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Untersuehungen fiber die Erweiterung der Pupillen 
auf psyehische und sensible Reize nebst einigen 

allgemeinen Bemerkungen fiber Pupillen- 
reaetionenl). 

Von 

Dr. reed. Arth. Herin. Hfibner. 

0bwohl  seit mehr als 50 Jahren gekannt [Westphal  (90)], ist die Er- 
wdterung der Pupillen auf psychische und sensible Reize im Gegensatz 
zu den tibrigen Pupillenreactionen verhfiltnism~ssig wenig beachtet worden. 
Sie galt im Allgemeinen als eine theoretisch nicht uninteressante Er- 
scheinung, der aber nut geringe praktische, insbesondere diagnostischo 
Bedeutung zukam. So geschah es, dass die Lehre yon diesen Reactionen 
seit den ersten grundlegenden Arbeiten [speciell yon Erb (32) und 
Moeli (64)] lango Zeit hindm'ch wenig Fortschritte machte. Sie btisste 
sogar allm~lig wieder dadurch, dass nachpriifende Autoren in ihren 
Ergebnissen zumTheil yon denen der erstgenannten Forscher abwichen, 
an Klarheit ein. Es sd zum Beweise an die Ptlblikationen yon 
Katysche.w 2) (51~ 52), Henry  (44), Haab (41) und P i l t z  (72) er- 
innert, welche besugten, dass garnicht jedcr psychische Vorgang yon 

1) Ein Theil der hior referirten Ergebnisse ist in einem Vortrage auf der 
Jahrossitzung des Deutschon Vereins fiir Psychiatrio am 29. April 1905 zuerst 
bekannt gegeben worden. 

2) Da ich auf dieson Autor nicht mohr zu sprechon komme, soi bier ge- 
sagt, dass ich bei Wiederholung seiner Versucho nut Dilaiationon wahr- 
gonommen habo. 
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~iner Erweiterung, bestimmte Vorstellungen bezw. das Lenken der Auf- 
samkeit auf helle Gegenst~nde oder endlich die Reizung bestimmter 
Stellen der Haut mit dem faradischen Strom~ vielmehr regelmassig yon 
ether Yerengerung der Pupillen begleitet sein sollten, - -  

Erst in den letzten Jahren haben unsere Kenntnisse wieder eine 
erhebliche Bereicherung erfahren und das ist wohl hauptsachlich dem 
Umstande zu danke% dass die Technik der Untersuchung inzwischen 
wesentlieh verbessert worden ist. Nachdem dureh L a q u e u r  1) (56) zu- 
erst die Westien'sehe Lupe zur Beobachtung der Schwankungen des 
Irissaumes mit Erfolg benutzt worden war, stellte Bumke (15, 16, 19, 
20) damit umfangreiehe Untersuehungen an 1Nerven- und Geisteskranken 
an, die ein diagnostisch wichtiges Ergebniss insofern batten: als da- 
durch das Fehlen der psyehischen und sensiblen Reaction bet Fallen 
yon Dementia praecox festgestellt wurde, ein Befund, den Yerfasser be- 
statigen konnte (48). 

Durch die Wiedereinffihrm~g des genannten Instrumentes erSffneu 
sieh ffir die Frage der erwahnten Pupillenbewegungen nun aber neue 
Perspectiven und es ist za erhoffen, dass dureh die Yerfeinerung der 
Teehnik wenigstens einige der zahlreiehen bestehenden Widersprfiche 
und ungelSsten Fragen aufgeklart werden. Diesem Zwecke sollen auch 
die nachstehenden Mittheilungen d i e n e n . -  

Bevor fiber die u und Untersuchungen im Einzelnen berichtet 
werden kann, ist es nothwendig, einige Bemerkungen fiber die 
M e t h o d e vorauszuschicken: 

Der Kranke wurde vor die Langsseite eines etwa 1 m langen 
Tisches gesetzt und mit dem Kinn vor der Westien'schen Lupe fixirt. 
Er musste wahrend der Untersuehung einen ca. 3 m entfernten~ hinter 
dem Beobachter angebrachten Gegenstand (duukler u sehwarze 
Tafel) fixiren. Die Lichtquelle (yon ca. 7 Meterkerzen Lichtstarke) be- 
land sieh in einem Winkel yon 45 o ungefahr 50 cm welt yon dem zu 
untersuchenden Auge entfernt. Sie bildete die einzige Be]euehtung des 
Raumes. 

l~achdem Licht- und Convergenzreaetion geprfift waren, wurden 
der Versuehsperson einige Fragen nach Geburtstag, -ort etc,  wie sie 
das Sommer'scbe (79) Orientirungsschema enthfilt, gestellt, bei Geistes- 
kranken ev. aueh Besonderheiten des Falles berficksichtigt (Klagen 
bet Hysterisehen, System bet Paranoikern, Strafthaten)~ und schliesslich 
wurden sie heftig erschreekt. Letzteres bewirkte Verfasser dureh 

1) S ch a d ow(75) hatte vorher bereits zuPupillenmessungen ein ~hnliches 
Instrument angewandt. 
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Fallenlassen yon sehweren Gegenst~inden hinter der Versuehsperson oder 
dutch H~indeklatschen neben dem Ohr derselben. 

In Uebereinstimmung mit Bumke  (20) Is. auch H e i n r i c h  (43) 
und VArady (85)] muss hervorgehoben werden 7 dass die uns hier 
interessierenden Reactionen am Besten be/ schwacher Beleuehtung zu 
studiern sind, wobei es~ um auch das noch einmal zu betonen 7 nSth ig  
is t  7 dass  d a s A u g e  d e s K r a n k e n  an die  b e s t i m m ~ e L i c h t s t ~ r k e  
g e w S h n t  ist.  

Als sensibler Reiz gelangte nur der einfache Nadelstich zur An- 
wendung. Bisweilen wurden mehrere solehe schnell hinter einander 
applieirt und zwar erst in den Handrficken. Erfolgte keine Erweiterung 
dann wurde in die Fingerspitzen nnd schliesslich anch noch in das 
Nasenseptum gestochen 1). 

I. Aufmerksamkeits- und Vorstellungsreflexe. 
Die erste Frage 7 welche nothwendiger Weise einer Prfifung unter- 

zogen werden musste 7 ging dahin 7 ob n o r m a l i t e r  j e d e r  p s y c h i s c h e  
Vorgang  yon e ine r  P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  b e g l e i t e t  ist. Dieser 
Punkt musste deshalb in erster Linie berficksichtigt werden 7 weft im 
Laufe der letzten Jahre yon einer ganzen Reihe yon Forschern Beob- 
achtungen verOffentlicht worden waren 7 die darauf hinausgingen, dass 
das Lenken der Aufmerksamkeit auf paraxial gelegene helle Gegen- 
stande [Haab  (40)7 P i l t z  (69)] ebenso wie die Vorste[lung solcher 
[Budge (14)7 P i l t z  (71: 72)] 7 sowie schliesslieh die Vorstellung von 
in geringer Entfernung befindlichen Gegenstiinden eine Contraction des 
Sphincter iridis zm" Folge haben sollte [Hen ry  (44)7 D o m r i e h  (28)7 
s. auch F6r6  (347 35)]. 

Soweit die betreffenden Autoren ihre F/~lle als Besonderheiten auf- 
~assten, konnte man dieselben gelten lassen. Da jedoeh 7 wo die Forscher 
verallgemeinert haben, und das trifft in erster Linie ffir H a a b  und 
Pi l tz  zu, erscheint es geboten, festzustellen: wie weit ihre Schlfisse be- 
rechtigt sind. 

Was zunachst den H a a b ' s c h e n  H i r n r i n d e n r e f l e x  anbetrifft, so 
ist er bereits mehrfach Gegenstand yon Naehuntersuchungen bezw. 
Kritiken gewesen [ E m m e r t  (31): Heddl ius  (42)7 t t e i n r i c h  (43)7 
Bach (34), Bans (2)7 Bumke  (16), Dona t h  2) 29)]. Das Ergebniss 

1) Wo es no~hwendig erschien, die Weite der Pupillen za messen, geschah 
dies mit dem Bumke'sohon (18) Pupillometer, das fiir diese Zweeke ~usreioht. 

2) Eine zusammenfassende Darstollung bringt, wie Haab beriehtet, 
Vidal  (86). Dieselbe sell jedoch ungenau sein. 
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aller dieser Publikationen ist abet nicht eindeutig, weil sieh ein Theil 
der Untersucher weniger mit der Frage, ob und wie oft der ,Reflex ~ 
/iberhaupt vorkommt~ besch~ftigte, als vielmehr mit einer Erkl~rung 
der Erscheinung. Es erschien somit angebraeht~ zun/~chst das Vor- 
handensein bezw. die H~ufigkeit des Yorkommens nochmals nachzu- 
pr~ifen. 

Yerfasser stellte zu diesem Zweck bei Gesnnden und einigen Geistes- 
kranken Versuche an~ die bezfiglich der Anordnung des Experiments 
nur insofern yon der durch Haab  angegebenen (Arch. f. Augenh. 1902, 
S. 6) abwichen~ als die Beleuchtung vielleicht etwas geringer (s. o.) und 
als Fixationspunkt nicht ein Auge des Beobachters 7 sondern ein hinter 
diesem gelegener Gegenstand gew~hlt worden war - -  zwei Momente, 
die das Eintreten der Reaction eher begfinstigen als beeintr~chtigen 
konnten~ die H e d d a e u s  /ibrigens aueh schon in seine Versuchsanord- 
nung aufgenommen hatte. 

Wenn man unter diesen Umst/inden das Auge der Versuchsperson 
mit der Lupe beobachtet% so erfolgte auf die Frage, ob sie zu gleieher 
Zeit die nebenstehende Flamme der elektrischen Birne sehen kSnn% 
eine grSssere oder geringere Erweiterung der Pupille~ an die sich eine 
s t ~ r k e r e -  wie Varady  es bei anderer Gelegenheit beze i chne t -  ,fiber 
alas Ziel hinausschiessende ~ Verengerung und nach dieser einige weitere, 
geringere Schwankungen anschlossen. Der p r i m ~ r e  u  be-  
s t a n d  also i m m e r  in e ine r  E r w e i t e r u n g .  

Haab  selbst [egt nun in der oben citirten Publication besonderen 
Wert auf die Beobachtung des Reflexes an der eigenen Person. Bei 
diesem Verfahren muss der Beobachter aber in dem Momente des Ex- 
perimentes seine Aufmerksamkeit drei verschiedenen Dingen zuwenden~ 
n~mlich 1. dem Fixationspunkt~ 2. der Flamme und 3. dem Bilde des 
sich bewegenden Irissaumes. 

Ob und inwieweit dies jedem einzelnea gelingt~ ist wohl nicht 
ganz leicht festzustellen. Den Beweis daffir~ dass sich die Augen dabei 
nicht ,ira mindesten" bewegt haben~ kann man jedenfalls kaum er- 
bringen. Die yon H e i n r i c h  und Bumke  zuerst hervorgehobene~ jeder- 
zeit leicht nachzupr~lfende Thatsach% dass mit dem Ophthalmometer oder 
der Lupe bei allen Versuchspersonen, auch wenn sie noch so gut ein- 
gefibt sind~ stets kleine Augenbewegnngen zu sehen sind, macht das 
sogar wenig wahrscheinlich. I~och weniger kann man darer garantiren~ 
dass die Accommodation keine Yer~ndertmg erf/ihrt. Denn man~ d . h .  
die meisten Menschen, sind in dem Augenblick, in welchem sie ihre 
Aufmerksamkeit auf die Flamme zu concentriren suchen~ gar nieht in 
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der Lag% zu beurtheilen, ob sie das Bild des Fixirpunktes undeutlicher 
sehen als vorher. 

