
(Aus der Psychiatriseben und Nervenklinik der Universit i t  Kiel 
[Direktor: Geh. Medizinalr~t Prof. Dr. Siemerling].) 

~ber StiJrungen der vertikalen Augenbewegungen be[ 
Yeronal- bzw. Medinalintoxikation. 

You 

Dr.  med.  H e i u r i c h  K o r b s c h ,  Ass i s t enza rz t  de r  Kl in ik :  

(Einge~angen am 30. A~gust 1924.) 

V e t  einiger Zei t  h a t t e  ieh Gelegenheit ,  in  der  hiesigen K l i n i k  
eine P a t i e n t i n  (Frau  E l i s abe th  W.,  32 J a h r e  al t ,  au fgenommen ~m 
8. I X .  1923) zu beobach ten ,  be[ der  folgender  Augenbefund  e rhoben  
werden  k o n n t e :  

Pupillen mittelweit, gleieh, nicht ganz fund. Liehtreaktion bds. q-. Konvergenz- 
reaktion nieht zu priifen, da die Konvergenzbewegung bds. nur ganz gering aus- 
f~llt, aulierdem die Bulbi weekselweise in die Ausgangsstellung zuriickgleiten. 

Beim Bliek geradeaus sind be[de Augipfel ann/~hernd parallel gestellt; nur 
zeitweise leieh~e Andeu~ung "con Auswirtssehielen rechts. 

Die Ab- und Adduktionsbewegungen beider Augiipfel sind frei. 
Be[ der Aufforderung dagegen, nach oben zu sehen, bewegt sich nut der r. Bulbus 

eine Spur nach auBen und oben. Be[ der Aufforderung ferner, den Bliek nach unten 
zu richten, erfolgt keine deutliehe Einstellungsbewegung. In derselben Weise [st 
die Bliekbewegung nach oben bzw. unten auBen und innen gestOrt. (Eine nur funk- 
tionelle Lihmung [st mit Sicherheit auszusehlieBen.) 

Be[de Lidspalten ziemlieh eng, die rechte mitunter noeh etwas mehr als die 
linke. 

Conjunetivalreflex sehwach v-. 
Cornealreflex f t .  
Aus dem sonstigen kOrperliehen Befunde [st an Besonderheiten anzufiihren: 
Etwas Abweiohen der Zunge naeh reehts. Fehlen der Bauckdeekenreflexe 

(jedoeh sehlaffe Bauchdecken und starker Pannieulus adiposus). Patellarreflex bds. q- 
und mehrschligig, offenbar aber nut aggravatorisch. Achillessehnenreflex nicht 
sieher auszul6sen. Geringe Hypotonie der gesamten Muskulatur. Beim l~omberg- 
sehen Versueh Neigung nach hinten zu fallen. Unsieherheit des Ganges. 

Serologisch wurde niehtsbesonderes gefunden: Geringfiigige Eiweil~vermehrung, 
keine Lymphoeytose, Wassermann ia ]~lut und Liquor negativ. 

In  psychischer Beziehung fiel vornehmlich ein hiufiger und raseher Sfim- 
mungsweehsel zwischen ausgelassener, witzelnder Heiterkeit und kindlieher 
Untr6stliehkeit schon be[ geringftigigen Anl~ssen auf, auf~erdem eine erhebliche 
Ablenkbarkeit und ein leieht absehweifender, fast ideenfiiichtiger Gedankeng~ng. 
Die Orietierung war nicht ganz sieher. Im AuBeren zeigte sick die Kranke 
lebhaft und recht bewegt. 
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Die Anamnese berichtet ~ nun zu dem Falle folgendes: Der Mann befindet sich 
wegen Lues in /~rztlicher Behandlung. Die Patientin hat zwei normale Geburten 
ttnd zwei Umschl~ge durchgemacht. In der Stimmung war sie yon jeher etwas 
schwankend. Die jetzige Erkrankung besteht sei$ fiinf Wochen. Damals hat die 
Kranke VeronM genommen, das ihr ~rztlichersei~s wegen SchIaflosigkeit verordnet 
worden war; offenbar in Unkenntnis hat sie die Dosis iiberschritten, wieweit is~ 
nicht mehr genau festzustellen gewesen. Man land sie bewul]tlos auf; noch vier 
Tage l~ng soll der besinnungslose Zustand ~ngehalten haben. In der folgenden 
Zeit machte sie einen bewuBtseinsgetriibten Eindruck, redete manchmal irre, land 
sich hgufig nicht zurecht, schlief sehr viel, schmutzte und n/~Bte of~ ein. Der Ap- 
petit war sehr stark, sie fraB direkt und benahm sich dabei hSchsr ungeniert. 
Die eigenartigen Stimmungsanomalien bes~anden schon damals, anscheinend in 
noch st/~rkerem MaBe. Ebenso waren yon vornherein die StSrungen der Augen- 
bewegungen au/gefallen. 

