem u tier Kaminkehrer war, 
beriehtet die Mutger~ er sei mit 37 Jahren an Lungenentziindung gestorben. 
Er sei~ angeblich in Folge eines Falls im gamin~ l~ingere Zeit kopfleidend ge- 
wesen. Ob bei ihm auoh Epilepsie vorhanden war~ li~sst sieh den Angaben 
nieht entnehmen. Sonst sind keine~ in Betraeht kommenden FS~lle aus tier 
Blntsverwandtsehaft in Erfahrung zu bringen. Die Mutter hat 6 Mal gebore% 
daruuter waren 2 Abortus. Zwei Kinder starben fr/ih, ein normales Ngdcheu 
lebt, noun Jahre alt. B. wSze ein gewShnlicher epileptiseher Idiot ohne Be- 
sonderheiten~ w e n n e r  nieht die grosse Merkwiirdigkeit v~llig Iiehtstarrer 
Puloillen hEtte. Diese Merkwiirdigkeit wird noeh bedeutend interessunter dutch 
den Umstand~ dams a~uch die ~{utter lichtstarre Pupillen hat, Deren Unter- 
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suehung wurde vorgenommen~ gls sie den Sohn in die Klinik brachte (,lull 
1S96). Um der grossen Merkwtirdigkeit der Saehe willen~ wurde die Mutter 
(]ann nochmals in die glinik citirt (Ende December 1896); die Pu!oillenstarre 
wurde dabei nochmals bei ihr const~tirt. 

Ueber die Papillen des Sohnes Bischof ist im Einzelnen notirt: Im Jahre 
1896: Rechte Pupille: 2 mm~ linke Pupille: 4 mm. Beide auf starken und 
raschen Weehsel des Lichts ohne jede Reaction. Ob Accommodationsbewegung 
vorhanden ist~ liisst sich nie mit Sicherheit entseheiden wegen des Bl5dsinns. 
Ganz die gleichen Befande auch~ beztiglich der Differenz zwischen rechts nnd 
links~ warden aueh wS~hrend des ganzen Jahres 1897 erhoben. Aueh im Mgrz 
1898 war die Differenz zwischen rechts und links nook deutlich~ aber nioht 
mehr so gross ~ betrug hSchstens 1 mm (rechts: 3, links : 2 ram). Auoh direc- 
tes Sonnenlieht iindert die Pupillenweite nicht. Der Augenhintergrund wurde 
immer normal befanden. Sonstige InnervationsstSrungen sind durchaus nieht 
!~achzuweisen~ speciell werden die Patellarreflexe immer normal gefunden. 

Dieser Fall wtirde, ebenso wie der vorige~ vielteieht yon _~lanehen 
als Epilepsie mit Pupillenstarre besehriebeu werden. Die Pupillenstarre 
tier Mutter beweist aber, dass dieses Symptom des Sohnes mit seiner 
Epilepsie niehts zu thun hat, and der Fall lehrt daher, wie vorsiehtig 
man sein muss in der Beurtheilung der Pupillenstarre bei niehtparaly- 
~iseher Geistesst6rung. 

Solehe F~lle sind vielleieht gar nieht so selten~ sic kommen aber 
l deht zur Beobaehtung. Dieser Fall kam nnr znr Beobaehtung, weil 
alas betreffende Individumn zuNllig aueh Idiot und Epileptiker is~ 
und die PUpillenstarre seiner v611ig gesnnden Mutter kam nur zur Beob- 
aehtung wegen des noeh zufNligeren Umstandes~ dass sic ihren Sohn in 
die psyehiatrisehe Klinik br'Xehte. We in diesen Ftillen die zufMlige ange- 
borene Variirungsanomalie s!tzt, darfiber eine Vermuthung auszusprechen~ 
fehlt uns jede Unterlage. Jedenfalls liegt kein Grund zur Annahme 
vor, die Anomalie erstreeke sieh auf die n~imliehe Stelle~ deren Dege- 
neration die tabisehe Pupillenstarre verursacht. 

Derartige F'~lle sind l~atfirlich bei tier hier verfolg~en Frage voll- 
s~findig auszuseheiden, denn diese Pupillenstarre hat mit der tabisehen 
bezw. paralytisehen nieh~ das Geringste zu thin% und der Befund eines 

.normalen Halsmarks in solehen FNien ktinnte keinen Eiuwand begrtin- 
den gegen (lie Ergebnisse unseres Studiums der Rfiekenmarksdegenera- 
tionen bei tabiseher bezw. paralytiseher Pupillenstarre. Es darf wohl 
behauptet werden, dass unsere Ergebnisse auffallend genug sind~ um zu 
einer m6gliehs~c ausgedehnten Untersuehung dieser Frage anzm'egen. 