Verfasser hat bei keinem der an sich se]bst angestellten Experi- 
mente eine Verengerung seiner Pupillen hervorrufen kSnnenl). Er ist 
demnach auch nicht im Stand% diesen an der eigenen Person vorge- 
nommenen Untersuchungen hShere Bedeutung beizume~sen, als den viel 
genauer controlirbaren Beobachtungen an anderen. 

Er  s c h l i e s s t  aus den eben  g e s c h i l d e r t e n  E x p e r i m e n t e n  
j e d e n f a l l s  das ein% dass ffir g e w S h n l i c h  der sog. ,ttirnrinden- 
reflex" nicht zu finden ist, dass vielmehr fast stets das Lenken der 
Aufmerksamkeit auf einen paraxial gelegenen hellen Gegenstand von 
einer Erweiterung der Pupillen begleitet ist. 

Andererseits halt er es jedoch ffir bedenklich~ das Vorkommen des 
Hirnrindenreflexes v611ig zu leugnen~ nachdem derselbe ganz vereinze]t~ 
z. B. yon Bach~ in demonstrabler Form gefunden worden ist. 

Diese F~lle sind aber zun~ehst wohl noch als aussergewiihnlich zu 
betrachten~ kaum anders wie die yon Brficke (22) und yon Bech te -  
few (6) besehriebenen F~lle yon doppel- bezw. einseitiger: willkfirlicher 
Erweiterung der Pupille. - -  

Was fiber das Vorkommen des Haab'schen Hirnrindenreflexes ge- 
sagt ist, hat Verfasser aueh ffir die yon P i l t z  als A u f m e r k s a m k e i t s -  
und V o r s t e l l n n g s r e f l e x e  beschriebenen Pupillenph~nomene gefunden. 
Niemals ist ibm bei der Vorste]lung eines hellen Gegenstandes eine 
u der Pupillen begegnet~ sondern immer nur eine Dilatation. 
Dass trotzdem in einzelnen F~]len Contractionen des Sphincter iridis 
eintreten mOgen~ ist nicht ausgeschlossen. 

Es ist selbstverstandlich: dass bei den hierzu angestellten Ver- 
suchen auch die yon P i l t z  gewi~hlte Anordnung des Experimentes~ 
welche fibrigens ungleich geschickter als diejenige Haab ' s  ist, gewahlt 
wurde. 

Es sind mehrfach Versnche gemacht worden~ die H a a b - P i l t z -  
Befunde, ebenso wie die gegentheiligen Ergebnisse zu erk]aren. So hat 
neuerdings Dona th  an einer Stelle seines Sammelreferates diese Frage 
gestreift und seine Ansehauung dahin pri~eisirt~ dass bei den FNlen~ in 
denen die Aufmerksamkeits- und Vorstellungsreflexe in der yon den 
beiden erstgenannten Autoren angegebenen Weise ablaufen, die corti- 
calen Centren ffir die Pupillenverengerung im Spiele sein mfissten. 
Wenn das wirklich zutriK% dann bliebe aber die Frage often, warum 

1) Dieso Vorsuche wurdon naturgem~ss ohno Lupe mit einem Hohlspiegel 
angestellt. 
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jene Rindengebiete nur bei einigen wenigen Menschen functioniren, bei 
allen anderen nicht. 

P i l tz  (72) hat die Antwort hierauf in den Sehlussbetrachtungen 
seiner Arbeit fiber ,Vorstellungsrefiexe bei Blinden" gegeben. Er sagt 
dort, dass nur Personen ,~mit lebhaftem optischem u 
vermSgen, welche gleichzeitig noch die Fahigkeit haben, ihre Aufmerk- 
samkeit gut zu concentriren", ,sehr deutliche Vorstellungsrefiexe der 
Pupillen zeigen". Er ffigt hinzu, dass dabei ausserdem die Uebung 
eine grosse Rolle spielt, denn Personen, ,die Anfangs nur selten 
~timmende Resultate darboten, brachten es mit der Uebung dazu, sich 
die Gegenstinde so gut vorzustellen, dass ihre Licht- oder Dunkelvor- 
stellungen jedesmal yon den entspreehenden Pupillenbewegungen ge- 
fo]gt waren." 

P i l t z  nimmt demnach an, dass das in unserer Vorstellung ent- 
stehende Bild einer gewissen Schirfe i) bedfirfe, um starke Aussehlfige 
der Pupillen zu geben, und dass die Fihigkeit, sich seharfe Bilder vor- 
zustellen, yon vorneherein nur wenigen Mensehen gegeben ist, wahrend 
sich andere dureh Uebung diese Fahigkeit allmahlieh aneignen kSnnen. 

Gesetzt, diese Annahm% die sich lediglich auf subjective Urtheile 
der Untersuchten stfitzt, ware richtig, dann wfirde sie uns eine Erklirung 
dafiir, dass yon anderen Forschern die Aufmerksamkeits- und u 
stelluugsreflexe fast niemals gefunden worden sind, nur ffir den Fall 
bieten, dass wir annihmen, alle diese Autoren bitten entweder unge- 
eignete Yersuehsobjecte zu ihren Experimenten ausgewahlt oder d ie -  
selben nieht genfigend eingefibt. 

Dies trifft aber fiir die Mehrzabl meiner eigenen Reagenten nicht 
zu. Ieh habe reich vielmehr bemfiht, nach MSgliehkeit nur intelligente 
und psychologisch geschulte Herren zu den Versuehen heranzuziehen 
und habe trotz vielfacher Wiederholungen desselben Experimentes mit 
denselben Personen niemals etwas anderes als Erweiterung der Pupillen 
gesehen. 

In denkbar bester Weise erffillten aueh die Heinrieh'seheu Herren 
die oben angegebenen Vorbedingungen zum Zustandekommen der Auf- 
merksamkeitsreflexe, und auch dieser Forscher beobachtete niemals 
Pupillenverengerung 2). 

1) EinVaal sagt er au~h ,Lebhaftigkeit". Er versteht unter beiden Aus- 
driieken ,eine intensive, wohlbewusste: isolirte und in Bezug auf Lieht ein- 
heitliche, gut gelungene d. h. nicht gestSrte u 

2) Von denjenigen, die mit optischen Hilfsmitteln arbeiteten (Heinrich, 
Bumke, Verf.), ist kein einziger mit Pupillenverengerung reagirender Fall 
beobachtot worden. 
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Man sieht also, dass die bisher vorliegenden Befunde sieh auf diese 
Weise nieht erklgren lassen, und zwar deshalb nieht, weil die yon den 
Entdeekern fiber die Haufigkeit des Vorkommens der Reflexe gemaehten 
Angaben in krassem Gegensatze zu dem stehen~ was naehprfifende 
Autoren gefimden haben. 

E m m e r t ,  der einzige, weleher die gleiehe Beobaehtung wie Haab  
h~ufiger gemaeht zu haben seheint, steht seinen Befunden sehr seeptiseh 
gegenfiber, indem er ,,einen sehwaehen Aeeommodationsvorgang" nieht 
aussehliessen zn kSnnen glaubt. Ieh selbst mOehte ferner darauf hin- 
weisen~ dass die Anordnungen der Liehtquellen bei mehreren Versuehen 
eine derartige ist, dass die versehiedenen Theile des l~xperimentir- 
zimmers sehr ungleiehe Beleuehtung erhalteo. Es liegt somit die l~I6g- 
liehkeit, dass eine kleine Augenbewegung naeh der hellen Sei~e regel- 
m~ssig eine [riseontraetion~ eine Wendung naeh tier dunklen Dilatation 
zur Folge haben kann, wohl vor. 

Wit haben uns nun noeh kurz mit den Befunden yon H e n r y  (44)~ 
D o m r i e h  (28) and F~r~ (34, 35) zu besehiiftigen~ die bei einigen 
Gesunden und Hysterisehen eine Verengerung oder Erweiterung sahen, 
je naehdem sieh dieselben Gegens~nde in der N~he und in gr6sserer 
Entfernung vorstellten. 

Ieh selbst hab% um die Lupe zur Beobaehtung benutzen zu k6nnen, 
das Experiment P~r6 's  in der Weise modifieirt, dass ich die Beobaeh- 
tung in einer Eeke eines grossen Zimmers vornahm und dann den Re- 
agenten anwies, sieh vorzustellen~ es flSge Bin Vogel aus der gegen- 
fiberliegenden oberen Eeke auf den Lupentiseh. Die Pupillen h~tten 
sieh naeh F~r~ nun allm~hlieh verengern mfissen. Dies gesehah jedoeh 
nieht~ man sah vielmehr in allen drei F~llen, an denen ieh experimen- 
tirte~ eine prim~tre Dilatation, der einige weitere Sehwankungen folgten. 
Ieh halte es daher Nr eher wahrseheinlieh, dass es sieh bei den Be- 
funden der franzSsisehen Autoren um einfaehe Aeeommodationsvorg~nge 
handelte. Jedenfalls abet dtirfte die Zahl der ,,visuels" (Henry)  nieht 
sehr gross sein. - -  

Knrz zusammengefasst ergiebt sieh aus den vorstehenden Erw~tgungen 
und Untersuehungen das Eine, dass in der Norm jedes psyehisehe Ge- 
sehehen yon einer Erweiterung der Pupillen begleitet ist. Dass seltene 
Ausnahmef~lle yon dieser Regel vorkommen, ist mgglieh. So sieher, 
wie manehe Autoren annehmen, ist es jedenfalls noeh nieht naehge- 
wiesen. 

Diesen Thatsaehen gegenfiber verlieren die von H a a b  u. a. ge- 
zogenen praetisehen und theoretisehen Consequenzen beziiglieh der be- 
sproehenen ,,Reflexe" zun~ehst noeh an Bedeutung. 



Untersuchungen fiber die Erwoiterung der Pupillen. 1023 

II. Die Pupillenunruhe. 
Wenn man bei m~ssig starker kiinstlicher Beleuchtung mit der 

Lupe den Pupillensaum beobachtet, ohne der Yersuchsperson experi- 
mentel] irgendwelche aeustischen, sensiblen oder sonstigen Sinnesreize 
zuzufiihren, dann sieht man deutlich, dass derselbe selten und auch 
dann nut fiir ganz kurze Zeit stillsteht~ vielmehr meist in mehr oder 
minder lebhafter Bewegung ist. Die so zu beobachtenden Irisschwan- 
kungen sind unregelmassig beziiglich Aufeinanderfo]ge und Grtisse der 
Ausschlfige, aber sie fehlen bei Gesunden nie. Veto Lichtreflex scheinen 
sie, wenigstens soweit es sich um stiirkere Pupillenverengerungen auf 
Licht handelt, unabhangig zu sein. Laqueur~ der sie mit der West ien-  
schen Lupe genauer studirt% gab ihnen den Namen ,Pupillenunruhe" 
and glaubte [mit R i ege r ,  v. F o r s t e r  (73) und Schadow (75)] dass 
sis ,nur dutch den Wechsel der sensiblen und psychischen Reize or- 
kl~rt werden kSnnten, denen der Organismus ausgesetzt ist". 