Die Patientin selber wul]te yon der Vergiftung nichts anzugeben; ihre 
Amnesie erstreckte sich auch noch auf die der Vergiftung unmittelbar nach- 
folgende Zeit. 

Unsere Auffassung yon dem Falle schwankte bin and her, wurde 
auch durch die weitere Beobachtung nich~ klarer, die mit einer kurzen 
Unterbrechung vier Monate dauerte. Der Augenbefund hnderte sich 
in dieser Zeit etwas: Bei der Konvergenzbewegung wich nur noch 
der r. Bulbus ein wenig naeh auf~en ab, die Pupillenreaktion war 
beiderseits vorhanden. Die Blickrichtung nach unten war besser ge- 
worden; eine geringe Bewegung der Bulbi nach abw~rts war deutlich 
festzustellen. 

Sonst bot der k6rperliche Status nichts Wesentliches mehr. Das 
geringe Abweichen der Zunge nach r. war noch vorha~den, die Bauch- 
deckenreflexe fehlten, Pa te l la r -und  Achillessehnenreflexe waren gut 
auszu]Ssen, erstere etwas lebhaft; Tonus normal, kein Romberg, der 
Gang sicher. Im Lumbalpunktat  war auch die geringe Eiweil]vermeh- 
rung geschwunden. 

Psychiseh hatte sieh der Zustand aul~erordentlich gebessert; die 
Kranke war schon lange auger Bett, beschi~ftigte sich auf der Station 
und war meist guter Dinge; der Gedankengang war geordnet. Das 
Einzige, was an die psychotisehe Zeit erinnerte, war die noeh immer 
etwas labile Stimmung. 

Als Besehwerden gab die Kranke die Blickbesehri~nkung nach 
obea und unten an, die sie dureh entspreehe~de Bewegungen des Kopfes 
auszugleichen suchte. Aul]erdem kam mitunter nachtliches Ein- 
n~ssen vor. 

Therapeutiseh batten wir eine Queeksi]berinunktionskur und Jod- 
kali angewandt, da wir vorwiegend an eine luetisehe J~tiologie des 
Leidens daehten. 

Unl~ngst (am 1. VI I I .  1924) sah ieh die Kranke wieder. Psy- 
chisch zeigte sie keine erkennbaren Anomalien. An den Augen war 
eine auffallende Besserung eingetreten, besonders was den B]ick 
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nach  u n t e a  anbe t r i f f t .  I-Iinsichtlich der  I - Ior izontu]bewegungen war  
nur  der  geringe S t r ab i smus  d ivergens  r. fes tzuste l len,  sonst  war  
al les i n t ak t ,  ~uch die Konvergenzbewegung  beider  Bulbi .  Bei  der  
Aufforderung,  nach  oben zu sehen, gelang es de r  Pa t i en t in ,  den  
Blick e~was zu e rheben ;  deu t l ich  war  abe t  eine R e s t i t u t i o n  
der  hebenden K o m p o n e n t e  des ~ u s c u l u s  obl iquus  infer ior  r. ,  der  
yon  Anfang  an  einen t~est yon F u n k t i o n  aufgewiesen ha t t e .  Die  
Kr~nke  k lag te  immer  noeh, dab  sic die B] ickl~hmung naeh  oben er- 
hebl ich  st~re. Doppe lb i lde r  gab sie auch  bei  der  U n te r sue hung  n i eh t  
an ,  e in  Zeiehen, dab  es sich irn wesent l iehen  u m  eine supranuc le~re  
Bhck l~hmung  hande l t e .  