Sollte sich die vermuthete spinale Loealisation der refleetorisehen 
Pupillenstarre best~itigen, so mtisste sic nattirlieh aueh experimentell zu 
erzeugen sein. Eine Arl: yon experimenteller Best~tigung glaube ieh 

Archly f. Psychiatric. Bd. 32. Heft 1. 6 
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sehon darin erblicken zu kihmen~ dass andere als tabisdm (z. B. sarco- 
matOse) Degenerationen ebenfalls Pupillenstarre zu verursadhen scheinem 
In diesem Archiv Band 16, S. 87ff. besehreibt z. B. Georg G l a s e r  
cinen Fall yon Angiosareom des Rfiekenmarks~ der alas klinisehe Sym- 
ptom tier refleetorischen Pupillenstarre bet (eine minimale Reaction auf 
starken Lichtreiz war noeh vorhanden). Die Neubildung besehr~nkte 
sich zwar nieht anf das Halsmarkt trotzdem dih'fen wir~ wenn iiberhaupt 
im Rfiekenmark~ hier g'etrost die Ursaehe der Pupillenstarre im Cervi- 
ealmark suehen. Sie im Fiirn zu suehen, haben wir hier kein Reehtt 
da jedenfalls eine gr6bere Ver'anderung im Hirn night vorhanden war. 
Und wenn zur Erkl4rung des so hgufigen Syndroms der fiir eerebral 
gehaltenen Pupiltenstarre und tabiseher Proeesse dem cerebralen Pupil- 
leneentrum eine besondere Disposition ffir alas tabisehe Gift zugesproehen 
wird, so w~ire es gewiss mea-kwiirdig, Wean jenes Pupillencentrum auch 
als eine solehe PrBdileetionsstelte ftir sareomat{Jse Erkrankung aufgefasst 
werden miisste. Dies wgre um so merkwiirdiger~ a]s yon einer Pupil- 
lenstarre bei Hirnsareom meines Wissens niehts bekannt ist. Hier 
seheint die Natur uns also das Experiment vorgemadlt zu haben, die 
Pupillenstarre aueh einmal dureh eine andersartige Zel:st0rung im 
Riiekenmark zu erzeugen*). Natfirlioh muss sieh dieses Experiment auch 
kfmstlieh anstellen lassen. Eine solche experimentelle Priifung meiner 
Ergebnisse ist bereits versueht worden yon L. Bach 2), weleher dureh Zer- 
st/Stung der yon mir angegebenen Stelle wirklieh Pnpillenstarre erzeugt hat. 
B a t h  hat beobaehtet, dass die Pnpille gekSpfter Thiere noeh einige 
Minuten Liehtreaetion zeigt. Auf meinen Rat~h hat er nun das bei der 
Enthauptung im Kopftheil verbliebene Sttiek HaIsmark gleieh naeh der 
Decapitation zerstOrt und dann sofortige Ileaetionslosigkdt der Pupillen 
gefnnden. Das Expm'iment ist vielleieht nieht vOllig einwandsfrei, da 
die Zeit, innerhalb weleher am abgesehnittenen Kopf die Pupillenreae- 
tion beobaehtet werden kann~ eine sehr kurze ist. Es w~ire deshalb 
sehr verdienstlieh~ wenn Jemand sieh der Mtihe unterzSge~ das oberste 
Halsmark so zu durchsehneiden~ dass das Thier noeh einige Zeit am 
Leben bleibt. 

1) Einen analogen Fa!l, den ich erst ldirzlioh selbst beobaet~tet hab% 
hoit'e ice in BS.Ide besehreiben zu ldSnnen. 

~) Berieht tiber die g7. Versammlung der ophlkalmologisehen Gesellsehafk 
Heidelberg 1898. S. 98. 
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Erkl[irung der Abbildungen. 

Fig. 1--3. Fall Biichs (S. 61). Schnitto in flShe etwa yon C. I~ C. II~ 
C. IV. 

Fig'. 4. Fall Ecker~ (S. 63). Schnitt in HShe etwa yon C. I[I. 
Fig. 5--8. Fall Huppmann (S. 63). S~hnitte in HShe etwa von C. 17 

C. V~ D. V~ L. IV. 
Fig. 9~12. Fall MOslein (S. 65). Schnitte in HOhe etwa yon C. 1I 7 

C. V~ D. III~ L. I. 
Fig. 13. Fall Schaller (S. 66). Sehnilt in 1-lShe etwa yon C. Ii. 
Fig. 14--16. Fall Brand (S. 67). Sohnitt in HShe etwa yon C. III~ 

D. IV, L. IV. 
Fig'. 17. Fall Ebne r (S. 67). Schnitt in HSh~ etwa yon C. I.o 
Fig. 18--19. Fall Mandel (S. 68) Schnitle in HShe etwa yon C. I[I, 

L. lII, 
Fig. 20--24. Fall Frankenberger (S. 68). Schnitte in HShe etwa van 

C. II~ C. IiI~ C. V, D. VI[~ L. II[. 
Fig. 25. Fall Winter (S. 70). Schnitt in HShe etwa yon C. l i t .  
Fig. 26. Fall Kein~r (S. 70). Sehnitt in ItShe etwa yon C. II. 
Fig. 27. Fall Wassner (S. 70). Sehnitt in ttShe etwa yon C. II[. 
Fig. 28. Fall Kobalt (S. 70). Schnitt in HShe etwa yon C. I1. 
Fig'. 29. Fall Dereser (S. 71). Sehnitt in HShe etwa yon C. 1I. 
Fig. 30. Fall Gr/insfelder (S. 7 l ) .  Sehnitt in HShe etwa yon C. I V .  
Fig. 31. Fall Zimmermann (S. 74). Sehnitt in Hbhe egwa yon C. V. 
Fig. 32. Fall Heim (S. 74). Sehnitt in HShe etwa yon C. lII. 
Fig'. 33. Fall Endres (S. 75). Schnitt in HShe etwa yon C. II. 
Die Figuren sind mit dem E din ge t '  sehen Zeiehenapparat gezeichnet. 
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