Auch ich mSchte die Pupillenunruhe als das Resultat verschiedener 
gleichzeitig oder naeheinander auf die Centralorgane wirkender psychischer 
und sensibler Reize ansehen. Wenn das richtig ist, dann muss sis 
iiberall da vorhanden sein, we ausser der Bahn fiir den Lichtreflex nur 
noeh ein Sinnesgebiet intact ist. Fehlt sis trotzdem~ so bedeutet das, 
dass eine Seh~digung in den Bahnen vorhanden ist, welche diese feinen 
Oscillationen nicht mehr zu Stande kommen l~sst. Daraus folgt jedoch 
nicht, dass  wir  b e r e c h t i g t  s ind,  das A u s b l e i b e n  der  P u p i l ] e n -  
u n r u h e  als eine o r g a n ] s c h e  S tSrung  anzusehen .  

Bevor wir naher auf dis hieraus zu ziehenden Consequenzen ein- 
gehen, sind aber noch einige andere Erwitgungen anzustellen. 

Zunlichst ist noch nachzutragen~ dass sine gewisse Schwierigkeit 
bei der Beobachtung dieser feinen Irisschwankungen insofern zu iiber- 
winden ist, als man erst die durch kleine Beleuchtungsdifferenzen hervor- 
gerufenen Contractionen des Sphincter mit den letzteren folgenden Er- 
weiterungen ebkennen ]ernen muss. Dieselben treten h~ufig im An- 
schluss an mit der Lupe kaum zu iibersehenden Bewegungen dos Kopfes 
oder der Augen auf und ]assert sich somit bei einiger Aufmerksamkeit 
verh~]tnissmi~ssig ]eieht als Lichtreflexe deuten. - -  

Es ist hier auch wohl der Ort, nochmals darauf hinzuweisen~ dass, 
wie G a u p p  (37) erst neuerdings wieder betont hat, die Pupillenunru.he 
wesentlich verschieden yore Hippus ist.') u Letzterem unterscheidet 
sis sich erstens dadurch~ dass die Irisbewegungen nicht rhythmisch er- 

1) Die viel citirte Arbeit yon Damsch (26) ]~sst den bier besproehenen 
Unte~chied nicht doutlieh erkennen. 
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folgen, und fernor dadurch, dass die aufeinander folgendon Ausschliigo 
yon ganz verschiedoner Grfsse sind. Wahrond wir also in i h r - -  wenn 
man so sagen d a r f - -  Balancirbewegungen der unter verschiedenon Ein- 
fl/issen stehenden h'ismuskulatur sehen lntissen: stellt dot Hippns~ wie 
G a u p p  es ausdr/ickt, einen klonischen Iriskrampf dar. D o n a t h  (29) 
nennt ihn einen Tremor. 

Trotz dieser theoretisoh klaron Unterscheidung begognon uns jedoch 
bisweilen F/ille, we man sich fiber die Frag% ob Hippus odor gestei- 
gerte Pupillenunruhe vorliegt, nur auf Grund liingerer Beobaehtnng mit 
Bestimmtheit wird aussprechen kfnnen. - -  

Von der experimentell orzeugten Erweiterung der Pupillen auf 
psychische, sensible und sensorische Reizo unterscheidet sie sich nur 
quantitativ. Die Ausschl~ge beim Experiment sind moist grSssere. - -  

Ueber das Feh lon  dot Pupillenunruhe und die daraus zu ziohenden 
Schliisse sowie fiber ihre Beziehungen zur Liehfreaction sell welter unten 
im Zusammenhang mit der Psychoreaction borichtet werden. Es sei 
an dieser Stelle nur betont~ dass bei den mit StSrangen des Licht- 
reflexes einhergehenden organiscben Oehirnerkrankungen - -  insbesondere 
der Tabes~ Para]yse, Lues cerebralis und Dementia senilis - -  die Pu- 
pillonunruhe nicht selten ausbleibt und zwar schon zu einer Zeit, zu 
dot man zunlichst noeh Bedenken tragen wird 7 die auf Licht erfolgende 
Irisvorengerung als pathologisch zu bezeichnen. Goeignete F~tI% in 
denen eine Differenz zwisehon boiden Augen besteht, lassen jedoch er- 
kennen, class die Iris, welche keine Pupillenunruhe mohr aufweist~ ent- 
weder tr/~Ker oder weniger ausgiebig sich contrahirt als die andere 
Regenbogonhaut. 

1Nicht weniger wichtig ist die Thatsache~ dass bei der Dementia 
praooox~ die welter unten noch Gegenstand l~ngerer ErSrterungen sein 
wird, die feinen Irisschwankungen gleichfalls fehlen und sehliesslich 
auch bei manchen Imbeoillen, ohne  dass bei diesen F~llen gleichzeitig 
der Liehtreflex beeintr~ehtigt ist. Der hierin ]iegende prineipielle Unter- 
sehied macht sieh unter dot Lupe dadarch geltend, dass der Irissaum 
eines Paralytikers, wean die Papillenunruhe ausbloibt~ ganz starr steht. 
w/ihrend der eines Hebephrenischen, bei dem Pupillennnruh% psychische 
und sensible Reactionen fehlen~ hie und da noch kleine Oscillationen 
erkennen l~sst, die als Lichtreflexe anzusprechen sind, well sic im An- 
sehluss an geringe Drehungen des Kopfes odor der Bulbi entstehon. 

II[. Psychoreaction. 
Wenn man die Pupillen eines geistesgesunden Individnums unter 

den oben angegebenen Versuchsbedingungen beobaohtet, so sieht man, 
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class schon auf einfache Fragen eine Erweiterung derselben erfolgt. 
Diese Dilatation ist~ soweit sich das ohne Messungen beurtheilen ]~isst, 
auf beiden Augen gleieh stark. Bei Kindern f~llt die Reaction am 
Deutlichsten aus, bei Frauen l~sst sic sich gleichfalls leicht erzielea 
nod auch bei M~nnern babe ich sic nicht vermisst. 1) Allerdings ist 
die GrSsse des Ausschlages individuell sehr verschieden. W~hrend man 
bei den meisten jiingeren Individuen and nicht wenigen ~lteren ziemlich 
grosse.Ausschl~ge erzielt: kommen bei anderen mit engen Pupil]en auch 
sehr schwache Dilatationen vor. Dieser Umstand macht es verst~ndlich, 
class mit unbewaffnetem Auge ganz geringe Erweiterungen fibersehen 
warden, und man deshalb frfiher annahm, dass das Ph~nomen nicht die- 
jenige Constanz besitzt, welche wir ibm jetzt wohl doch zuerkennen 
mfissen. 

Von grossem Einfluss auf den Ausfall der Reaction ist die Pu-  
p i l l enwe i t e .  Wie bereits Bumke betonte, ist weder abnorme Weite, 
noch auch auffallende Enge dem Zustandekommen der Reaction giinstig. 
Verfasser konnte sich bei einem 23j~hrigen M~dchen~ die bei einem 
lrisdurchmesser von 111/e mm beiderseits 9 mm weite Pupillen butte, 
yon der Richtigkeit des ersten Theiles der obigen Bebauptung fiber- 
zeugen. Es trat trotz heftigen Schreeks nut eine mit der Lupe gerade 
noch erkennbare Dilatation ein. Auch bei einigen F~llen~ die in ~ngst- 
licher Erregung mit maximal erweiterten Pupillen aufgenommen wurden, 
war beim Erschrecken die Zunahme des Pupillendurchmessers nicht 
deutlich. 

Andererseits sah man an zahlreichen Geisteskranken, deren Leiden 
functioneller Natnr war: alteren Paranoikern und Hysterischen, die in Bezug 
auf das Verhalten der Pupillen nichts Anormales boten, dass zunehmende 
Papillenenge der Reaction auch nicht fSrderlich ist. Je enger die 
Pupillen waren, desto weniger, ausgiebige Er~veiterungen stellten sich 
ein. Es muss j edoch  ausdr f iek l ich  h e r v o r g e h o b e n  werden ,  
dass  se lbs t  bei sehr  engen P u p i l l e n  (2 m m u n d  da run t e r )  
vSl l iges  Feh len  n iemals  c o n s t a t i r t  wurde~ so fe rn  n ich t  auch 
die L i c h t r e a c t i o n  b e e i n t r ~ c h t i g t  war. 

Was den z e i t l i e h e n  Ver lauf  der Reaction anlangt~ so war ztt 
bemerken, dass das Tempo der Erweiterung ein langsameres war, als 
alas der Verengeruug beim Lichtreflex. Nach einer gewissen Latenzzeit 
erfolgte eine langsame Dilatation. An diese schloss sieh eine nicht 
selten erheblich st~rkere Verengerung: welcher sehliesslich einige welter% 

1) Geistesgesund% die fiber 60 Jahre alt waren, standen mir allerdings 
nicht zur u 
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kteinere Schwankungen folgten~ bis nach kurzer Zeit wieder Ruhe ein- 
trat. Charakteristiseh gegeniiber der normalen Liehtreaction scheint 
a l s o - -  w e n i g s t e n s  ffir die s t ~ r k e r e n  E r w e i t e r u n g e n  - -  das lang- 
samere Tempo der Irisbewegungen zu sein. 

Ein Abhlingigkeitsverhliltniss yon der GrOsse des a p p l i c i r t e n  
R e i z e s  analog demjenigen beim Lichtreflex zu eruiren, ist deshalb un~ 
m~glich, weft die Wirkung des Reizes davon abh~tngig ist, ob und wie 
der Betroffene ihn percipirt und welter verarbeitet. Der Effect ent- 
zieht sich daher der Messung. 

Es ist aber wohl nicht tiberfifissig~ hier zu 6onstatiren~ dass im 
Allgemeinen diejenigen Reize, die plStzlich starke Affecte erzeugen~ 
(Sehreck, Angst) gr6ssere Dilatationen hervorbringenv als einfache Fragen. 
Dies ist jedoeh keineswegs regelm~ssig der Fail. 

Ueber das F e h l e n  der Psych.oreaction soil welter unten berichtet 
werden. An dieser Stelle sei nur noch bemerkt~ dass sic mitunter etwas 
frfiher auszubleiben schein L als die auf sensible Reize. Man findet bis- 
weilen die letztere allein erhaltenZ). 