Nat i i r l i eh  h a t t e n  wir bei  unseren  ~ b e r l e g u n g e n  aueh n ich t  die ~ 5 g -  
l iehkei t  einer  Veronalsch~digung auSer  ach t  gelussen. I u  der  einsehl~- 
gigen L i t e r a tu r  konnte  ich jedoch dera r t iges  n ieh t  ve rze iehne t  l inden .  
Oppenheim erw~hnt  auf~er Ptos is  u n d  N y s t a g m u s  zwar  Bl iekbesehr~n-  
kungen,  aber  n ich t  al lein nach  oben, sondern  auch in  der  sei t l iehen 
t~iehtung;  fiir uns  yon In teresse  is t  der  ver t ik~le  Nys t~gmus ,  den er 
beschre ib t .  

Der  Zufal l  woll te  es nun,  daIt wir in der  Zwisehenzei t  einige F~lle  yon  
Veronal-  bzw. 1V[edinalvergiftung fiberwiesen bekamen ,  be i  denen  wir  
g~nz ~hnliche Augenbewegungss tSrungen  ~eststellen kom~ten. I c h  
f i ihre sic kurz  an :  

I. Frau Bertha J., 29 Jahre alt, eingeliefert am 6. II.  192~ abends. Sehwere 
Depression. Nahm morgens in suieidaler Absieht, soweit bekannt, 5,0 g Veronah So- 
por6ser Zustand. Entsprechende Medikationen. 

Am 7. II.  1924: Somnolenz; sparer klarer, gibt eingehend und geordnet Aus- 
kunft. K6rperliehe Untersuchung: Beim Bliek nach oben heben sich beide Bulbi 
nur eine Spur; sonst siad die Augenbewegungen frei. In den Endstellungen, beson- 
tiers dell seitliehen grobsehlagiger Nystagmus. Tremor der Zunge. Ataxie der 
Hande. Gang taumelnd. Positiver I~omberg. Im iibrigen keine Besonderheiten. 

10 Tage sparer, am 17. II.  1924: Samtliehe Erseheinungen zuriiekgegangen 
his auf die Blicksehwaehe naeh oben, die noeh deutlich zu erkennen ist, sich aber 
doeh gebessert hat. 

Nach weiteren 10 Tagen, am 27. II .  1924: Auch die Bliekschwache nach oben 
geschwunden. 

II.  Fraulein Adele H., 27 Jahre alt, eingewiesen am 9. III .  1924 abends. Halt- 
lose Psychopathin. Nach Alkoholexzess und Liebesaff/~re in spieleriseher Selbss 
mordneigung am 8. und 9. I IL  1924 ca. 12 Tabletten Medinal zu 0,5 g in Abstanden 
hintereinander genommen. 

Wegen Widerstrebens eine genane Untersuchung zunachst nieht mOglich. 
Am 11. III .  1924: Neurologischer Befund normal, nur Bliokbewegung nach 

oben erheblich, bds. gleiehmaBig eingeschrankt, dabei feinschlagiger Nystagmus. 
Am 14. I IL  1924: Bliekbewegung nach oben immer noeh deutlieh eingeschrankt, 

auch noch leiehter vertikaler Nystagmus vorhanden. 
15. III.  1924: Nystagmus verschwunden, Blick naeh oben wesentlich besser, 

abet noeh nieht ganz frei. Entlassen. 



476 H. Korbsch: ~ber St6rungen der ver~ikn]en 

III. Fraulein Margarethe B., 47 J~hre alt, aufgenommen am 27. V. 1924 abends. 
Gebraucht seit l~ngem wegen habitueller Agrypnie Schlafmittel, besonders Veronal 
und Luminal. Am 24. V. 1924 naehmittags 2,5 bis 3,5 g Veronal genommen, 
sehlief bis zum 25. V. 1924 abends. Am 26. V. 1924 noeh ,,ziemlich dutch. 
einander"' gewesen, erst heute wieder klar. 

Bei der Untersuchung am 28. V. 1924 v611ig geordnet. Neurologiseh: Augen- 
bewegungen nach oben bds. deutlich eingesehr~nkt, dabei mitunter nystagmus- 
artige Zuekungen. Sonst nichts Wesentliches. 