IV. Klinischer Theil. 

Bei den Experimenten~ die zun~chst wiedergegeben werden sollenr 
handett es sich darum, das VerhMten der psychischen und sensiblen 
Reaction bei der I n t o x i c a t i o n  mi t  A l k o h o l  kennen zu lernen. Die 
Untersuchten lassen sieh in 3 Gruppen eintheilen: 

1. ZwSlf geistesgesunde Frauen im Alter yon 17--36 Jahren, deren 
Anamnese bezfiglich Alkobol und Lues~ wie dora Verfasser ziemlieh ge- 
nau bekannt war~ niehts Gravirendes enthielt~ - -  einen Theil derselben 
hat er sogar kSrperlich untersuehen kSnnen - -  mussten einige (2--8)  
Tage vSllig abstinent bleiben. Sie wurden dann entweder einzeln odor 
zu zweien~ h6ehstens dreien nfichtern untersucht und mussten darauf 
Alkohol in Gestalt von Rothwein (1/2 Flasehe) oder Lagerbier (2 bis 
3 Flaschen) innerhalb einer Stunde zu sich nehmen. Diese Menge ge- 
ntigte jedesmal~ um eiue deutliche Ver/~nderung in dem psychischen 
Yerhalten der Betreffenden hervorzurufen. Die Ver~nderung zeigte sich 
in gesteigerter Lebhaftigkeit~ erhShtem Bewegungsdrang und unmoti- 
virtem Lachen. In diesem Zustande wurde eine zweite Pupillenprfifung 
vorgenommen. 

1) Von der Untersuohung des u unserer Reactionen gegenfiber 
Pupillenreagentien [Laqueur (56), Lewinsohn u. Arndt (57), Bumke (19)] 
habe ich abgesehen. 
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Ein Vergleich der Ergebnisse bei der ersten und zweiten Unter- 
suchung liess bei 10 von den 12 Frauen ke ine  Ver/~nderung der 
g e a e t i o n e n  (geprfift wurden der Lichtreflek, die Convergenzreaetion, 
Pupillenunruhe~ psychische und sensible Reaction) erkennen, l~ur bei 
zweien sehien eine ganz l e i eh t e  S t e i g e r u n g  tier Iristh~ttigkeit nach 
dem Alkoholgenuss vorhanden zu sein~ d.h. die Ausschl~ge wiesen eine 
etwas gr6ssere Extensitgt auf, und die Pupillenunruhe war lebhafter 
geworden. Es verdient jedoch mit Riieksieht auf die zweite Gruppe 
beso~ders betont zu werden, dass gerade diese beiden Frauen haufiger 
ein dem oben angegebenen gleiehes Quantum alkoholischer Getrgnke 
genossen. Ihre Toleranz gegenfiber dem Gift war also wohl schon 
grSsser als bei den fibrigen 10. Dieser Umstand machte sich beim Ex- 
periment auch insofern bemerkbar, als beide (19 und 24 Jahre alt) za 
den psychiseh am wenigsten alterirten gehSrten. 

Alle Untersuchten dieser Gruppe batten zur Zeit des Versuches 
einen vollen Arbeitstag hinter sieh. 

2. Die zweite Reihe umfasst 6 Studenten im Alter yon 25 bis 
'38 Jahren~ in deren Anamnese Lues gleichfalls fehlte. Sie waren dem 
Verfasser seit mehreren Jahren daf~ir bekannt, dass sie regelmassig 
Alkoholexeesse begingen. Diese Herren mussten die ]etzten 24 Stunden 
vor dem Versueh alkoholfrei bleiben: wurden gleiehfalls zunachst 
nCichtern untersucht und erhielten darauf innerhalb yon 2 Stunden 
6--8 Flasehen Lagerbier. Auch hier war dutch den Biergenuss im 
Wesentliehen die gleiche psychisehe Ver~nderung ausgelSst worden wie 
bei den Frauen. 

Bei der jetzt folgenden zweiten Untersuchung zeigte sich jedoch 
ein wesentlich anderes Ergebniss als vorher: Wahrend namlich die Aus- 
schlage bei der ersten Untersuehung zwar deutlich wahrnehmbar, aber 
keineswegs lebhaft wargn und die Pupillenunruhe dutch einige Oseilla- 
tionen yon geringer Weite dargestellt wurde, zeigte sich dies Bild bei 
der zweiten Untersuchung insofern verandert, als die Pupillenunrtthe 
gesteigert war, so dass sie in drei Fallen fast dem Hippus ahnelte, und 
aueh die iibrigen Reactionen s/imtlich ausgiebiger erfolgten als vorher. 

Diese Erscheinungen wurden in starkerem Grade bei 3 yon den 
6 Studenten constatirt. Bei den iibrigen 3 Herren waren die u 
rungen viel weniger ausgepragt. 

Es bleibt noeh tibrig, hinzuzuftigen, dass kein Angeh6riger dieser 
Gruppe vor der Untersuchung: die in den ersten Abendstunden statt- 
fand, irgendwelehe nennenswerthe k8rperliche oder geistige Anstrengungen 
hinter sich hatte. 

Archly f. Psychlatrie. Bd. 41. Heft 3. 66 
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3. Wir kommen nun zu der dritten Serie. Diese setzte sich aus 
Krankon  zusammen, welche das psychische Leiden, dessentwegen sie 
tier Anstalt Herzberge zugeffihrt wurden~ anhaltendem fiberm~ssigen 
Alkoholgenuss zu danken hatten. Es waren meist Patienten~ die seit 
Jahren '--- sofern sie sich nicht in Anstalten befanden --  dem Schnaps 
ergeben waren und w~thrend der letzten Woehen bezw. Tage vor der 
Aufnahme besonders stark exeedirt hatten. Dem entspraeh ihr psycbi- 
sehes Verhalten. Einige van ihnen delirirten bereits bei der Ankunft~ 
bei anderen braeh das Delirium bald danach aus, w~hrend die fibtigen 
die Erscheinungen hoehgradiger Exaltation mit Neigung za Gewalt- 
th~tigkeiten und lebhaften Affektschwankungen boten, wie sie Gudden  
(39) gesehildert hat. 

Bei diesen Kranken wurde meist nur eine Untersuehung~ und zwar 
unmittelbar nach der Aufnahme vorgenommen~ undes  zeigte sieh~, dass, 
we auf dem Gebiete der erw~hnten Pupillenbewegungen Abweichungen 
vorkamen~ sieh die 1/ihmende Wirkung des Alkohols bei allen Reactionen 
gleichm~ssig gel.tend machte. Ein Fehlen der Phanomene wurde zwar 
bei ke inem der untersuehten FMle eonstatirt, wohl aber bisweilen er- 
hebliche gerabsetzung derselben. Andererseits gelangten aueh F/~lle 
zur Beobachtung, in denen yon Herabsetzung der Reaetionen keine Rede 
sein konnte. Bei einem Kranken~ der 8 Tage der Froiheit zu ziemlieh 
bedeutenden Exeessen benutzt butte, schienen die Reaetionen durch den 
Alkoholgenuss zur Zeit der Aufnahme sogar eine geringe Steigerung 
erfahren zu haben. 

Die Ergebnisse dieser drei Versuehsreihen enthalten munches Be- 
merkenswerthe: 

Wie sehon Cramer  (25) und erst neuerdings wieder H. Vogt (87) 
hervorgehoben haben~ reagirt die Pupille des normalen Mensehen in 
der aeuten Alkoholvergiftung nieht anders als vorher. Dies lehrt uns 
auch die erste Gruppe unserer Untersuchten. Aber sie sagt uns noch 
mehr. Es seheint, wenn wir die beiden besonders erw'~hnten Frauen 
berfieksiehtigen~ sich dies Verhalten manchmal sehon frfihzeitig /~ndern 
zu kSnnen~ sobald regelm~issige GewShnung an ein - -  sei es auch nur 
geringes - -  Alkoho]quantum eingetreten ist. 

Viel ausgesproehener lassen das die Studenten erkennen, wenigstens 
diejenigen yon ihnen~ bei denen der Befund der zweiten Untersuchung 
yon dem der ersten so erheblieh abwich. Die fibrigen drei Mitglieder 
beweisen andererseits~ dass die individuelle u offenbar 
eine grosse Rolle spielt und die Steigerung der Iristhfitigkeit nicht un- 
bedingt einzutreten braueht. 

Wer die hierher gehSrige Literatur nach Angaben fiber eine Stei- 
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gerung yon Pupillenreactionen infolge yon Alkoholgenuss durehforscht~ 
tier finder nur zwei Bemerkungen bei H i r s c h l e r  (47) und Gudden  (39). 
Der erste "dieser beiden Autoren sagt nur ganz allgemein~ dass man 
bald Steigerung~ bald Herabsetzung des Lichtreflexes beobaehten kSnne, 
wi~hrend H. Gudden  im Abklingen der Alkoholwirkung, d. h. nach 
dem Erwaehen aus dem dem Rauseh folgenden Schlafe nieht selten 
eine Steigerung der Reaction, ja sogar Hippus gesehen hat. Unter den 
Umsti~nden, wie sic oben angegeben sind~ is L soweit Verfasser ersehen 
hat~ eine Steigerung der Irisbewegungen bisher noch nieht besehrieben 
worden. Ob es sich dabei nur um zufMlige Bofuude handelt~ oder ob 
diese ErhShung der normalen Function h~ufiger v o r k o m m t -  wenn wir 
H i r sch ]e r ' s  Bemerkung folgen~ seheint letzteros der Fall zu sein~ - -  
alas dfirften erst weitere~ grSssere Versuchsreihen ergeben. Leider sind 
diese aber aus ausseren Grfinden schwer zn erhalten. 

Ob und wieweit diese Befunde praetisehe~ speeiell forensisehe Be- 
deutung hubert, li~sst sieh daher ebensowenig ermessen. Jedenfalls 
dfirfto es sieh empfehlen~ bei Nachprafungen dem psychisehen Ver- 
halten~ vornehmlich dem Zustande des Bewusstseins der hierher ge- 
h6rigen Kranken besondere Aufmerksamkeit zu s c h e n k e n . -  

Es mSgen bier angeffigt werden diejenigen Untersuehungen, welche 
Verfasser an Alkoholisten anste]lt% die bereits seit einiger Zeit (2Wochen 
his 3 Jahre) in der Anstalt behande]t worden waren. Bei einem Theil 
tier Kranken lag kein reiner Alkoholismus vor, sondern es hatte sieh 
eine Alkoholepilepsie hinzugesellt. Nicht wenige yon ihnen batten auch 
ein oder mehrere Traumata in der Anamnese zu verzeichnen~ doch wurden 
sie nur dann dioser Gruppe zugereehnet~ wenn der Alkoho]ismus das 
Hervorsteehende war. 

Bei ihnen verhielten sieh die Reactionen auf Lich L psyehisehe und 
sensible Reize ungleieh. 1) Yon 18 (7 F.~ 11 M.) Fallen hatten 6 (1 F.~ 
5 M.) herabgesetzte Reaetionen~ 10 weitere Falle reagirten normal. Eine 
Frau verdient noeh besonders erwahnt zu werden, well sie einseitige 
absolute Starre aufwies. Es handelte sich um eine 61jahrige Alko- 
holistin. - -  

Es ist nieht ohne Interesse, dass einzetne Kranke, die zur Be- 
kiimpfung ihrer Schlaflosigkeit ] ange re  Zei t  Paraldehyd erhalten 
haben~ welt% auf Licht~ psyehische und sensible Reize weniger reagirende 
Pupillen aufwiesen. Ich muss jedoch ausdrticklich betonen~ dass dies 
keineswegs regelm~ssig zutrifft.e) 

1) S. auch Uhthoff  (84), Bonnhoeffer  (12), Kutner  (54), DSrr (27). 
2) S. auch Bumke (17) und Langreu te r  (Archly f.Psych. Bd.XV.S.1.) 
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Die Beeintr~chtigung des Lichtreflexes bestand meist darin, dass 
die Contraction der Irismusculatur ]angsamer erfolgte, als sonst. Weniger 
ausgiebig schien sio deshalb nicht immer zu sein. 

VSllige Reactionslosigkeit ham ich nie gesehen. Dieselbe kommt 
auch wohl nur bei ganz schweren Intoxicationen vor (Makenz ie  r60]). 

Wenn wit uns der Thatsachc erinnern, dass das Paraldehyd gleich- 
falls ein dem Alkohol nahe verwandtcs Prliparat ist und auch psychische 
St0rungen hervorgerufen hat, die denen bei der Alkoholintoxication sehr 
ahnlich sind ( K r a f f t - E b i n g  [55J)~ dann wird uns das registrirte Ver- 
halten der Pupillen nicht wundernebmen. -  

Wir haben aus den vorhin erwahnten Alkoholexperimenten ersehen 
kOnnen, dass unter gewissen Umstanden eine Steigerung der Pupillen- 
reaktionen unter dem Einfiusse des Alkohols zu Stande kommt. Es 
giebt nun noch eine andere Gruppe yon Kranken, bei denen man nicht 
gerade selten die gMche Beobachtung machen kann - -  es h a n d e l t  
s ich um P a t i e n t e n ,  die an U n f a l l s n e u r o s e n  le iden.  

Dass bei derartigen Kranken unter Umstanden die Lichtreaction 
eine erhebliehe Steigerung erfahren kann, hat O p p e n h e i m  (68, 69) 
bereits vor llingerer Zeit hervorgehoben. Er war es auch in erster 
Linie, der die Bedeutung dieses Phanomens(66) als eines objectiven 
Krankheitszeichens beleuchtete, lhm, sowie T h o m s e n  (81, 82) und 
S i e m e r t i n g  (78) verdanken wir ferner die ersten Angaben fiber zwei 
andere Pupillenph~tnomese bei Unfallkranken, namlich fiber die Lieht- 
starre 1) und die Pupillendifferenz2). W~thrend nun aber die letzteren 
beiden bis heute ffir diejenigel~ F~tlle, bei denen sie ge funden  werdenS)~ 
als Zeichen abnormer Vorgltnge am Nervensystem anerkannt werden, 
ist man gegentiber der Steigerung des Lichtreflexes anseheinend wieder 
zurtickhaltender geworden. Ein so ausffihrliches Lehrbuch, wie das 
yon Sachs  und Freund*)  (74) z. B. erw~thnt davon nichts und auch 
O p p e n h e i m ( 6 5 )  hat in der ers~ kfirzlich erschienen neuen Auftage 
seines Lehrbuches der Nervenkrankheiten yon einer Erwlthnung der 
Pupillenreaetionen Abstand genommen. 

Es kannte vielleicht angesichts dieser Zuriickhaltung v, on Beob- 
achtern, die eine ausserordentlieh reiche Erfahrusg auf dem Gebiete 

1) s. auch Uhthof f  (83). 
2) s. Iwanof f  (50), Ib l i t z  (49), Kronfeld und BickMes (53), P i I t z  

(70)~ ausserdem Oppenheim (68, 69) und Bruhns (23}. 
3) ])as Fehlen derselben beweist selhstverst~indlich niohts. 
4) Ebensowenig Bruhns (23), Wiechmann (91), Edinger  und Auer-  

bach (30), Schul tze  (76). 
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der Unfallkrankheiten haben sammeln kSnnen: iiberfliissig erscheinen, 
noeh einmal auf diesen Punkt einzugeheu, wenn nicht die Reactionen, 
deren Stadium die vorliegende Arbeit gewidmet ist, das niitzlieh er- 
seheinen liessen. 

Was zunachst das Material anlangt: an dem Verfasser seine Beob- 
achtangen anstellen konnte, so setzte sich dasselbe aus AngehOrigen 
a]ler Berufe zusammen. Ein Theil yon ihnen war in Gewerbebetrieben 
thiitig gewesen und war darin verungltickt, eine weitere Gruppe hatte 
bei Eisenbahnunfallen ihr Leiden acquirirt. Nahe verwandt mit diesen 
waren einige Postbeamte, die entweder als Postillone oder als Strassen- 
postschaffner durch Carambolage ihrer Wagen mit anderen Fuhrwerken 
mehr oder minder sehwere Erschfitterungen erlitten batten. Eine 
vierte Serie wurde schliesslich durch eine Anzahl Personen gebildet, 
die elektrische Unfalle erlitten hatten [Eulenburg(33) ,  W a l l b a u m  (8S)]. 
Bei den letzteren~ die entweder das Bild der Neurasthenie oder Hysterie 
darboten, es handelte sich meist um Damen, fiel auf, dass die dauernde 
Erwerbsunfahigkeit fast durchgangig die Folge einer ganzen Reihe von 
BetriebsunfSllen war. Die Patienten gaben an, class sie mindestens 
2--3  Mal oder sogar noch 5fret Theilnehmerstrom erhalten hatten, die 
ersten Male nut vor~ibergehend dienstunfahig geworden waren, bis der 
Unfall sie ganz niedergeworfen h~tte. 

Die StSrungen, welche die Kranken erkennen liessen, waren bei 
einer grossen Zahl neurasthenischer Natur mit hypoehondrischen oder 
hysterisehen Ziigen. Nicht selten standen auch die hysterischen Er- 
scheinungen im Vordergrunde. In einigen Fallen hatte sieh sogar in 
Folge des Unfalles Epilepsie eingestellt. Bei 2 Kranken, die zunliehst 
nut hysterische Symptome dargeboten hatten, gesellte sich in den ersten 
Monaten bezw. Jahren nach dem Trauma z u d e r  fanctionellen Neurose 
ein organisches Leiden, n/~mlieh die multiple Sklerose; bei einem 
weiteren Patienten land sich eine Tabes. 

Es sind im Ganzen 40 Falle, die zur Untersuchung kamen. Das 
Ergebniss ist folgendes: 
Normale Reactionen . 23 
Gesteigerte , ,  12 
Fragliehe , 1 (multiple Sklerose mit Sehnervenatrophie 1) 
Fehlende , 4 (3 Lues, 1 Tabesl) 

1) Diese F~lle gehSren jetzt eigentlich nicht mehr in diesen Absohnitt 
hinein, nachdom das organische Leiden die fnnctionello Neurose iiber- 
wuchert hat. 
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Die vorstehenden Resultate bedfirfen in verschiedener Hinsicht der 
naheren Erlauterung: 

Die erste Frage, deren Beantwortung noch nachzuholen ist~ lautet: 
Was ist unter ,Steigerung" der Reactionen zu verstehen? Die Antwort 
darauf ist etwa folgende: Beim Lichtrefiex aussert sich die ,Steigernng" 
in zweifaeher Weis% einmal dadurch~ dass die Reaction sehr schnell 
erfo]gt - -  es ist yon anderer Seite und bei anderer Gelegenheit mit 
Recht der Ausdruek ,schiessend" daffir angewandt w o r d e n -  und 
zweitens dutch die Ausgiebigkeit der Contraction. Die Pupille verengert 
sich sehr stark. Dasselbe gilt mutatis mntandis auch far die Erweiterung 
auf psyehische und sensible Reize und far die Pupillenunruhe. Letztere 
namentlich tritt besonders deut]ich hervor~ so dass sie beim Traumatiker 
nicht selten viel leichter zu erkennen ist~ als beim normalen Menschen. 

Bedingung ist dabei allerdings, dass man nicht bei Tageslicht~ 
sondern bei kiinstlicher Beleuchtung antersueht and auch dann nut 
massig starke Liehtquellen benutzt. Man kann alte diese Phanomene 
bei geeigneten Kranken oft sehon mit blossem Auge erkennen~ wenn 
man sich einer gewShnlichen~ nicht za hell aufgeschraubten Petroleum- 
lampe bedient, falls die Farbe der Iris nieht eine Beobachtung des 
Pupillensaumes erschwer L was auch bisweilen vorkommt. 

Ungleich deutlicher treten die feineren Unterschiede naturgem~iss 
bei Anwendung der Lupe zu Tage. Diesem Umstand ist es wohl auch 
in erster Linie - -  aber nicht allein --zuzuschreiben~ dass in der oben 
angegebenen Tabelle die Zahl der als ,gesteigert" bezeichneten Falle 
im Gegensatz zu anderen Beobachtern verhaltnissmfissig gross ist. 

Um endlich zur praetischen u unserer Befunde zu 
kommen~ wird man die Steigerung der Reactionen bei Gutaehten 
nur in besonderen Fallen berficksichtigen kSnnen. Hierher gehSren 
wohl in erster Linie solche~ in denen es sich um altere, eventuell 
auch dem Alkohol ergebene 1,ndividuen handelt. Findet man bei ihnen 
ausser einer dem Alter nicht entsprechenden Weite der Pupillen noch 
Iebhafte Reactionen und gesteigerte Pupillenunruh% so ist man wohl 
berechtigt~ dies als pathologisch za verwerth~en. Folgendes Beispiel 
mag das nigher erlautern: 

1. u 59 Jahre alt. Potus zugegeben~ 1900.Sturz auf den Kopf 
mit Impression des reehten Parietal% keine Lahmangen. Jetzt gut ge- 
heilt% etwas schmerzhafte Narbe. Kopfschmerzen. Schwindelgeffihl 
und RSthung des Gesichts~ sowie Athembeschwerden beim Bficken, be- 
sonders beim gebfickten Arbeiten. Gedaehtnissschwadm. P u p i l l e n  
4~5mm wei t ,  L.R. sehr  l e b h a f t ;  im D u n k e l z i m m e r  bei m a s s i -  
ger  B e l e u c h t u n g  a u f f a l l e n d  deut l iche~ h i p p u s a h n l i c h e  Pu-  
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p i l l e n u n r u h e .  L e b h a f t e  E r w e i t e r u n g  der  P u p i l l e n  auf  psy-  
ch i sche  und sens ib l e  Reize. (Bei wiederholter Untersuchung.) 

Wenn man bei dem eben kurz referirten Falle das Alter beriick- 
sichtigt, wenn man ferner den nicht unbetrachtliehen Potus (ffir 20 Pfennig 
Schnaps und einige G]iiser Bier) in Rechnung zieht~ so wird man keine 
Bedenken tragen~ mangels sonstiger objectiver Symptome-  die R5thung 
des Gesiehts beim Bfieken war das einzige wirklieh einwandsfreie! - -  
die auffallend gesteigerte Pupillenunruhe als Zeichen abnormer Vorgi~nge 
am !Nervensystem des Kranken zu verwerthen. 