Augenbefund am 31. V. 1924: Beim Blick n~ch oben, bes. naeh 1. oben b]eib$ 
der 1. Bulbus e~was zurtiek. 

Am 7. VI. 1924: Augenbewegungen allseitig vollkommen frei. 

Einen vierten Fall (Frgulein Dora W., 35 Jahre alt, aufgenommen 
am 26. V. 1924) will ich nur mit Vorbehalt mitteilen: 

Amyostase nach Grippe-Encephalitis mit Blickbeschr~nkungen nach oben 
und unten, die sieh w~b3'end der weiteren Beobachtung nicht ~ndern. 10--11 
Woehen vor der Aufnahme land ein Suieidversuch mit 6 Tabletten Veronal zu 
1]2 g start. Danach BewuI~tseinstriibung. Kopfschmerzen, tJbelkeit usw. 

Ieh erw~hne diesen :Fall einer Veronalintoxikation nur deshalb, 
weft St6rungen der vertikalen Augenbewegungen naeh epidemischer 
Encephalitis nicht gerade allzu h~ufig sind. 

Dem gegeniiber steht nur ein F~ll unserer Beobaehtung, bei dem 
wit derartige Blickst6rungen nicht naehweisen konnten: 

Frau Maria I~., 36 Jahre alt, eingeliefert am 18. VI. 1924. Depression. Am 
14. VI. 1924 Conamen suicidii mit 3,0 g Veronal. Danach sopor6ser Zustand mit 
Erbrechen. 

Bei der Aufnahme war die Kranke schon wieder klar. Der Gang war noch 
unsicher, der Romberg posi~iv. An den Augen bestand nur Nystagmus in den 
sei~liehen Endstellungen. 

Danaeh scheinen Intoxikationen mit Veronal bzw. Veronal-Natrium 
(~edinal) Augenbewegungsst6rungen, und zwar vornehmlich konju- 
gierte Blickparesen im Gefolge zu haben, we]che die fibrigen Symptome 
und die Bewul]tseinstriibung iiberdauern, also nieht ohne weiteres 
als deren Begleiterscheinung au~zufassen sind. Naeh diesen ]~rfahrungen 
sind wir nunmehr geneigt, den eingangs n~her beschriebenen F~]l 
:Elisabeth W. in ~hn]ichem Sinne zu deuten, vielleieht nur, dal~ eine Lues 
eine komplizierende Noxe abgab, welehe die Konstanz der Erscheinungen 
und das reichere Symptomenbild auf Grund einer verminderten loka- 
]en Resistenz zu erkl~ren er]aubt. )~hnlich liegt mSglicherweise der 
Fall Dora W. 

Wenn meine Feststellungen anch in der einen oder anderen Rich- 
tung noch einer Erg~nzung bedfirften, mSchte ich sie doch der (~ffent- 
lichkeit iibergeben, ]ediglieh mit Rfieksicht auf neuere Fragestellungen, 
besonders das Vierhfige]problem. W. Runge hat kfirzlich in seiner Ab- 
handhmg fiber ,,AugenbewegungsstSrungen beim Alkoholrauseh" auf 
die nahen Beziehungen der Schlafmittelwirkung zur Encephalitis le- 
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thargica hingewiesen, bes. auf die Steigerung der encephalitischen Blick- 
parese durch gr6Bere Dosen mancher Narkotiea. Wichtig fiir unsere 
Ausfiihrungen sind die Sehlfisse, die er hinsichtlieh des Angriffspunktes 
sehlaferzeugender Gifte daraus zieht. 

t te r rn  Prof. Dr. Olo// danke ieh ergebenst fiir die Nachpriifung 
der F~lle und die Best~tigung meiner Befunde. 

L i t e ra t ,  rverzeichnis .  

1) Oppenheim, H. : Zur Kenntnis der VeronMvergi~$ung und der funk$ionellen 
Formen der Sehs%5rung. Dtsch. ZeiSschr. f. Nervenheilk. 57, 1917. -- ~) Runge, W. : 
Augenbewegungsst6rungen beim Alkoholrausch. ~sch.  reed. Wochenschr. 1924, 
Nr. 10. 