Wenn somit die Grenzen aueh nur eng sind~ innerhalb deren man 
daran denken kann~ die fragliehe Pupillenerseheinungen- insbesondere 
dasVerhalten der Pupillenunruhe - -  ffir die Beurtheihng eines dutch Unfall 
hervorgerufenen Leidens mit beranzuziehen~ so wird man sich ihrer inner- 
halb dieser engen Grenzen doeh hie und da mit Nutzen bedienen kSnnen. 
]hr Werth wird durch die Thatsache nieht aufgehoben, dass wir die 
gleicb e Steigerung der Pupillenreactionen zuweilen, abet naeh meinen 
Erfahrungen nicht so oft bei Neurastbenikern~ Epileptikern und Hyste- 
rischen antreffen~ deren Leiden nicht auf einen Unfall zurfickzuffihreu 
ist. Wir mfissen uns vor Irrthfimern in dieser Beziehung dadurch 
schfitzen~ dass wir fiber den Gesundheitszustand des Kranken vor dem 
Unfall Genaues in Erfahrung zu bringen suchen. 5~ur wenn wir  
s i c h e r  wissen~ dass  vor  der  t r a u m a t i s c h e n  E r k r a n k u n g  wesen t -  
l i ehe  Ze i chen  e ine r  P s y c h o s e  der  g e n a n n t e n  Ar t  n i ch t  be- 
s t a n d e n  haben~ dfirfen wir  die P u p i l l e n p h ~ n o m e n e  ber f ick-  
s i ch t igen .  - -  

Der bezfiglieh der psychisehen und sensiblen Reaction als fraglich 
bezeichnete Fall betrifi~ einen 42jahrigen Kranken, bei welchem sich 
wenige Monate naeh einem Trauma capitis eine multiple Sklerose ent- 
wickelt hat. Der Patient ist jetzt in Folge yon doppelseitiger Opticus- 
atrophie vSllig blind. Ueber das Vorhandensein der uns interessirenden 
Reactionen konnte ich ein sicheres Urtheil nicht gewinnen (siehe aueh 
Seite 86). 

Was die mit P u p i l l e n s t a r r e  einhergehenden Kranken anlangt 7 
so ist bei ihnen Lues entweder anamnestiseh sicher naehgewiesen 
oder dureh anderweitige Befunde (Drfisenschwellungen~ Knochenauftrei- 
bungen~ Leukoderma pp.) hiiehst wahrscheinlieh gemacht. Ueberall day 
we der Liehtreflex feblte~ konnte eine Erweiterung der Pupillen auf 
psychische und sensible Reize nieht erzielt werden. - -  

Wenn wit nns der bereits oben erw~thnten Thatsache noch einmal 
erinnern, dass bei Epileptikern~ Hysterisehen~ ferner im Beginn der 
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Paralyse und namentlieh bei Neurasthenikern die uns interessirenden 
Pupillenerscheinungen in einem Theil der Palle gesteigert sind, dana 
haben wir fast Alles Dasjenige beisammen~ was Verfasser fiber die 
Steigerung der Reaetionen za berichten hat. Es bleibt ibm nut noch fibrig~ 
eine Beobachtung anzuffihren, dass bei zwei Fallen yon Lues (3 bezw. 
1 Jahr post infeetionem) die Weite der Pupillen ebens% wie das Tempo 
und die Ansgiebigkeit besonders des Lichtreflexes haufig zu wechseln 
sehien. - -  

Wir haben uns nunmehr den iibrigen pathologischen Veranderungen 
zuzuwenden, namlieh der Herabsetzung und dem v611igen Ausbleiben 
derselben. Es mfissen jedoch, ehe die klinisehen Befunde mitgetheilt 
werden k6nnen, wieder einige allgemeine Bemerkungen vorausgeschiekt 
werden. So ist wohl in erster Linie der Ausdruck ,,Herabsetzung" ge- 
nauer zu praeisiren: 

Bei der Versuehsanordnung, welche allen hier aufgez/~hlten Er- 
gebnissen zu Grunde gelegt ist~ habe ich sine gewisse Graduirung der 
Reize insofern angestrebt, als mit einfachen Fragen begonnen wurde, 
und erst dann der Schreckreiz zur Anwendung kam. Die Erfahrung 
lehrte nun, dass die Ausschl~ge, welche auf die ,leiehten ~' Reize er- 
fo]gten~ meist ( abe t  k e i n e s w e g s  immer )  merklich geringer waren~ 
als bei den ,starkeren". Es zeigte sich ferner, dass einzelne Krank% 
die einen verh~ltnissmassig wenig ausgiebigen und tragen Liehtrefiex 
aufwiesen~ keine Pupillenunruhe mehr erkennen und eine Erweiterun~ 
der Pupillen nur noch bei Anwendung der ,starken" Reize beobachten 
liessen. Diese Thatsaehen wurden berficksichtigt. Es ist daher im 
Folgenden~ wo an einzelnen Stellen Yon einer Herabsetzang der psy- 
chischen Reaction die Rede ist~ gemeint~ dass bei dem betreffenden Indivi- 
duum auf einfaehe Fragen keine Papillenerweiterung mehr zu sehen 
war~ wohl aber beim Erschreeken. - -  

Die nachstehend wiedergegebenen Untersuchungen wurden zum 
grSsseren Theil an Frauen und erst dann, als bestimmte Resultate za 
verzeiehnen waren~ auch an einer Anzahl yon Mi~nnern angestellt. Den 
Grund, warum dies Verfahren befolgt wurde~ hat s. Z. schon Moeli  (64) 
angegeben~ indem er darauf hinwies~ dass die ersteren im Allgemeinen 
besser reagirende Pupillen bes~ssen~ sie auch bei Weitem nicht so viel 
Schad]ichkeiten ausgesetzt sind~ a]s der im Beruf stehende Mann. Aus 
der grossen Zahl von Untersuchten (ca. 450) erwies sich leider nur ein 
verhaltnissm~ssig kleiner Theil (236) als geeignet. Die an diesen ge- 
wonneaen Befunde sind den Betrachtangen zu Grunde gelegt. - -  

Wit beginnen mit den f u n c t i o n e l l e n  P s y c h o s e n :  Soweit nicht, 
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wie des oben bereits erwahnt ist, in einzelnen Fallen eine mehr oder ~ 
minder lebhafte Steigerung der Reaetionen festzustellen war, verhaIten 
sich die Pupillen yon an funetionellen Psychosen Leidenden im Allge- 
meinen normal. Nur zwei Krankheitsgruppen sind es, die einer ge- 
sonderten Bespreehung bedfirfen: well gerade die uns hier besonders 
interessirende Pupillenunruhel), sowie die Erweiterung auf psychisehe 
und sensible Reize bei ihnen ein abweichendes Verhalten erkennen 
lassen. Es handelt sich um die Dementia praecox und die Imbecillitat. 

Wer fiber Untersuchungen an Kranken 7 welehe der Dementia praeco x- 
gruppe angeheren~ beriehten will, muss zunachst sagen, wie welt er 
diesen viel umstrittenen Krankheitsbegriff fasst. 

Bumke ,  (19) dem wit die ersten Mittheilungen fiber des patho- 
logische Yerhalten der Psyehoreaetion ,jugendlieh-[rrer ~ verdanken 7 
stellte sich auf den Standpunkt, den Hoehe  in dem ktirzlich von 
B i n s w a n g e r - S i e m e r l i n g  (9) herausgegebenen Lehrbuche tier Psy- 
ehiatrie genatt pracisirt hat. Scion naeh relativ kurzer Zeit eigener 
Studien auf diesem Gebiete ersehien es mir nun nSthig, diese seharfen 
aber verhaltnissmassig engen Grenzen zu fibersehreiten, um zu sehen, 
wie sich beginnende odor klinisch wenig ausgesproehene Falle bezfig- 
tich unserer Reaetionen verhieiten. Diese sollen daher aueh in der 
Darstellung mit bertieksiehtigt werden. 

Es sind somit in die Liste der in diesem Capitel zu behandelnden 
Kranken einige Frauen aufgenommen~ deren Leiden sieh im Anschluss 
an das Puerperium entwiekelt hat. es sind ferner hierher gerechnet 
einige junge Manner, welehe in der Haft plStzlieh mit einem hallueina= 
torischen Verwirrtheitszustand erkrankten, der ihre Ueberftihrung in die 
Anstalt nSthig maehte. Hier wurde dann nach langerer oder kiirzerer 
Beobaehtung die Diagnose ,Dementia praecox r gestellt. 

Sehliesslich konnte ein weiterer Fall angeffihrt werden, bei dem 
die klinisehen Erseheinungen in mancher Itinsicht an Dementia praecox 
erinnerten~ wahrend die Anamnese einen anderen Ursprung ffir des 
Leiden sieherstellte. 

Zur Zeit der ersten Pupillenuntersuehung waren diese Falle klinisch 
h~tufig recht wenig geklf~rt. Einige unten angeffihrten Krankheitsge- 
schichten enthalten das Nahere. 

Was, um des vorweg zu nehmen, die fibrigen bei Dementia praecox 
beobaehteten Pupillenerscheinungen anlangt~ so konnte ieh die yon 

1) Die Pupillenunruhe ist in den zahlenm~ssigen • dieses Ab- 
sehnittes sparer nieht besonders erw~hnt. Sie fehlt immer dann, wenn die 
Psyehoreaetion nieht vorhanden ist odor als fraglich gilt. 
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mehreren Autoren angegebene abnorme Weite der Pupillen~ speciel! bei 
Katatonikern~ ziemlich h~ufig constatiren. Nicht ganz so oft zeigte sich, 
dass der Lichtreflex, um mit Bumke  zu reden, ,stiirmischer~ sehneller 
eintrat nnd auch schneller ausgeglichen wurde". Auch Anisokorie war 
bisweilen zu bemerken. Einmal sah ich schliesslich Nystagmus hori- 
zontalis bei einer jetzt 30jahrigen Frau: die vor einem Jahr im Puer- 
perium erkrankte. Der Mann gab an~ dass das ,Augenzittern" w•hrend 
der Ehe entstanden sei. Am h~tufigsten begegnete mir eine anffa]lende 
Unruhe~ sowohl der Bulbi selbst~ wie auch der Lider. Diese machte 
sich grade bei Untersuchungen~ wie den beschriebenen in sehr unange- 
nehmer Weise geltend. 

Die psychische und sensible Reaction sowie die Pnpillenunruhe, 
fiber die ich bereits einmal berichten konnte, verhielten sich folgender- 
maassen: 

Von 51 zur Untersuchung gelangten Fallen wurden 35 als Hebe- 
phrenie~ 12 als Katatonie und 4 als Dem. paranoides angesproehen. 

S i c h e r  v o r h a n d e n  waren  be ide  R e a c t i o n e n :  bei 4 Hebe- 
phrenischen (2 F. nnd 2 M.). 

Von~-diesen sind die beiden Nanner bereits seit einigen Jahren 
krank und lassen ein% wenn auch nicht hochgradige, so doch deutliche 
Demenz erkennen. Die eine der weibliehen Kranken ist gleichfalls 
wegen desselben Leidens seit 7 Jahren in verschiedenen Anstalten be- 
handelt worden. Sie hat ausserdem z. Z. ein Secundfirexanthem: dessent- 
wegen sie eine antiluisehe Kur durchmacht. Die zweite weib]iche 
Patientin ist jetzt 18 Jahre a|t~ seit T/2 Jahr in Behandlung. Bei beiden 
Frauen ist die geistige Schwache stark ansgepragt. 

Eine weitere Gruppe yon 4 (3 F. nnd 1 M.) Hebephrenischen zeich- 
nete sich dadureh aus~ dass bei ihnen die Psychoreaction nicht mehr 
auszul(isen war, wohl aber erfolgte auf den Nadelstich noch eine Pnpil]en- 
erweiternng. Es hande]t sich dabei nm einen 19jahrigen Kranken~ der 
wenige Tage vor der ersten Untersuehung der Anstalt aus der Haft zu- 
gefiihrt worden war, zun~ichst keine ausgesprochenen Erscheinungen yon 
Dementia praecox bot, inzwischen sind Mutismus, Negativismus und 
Stereotypie im Reden und Handeln hinzugetreten, sodass an der Dia- 
gnose jetzt nicht mehr zu zweifeln ist. Yon de~: 3 Frauen waren 2 erst 
seit einigen Monarch krank~ bei einer yon ihnen war das Leiden im 
Wochenbett entstanden. Die dritte bietet insofern besonderes Interesse, 
als der mitgetheilte Pupillenbefund kurz vor der Entlassung erhoben 
wurde. Die Kranke verliess die Anstalt gebessert. 

B. Sch,: Im Puerperium erkrankt: Zunachst (November 1903) Ver- 
wirrtheitszustand mit heftiger motorischer Unruhe, u ge- 
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zierten Bewegungen, Grimassiren. Sp~ter (August 1904) zeitweise aki- 
netiseh. Neigung zu unvermutheten Gewaltthaten. December 1904 
ruhig, orientirt, geziert, kindisch, versteekt sich. 

Sp~tter Krankheitseinsicht. Mitunter noch unmotivirter Stimmungs- 
wechsel. L~sst sieh yon einer anderen Kranken unsittlieh berfihren. 
Br~utigam ist ihr gleiehgtiltig. Kurz vor der Entlassung wurde das 
u der Pupillen wie oben angegeben festgestelltJ). 

Fraglieh erschienen die Reactionen in 6 F~llen yon Hebephrenie 
(4 F. und 2 M.). Unter diesen war nur eiu frischerer Fall. Er betraf 
einen eben in der Strafhaft erkrankteu 19j~hrigen jungen Mann. Bei 
ihm bestanden ilbrigens nur bezfiglich des Vorhandenseins der Psycho- 
reactionen Zweifel, die sensible Reaction fehlte sieher. 

Ausserdem ist unter diese Gruppe eine als Dementia paranoides 
aufgefasste Kranke zu rechnen~ bei der trotz wiederholter Untersuchung 
kein abschliessendes Urtheil fiber u oder Fehlen der Re- 
aetionen zu gewinnen war. 

Bei allen fibrigen Kranke% d. h. bei allen 12 Katatonikern, 3 (yon 
4) an Dementia paranoides Leidenden uad 21 Hebephrenisehen fehlten 
sowohl die Psyehoreaetion, wie aueh diejenige auf sensible Reize. 

Proeentualiter ausgedriiekt waren die Reaetionen in 8 pCt. 
unserer F~lle sicher vorhanden, bei 75 pCt. fehlten :sie bestimmt, 
und die iibrigen 17 pCt. waren als fraglich zn bezeiehnen bezw. 
zeigten auf sensible Reize allein noeh Erweiterung. 

Wenn wit diese Zahlen mit denjenigen vergleichen~ welche sich 
aus den Bumke'sehen Notizen ergeben, so finden wit keine sehr erheb- 
liehe Abweiehung. Bumke sah nur bei 2 Hebephrenisehen beide 
Reactionen erhalten. Dieselben sehwanden jedoeh unter seinen Augen. 
Rechneu wir sie somit in die Rubrik der fehlendeu Reaktionen, so er- 
geben sich ffir diese 69 pCt., w~hrend die fibrigen 31 pCt. ffir fragliche 
bezw. fiir solehe Falle bleiben, bei denen nur noch auf sensible Reize 
Pupillenerweiterung erfolgte. 

W~hrend der Beobaehtung geschwunden sind die Reactionen bei 
meinem Material mit Bestimmtheit nur in einem Falle, der analog den 
Bumke'seben Kranken auch psyehisch in diesen 7 Monaten erheb]iche 
Rficksehritte machte. H~tufiger stiess ich auf Kranke, die mir bei der 
ersten Untersuehung eine spurweise (?) (dann als fraglich bezeichnete) 
Erweiterung darzubieten schienen, w~hrend weitere Prfifungen vSlliges 
Fehlen der Reactionen erkennen liessen. 

1) Dieser Fall w~iro vielleioht im Sinne E. Meyor's als goheilt mit 
Defect zu bezeiehnen: 
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Als bemerkenswerth gegen~ber B u m k e  verdient wohl hervorge- 
hoben zu werden ,  das ses  offenbar dooh aueh F~lle giebt, die bei ge- 
sieherter Diagnose, trotz l~tngerer Zeit bestehender nieht geringer De- 
menz die psychische und sensible Reaktion n i c h t  verlieren. Dieser 
Urastand spricht n i c h t  f~r die Annahme einer Beziehung zwischen 
quantitativer Herabsetzung der psyehisehen Vorgange und Fehlen der 
Reaetionen, an die B u m k e  ursprfinglich dachte, hn fibrigen w~tre 
vielleicht in Zukunft darauf zu achten, ob solche Kranken nicht im 
Beginn odor Verlauf ihres Leidens nach irgend einer Richtung hin Be- 
sonderheiten bieten. - -  

Wie ich bereits oben andeutete, schien es mir interessant, auch 
solche F~ille zu berficksiehtigen, bei denen die Diagnose Dementia 
praecox aus irgend einem Grunde nicht genfigend gesichert war. Hier 
bewahrte reich das Ausbleiben der psychischen und sensiblen Reaction 
bisher stets vor Fehlschlfissen, wie die weitere Beobachtung der be- 
treffenden Patienten bewies. Folgende Notizen aus 4 Krankheits- 
gesehichten m6gen das lehren: 

1. M. gob. Q, 37 Jahre alt. Krankheitsdauer mehrere Jahre. Fr~her 
wegen shronischer ,alkoholiseher GeistesstSrnng und Geistesschw~che" ge- 
schieden, l~ieeht bei der Ankunff nach Alkohol. Unmittelbar nach der Auf- 
nahme zun~iehst keine ffir Dementia praecox sprechenden Zeichen, so dass 
unter Berfieksichtigung der Anamnese und des Aufnahmebefundes an alkoho- 
lische GeistesstSrang gedaoht wurde. Pupillenuntersuehung: p s y o h i s c h e  
and  sens ib le  l~eact ionen fehlen .  L i c h t r e f l e x  und C o n v e r g e n z -  
r eac t i on  prompt .  Dureh woitere Boobachtung wird fostgestellt: Patientin 
steht in den Eckon umher, versteckt sich biswoilen, wenn die Visite kommt, 
macht l~ppisehe Scherze, lacht viel, sohl~.gt andere Krank0 unmotivirt, bildet 
none Worte, hMlucinirt, beseh~Lftigt sich garnicht, gezierte Bewegungen~ 
manchmal negativistiseh, spricht spon~an sehr wenig, grimassirt zeitwoise. 
Ist mit ihrer augenblickliehen Lage sehr zufrieden. 

2. Emma D., 27 Jahre alt~ Krankheitsdauer ca. 1 Jahr, Allm~liger Be- 
ginn mit Verfolgungsideen: Im Gesch~Lff kam ihr Alles so merkwfirdig vor, es 
wurde hinter ihr gespottet, ihr Schloohtes nachgoredet, im Essen war Gift. 
Sie hSrto Trommeln, die VSgel spraehon und sehrien. Aufmerksamer gespann- 
ter Bliek. Augenuntersuehung: Balbusunrahe, vermehrter Lidschlag, linke 
Pnpille weiter als rechte ; Lichtreflex s chios sen d ; Convergenzverengernng 
prompt. S e n s i b l e u n d P s y c h o r e a c t i o n  fehlen.  

Verlauf:  Manirirte Spraehe, kokettes Wesen~ zeitweise mutacistisch, 
negavistisch~ ,es riecht manehmal so merkwfirdig", macht kleino Scherzo. 
Grimassirt beim Sprechon. Dauernd im Bett. Unbekiimmert um die Zukunft. 

3. Ger[r. A ,  24 Jahre alt, Krankheitsdauer ca. 3 Monate. Hat in einem 
Berliner Krankenhaas naeh dessen Krankheitsgoschichte Sensibilit~tsstSrungen 
gehabt, die bezfiglieh der Localisation weohselten und sehliosslich nioht mohr 
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gefunden wurden. Ausserdom h~ufiger unmotivirter Stimmungsweehse], eroti- 
scbes Wesen, hbrt Stimmen. Naeb Herzbergo mit der Diagnose tIysterie. 

P u p i l l e n u n t e r s u c h u n g "  Liehtreflex sehr ]ebhatt~ desgleiehen Con- 
vergenzreaction. Feh len  der s ens ib l en  u n d P s y c h o r e a c t i o n .  Sonstige 
Krankheitserseheinungen: u Mutismus. Hallueinationen und 
sehnell wechse]nde Wahnideen, zeitweise Angst. Andeutung yon Negativismus. 
Erzb.blt mit lachendem Munde yon ihrom ausserst traurigen Gesehick. Liegt 
dauernd zu Bert und f~ingt h~iufig unmotivirt zu sebreien an. Zerfahren. Ur- 
theilsschwaeh. 

Yon Interesse diirfte auch der vierte Fall sein. Es bandelt sich 
um eine Krank% die zwar Symptome tier Dementia praecox bietet, 
deren Leiden jedoch anderen Ursprungs ist. 

4. Anna K., 46 Jahre alt~ Krankheitsdauer 6 Jahre. Kbrperlich keine 
Stbrungen. Merkfiihigkeit goring.. Erinnerung fiir Altos ist gut. Oertlich und 
zeitlieh orientirt. Grbssenideen (sei mehr wie Kbnig). Confabulirt. Bildet be- 
sondere Weft% redet iiberhaupt z. Th. in eigener Sprache, dabei geziert. Reimt~ 
mitunter ideenfltiehtig. Biswoilen ouphorisch, aber Krankheitseinsieht; moist 
affectlos. 

Liehtref lox~ C o n v e r g e n z v e r e n g e r u n g ~  sens ib le  und P s y c h o -  
r e a c t i o n  sehr  deut] ieh .  

A n a m n e s e :  Normale kgrperliche und geistige Entwickelung. Sebule 
mit gutem Erfo]ge absolvirt. Vor 6 Jahren wurdo ,,dureb die Nase etwas aus 
der Stirnh5hlo gebolt, das aufs Gehirn gedriiekt hatte '~ (Basistumor?). An die 
Operation sehoint sieh naeh Angabe einer Sehwester eine Meningitis ange- 
sehlossen zu haben. Das Leiden begann dann mit einem hoftigen Erregungs- 
zustand, Patientin beging in demselben vorsehiedene Gewa]tthaten (demolirte 
Thiirschlbsser). Beziehtigto sieh, den Kaiser ormordet zu haben~ h5rto 
Stimmen. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle wohl um eine Stbrung~ 
die, sei es dureb eine alte Meningitis oder durch directe Betheiligung 
des Gehirns (Abscess~ Tumor?) entstanden zu denken ist~ wahrend alas 
psycbiscbe Krankheitsbild an Dementia praecox erinnert. Es ist deshalb 
doppelt wiehtig, class die psychische und sensible Reaction erhalten 
sind. - -  

Die n~chste Gruppe yon Kranken umfasst 19 Fi~lle yon Imbecillit~tt 
(14), Idiotie (4) und Cretinismus (1). 

Das Ergebnis ist folgendes: 
I m b e c i l l i t ~ t  (14 F~tlle) 

F. M. 
Beide Reactionen vorhanden 5 @ 3 --- 8 
Die Psychoreaction-d-, die sensible 0 0 ~-  1 ~ 1 
Fragliche l~eactionen . . . . . .  3 ~ -  O ~ 3 
Beide Reactionen fehlten . . . .  1 ~ -  I ~ 2 
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Von Interesse sind diese Befunde deshalb~ well sie wesentlich von 
den Bumke'schen Angaben abweichen. Oieser Autor sah das Fehlen 
der Psychoreaktion bei dem grSsseren Theile seiner 7 Falle~ w~ihrend 
die sensible nut selten ausblieb. Bei den yon mir untersuehten Im- 
becillen handelte es sich gleichfalls um nieht sehr hochgradigen, anam- 
nestisch (d. h. grossentbeils dutch Krankengeschichten oder Akten) 
sichergestellten Schwachsinn mit Erregungszustanden. Von diesen 
Kranken hatten 8~ also fiber die H~ilfte 7 sicher vorhandene Reactionen 
aufzuweisen. Von den als fraglich bezeichneten 3 Frauen sind 2 be- 
sonders zu erwahnen~ well sie zwar klinisch im wesentlichen das Bild 
des angeborenen Schwachsinnes boten (einmal in Verbindung mit Epi- 
lepsie), aber regehnassig zur Zeit der Menses Erregungszusti~nde be- 
kamen. Die dritte als fraglich genannte Kranke steht nahe an der 
Grenze zur Idiotie. 

Es fehlten beide Reactionen bei einem 19 Jahre aiten Imbecillen~ 
der vor kurzem aus der Strafhaft in die Anstalt fiberffihrt worden war~ 
und ansserdem bei einem 36j~hrigen M~dchen. 

Von den 4 I d i o t e n  hatte noch eine erhaltene sensible Reaktion: 
bei zwei weiteren Frauen mussten die Resultate als fraglich bezeichnet 
werden und bei dem einzigen m~nnlichen Kranken fehlten sie mi 
Sicherheit~ ebenso bei einem c r e t i n i s t i s c h e n  M~idchen. 

Zu besti~tigen habe ich dann noch die Angaben Bumke"s~ (lass 
die Pupillen der Sehwachsinn[gen im allgemeinen nicht so weir sind~ 
wie die der ,jugendlichen Irren". Am Lichtrefiex habe ich ebenso 
wenig Besonderheiten beobachten kSnnen: wie an der Convergenz- 
reaction. - 

Eins lehren uns fibrigens gerade die zlfletzt wiedergegebenen Er- 
fahrungen~ n~imlich dass es noch vieler Nachprfifungen bediirfen wird, 
ehe wir sicheren Aufschluss fiber den d i a g n o s t i s c h e n  Werth  des 
Fehlens der psychischen und sensiblen Reaction erhalten werden. Wo 
noeh so grosse Differenzen zwischen zwei Untersuchern mOglich sind, 
da kann die Entscheidung nur dutch Beibringung grosser Zahlen gefgllt 
werden. Zum Tell mSgen die Unterschiede durch die oben erwghnte 
Thatsach% dass ich meine Untersuchungen grossentheils an Frauen an- 
stellt% bedingt sein~ ob abet alleiu dadurch, erscheint zungchst noch 
zweifelhaft. - -  

Zum Schlusse dieses Abschnittes noch ein Wort fiber den Er- 
klgrungsversueh B u m k e's. 

So verlockend es auch sein mag~ bei einer Reaction~ die dutch 
psychische Reize ausgelSst ist~ den seelischen Zustand eines Kranken in 
Beziehung zum Ausfall der Reaction zu bringen~ so gewagt ist das, well 
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wir bis jetzt noch nicht gelernt haben~ an psychische Processe einen 
geniigenden Maassstab zu legen. Ein einfacher Parallelismus~ wie ihn 
Bumke  ursprtinglich anzunehmen geneigt war~ ist nach den oben 
wiedergegebenen Befunden, welche beweiseni dass einzelne F~tlle mit 
ziemlich betr~tchtlichem Schwachsinn Jahre hindurch bestehen kSnnen~ 
ohne die besprochenen Reactionen zu verlieren, wlihrend andere der- 
selben bereits nach Beginn des Leidens ver]ustig gehen: nicht wahr- 
scheinlich. Ebensowenig ist die Thatsache damit zu vereinbaren, dass 
in der Chloroformnarkose bei Gesunden die psychisehe Reaction vor- 
handen ist~ obwohl auch bier schon frfib eine ganz betri~chtliche quan- 
titative Herabsetzung der psychischen Vorgi~nge sta~tfindet. 

Meines Erachtens werden wit Klarheit fiber den Grund des Fehlens 
der Psyehoreaction zun~ichst n i ch t  erhalten und zwar deshalb nicht~ 
weil wir fiber ihr Wesen zu wenig wissen. Es ist ja bisher noeh nicht 
einmal der exaete Nachweis geffihrt worden~ dass die Pupillenerweite- 
rung yon dem psychischen Vorgang wirklich a b h a n g i g  ist. Wir 
miissen desbalb noch immer mit der MSglichkeit rechnen~ dass es sich 
nur um s y n c h r o n e  Geschehnisse handelt, die im fibrigen nichts mit 
einander gemein haben. 

Nehmen wit jedoch ein Abh~ngigkeitsverh~tltniss einstweilen wirk- 
lich als gegeben an~ dann stehen wir vor dem neuen Problem~ auf 
welche Weise der psychische u sich in unwillkfirliche Bewegung 
umsetzt. Von der LiSsung dieser Frage sind wit aber leider sehr weir 
entfernt~ dean es fehlen uns bisher noch die geeigneten Methoden~ um 
ihr mix Erfolg nachgehen zu kSnnen. 

Was die A n a t o m i e  der Reaction anlangt, so dfirften wir aueh da 
noch keineswegs am Ziele sein. In erster Linie w.erden wir festzustellen 
haben~ ob das Zustandekommen der Pupillenerweiterung nach psychischen 
Reizen allein an den eentr i fugalen Abschnitt der Lichtrefiexbahn ge- 
bunden ist oder ob auch StSrungen im centr ipeta len  Sehenkel des 
Lichtrefiexbogens dem Eintritt der Psychoreaktion hinderlich sein kSnnen. 
Trifft letzteres zu, dana wiirde es vieileicht der Annahme das Wort 
reden~ die Pupillenerweiterung komme durch irgendwelche hemmenden 
Einfiiiss% welctle yon tier Grosshirnrinde anf den Lichtrefiex ausgefibt 
werden~ zu Staade. Man h~tte allerdings dann den Weg noch genauer 
atmfindig zu machen, welcher der Reaction dient. Es wfirde ferner 
unbedingt nStig sein, n~her zu prlicisiren, ob und event, inwiefern der 
Sympathicus an ihr betheiligt ist. - -  

Jedenfalls sehen wir aus den obigen Bemerkungen~ dass unsere 
Kenntnisse fiber alle diese Fragen ~tusserst mangelhaft sind and wir 
kSnnen uns daher zuniiehst nur der Thatsache freuen~ dass wir bei 
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einer functionellen Psychose ein neues Zeiehen gefnnden haben: flas 
an Constanz und diagnostischem Werth alle anderen bei der Dementia 
praecox beschriebenen StSrungen auf kiirperlichem Gebiete weii iiber- 
ragt: wenn es sieh bei weiteren: aueh im Sinne yon A r n d t ( 1 )  anzu- 
ste]lenden Nachuntersuehungen als so b~iufig vorkommend erweisen 
soilt% wie bisher. 

Wir kommen damit zu den o r g a n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  des 
Geh i rns .  Diese bedilrfen gleichfalls eingehender Besprechung, well 
sie uns fiber die Beziehungen zwischen dem Lichtreflex und unseren 
Reactionen aufk]aren solien. 

W~thrend niimlieh die psychische und sensible Reaction: sowie die 
Pupillenunruhe bei den funktionellen Psychosen ausbleiben, ohne dass 
eine StOrung des Lichtreflexes nachzuweisen ist: geschieht das bei den 
nunmehr zu besprechenden Krankheitspruppen nut dann: wenn die 
Verengerung auf Licht triige ausfallt oder ganz fehlt. Solange sieh 
keine Beeintri~chtigung des Lichtreflexes bemerkbar macht: sind un- 
sere Pupillenphanomene bei jedem Paralytiker vorhanden: gleichgfiltig 
ob es sich um einen tier oder wenig verbliideten Kranken handelt. 
Daraus folgt: dass das Ausbleiben der Reactionen bei den in Frage 
kommenden organischen Gehirnerkrankungen auf Leitungsunterbrechungen 
innerhalb der Lichtreflexbahn zurfickzufiihren ist, auf der oder: um 
nicht zu vie] zu sagen, auf deren centrifugalem Abschnitt aaeh die 
psyehische und sensible Reaction ab]aufen. 

Das A u s b l e i b e n  tier P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  is t  somi t  bei 
e inem P a r a l y t i k e r  o r g a n i s c h :  bei e inem H e b e p h r e n i s c h e n  
f u n c t i o n e l ]  bed ing t .  ~ur wenn man sich das vor Augen halt~ wird 
man das Vorkommen einseitiger StSrungen bei Paralytikern und Tabikern 
verstehen lernen. Die psychische und sensible Reaction fehlt dort eben 
deshalb nur auf einer Seite: well auf dieser Seite der Liehtreflex be- 
eintrachtigt ist. 

Beginnen wir jetzt mit der P a r a l y s e - T a b e s - L u e s - G r u p p e .  
Soweit ich ersehen konnte, haben alle Autoren mit Ausnahme yon 

B u m k e  und mir bei ihren Untersuchungen psychische Reize fiberhaupt 
nicht applicirt: sondern nur sensible. Sie bedienten sich dabei der 
verschiedensten Methoden, so benutzten die einen den faradisehen Strom, 
der bald nut schwaeh: bald sehr stark in Anwendung gebracht wurde: 
andere begnfigten sich mit dem einfaehen Nadelstich und schliesslich 
sind neuerdings auch Versuche bekannt gegeben worden (V's bei 
denen mit der Sonde fiber die Augenlider gestrichen wurde. 
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Nicht zum Wenigsten dieser Verschiedenheit der ungewandten 
Reize diirfte es zu danken sein e dass die Ergebnisse, zu denen die 
Forscher schliesslich gelangten, in muncher Beziehung so erheblich yon 
einander abweiehen. 

Ich habe es mir nun angelegen sein lassen, wenigstens einige der 
vorhandenen Differenzen nachzupriifen und mSchte darauf in Folgendem 
kurz eil~gehen. 

Es ist da zunaehst eine Beobachtung yon Buecola  (13) zu erwahnen, 
tier eine Verlangerung der Zeit, in weleher die Pupillendilatation 
nach sensiblen Reizen wahrnehmbar wnrde: bei Paralytischen gegenfiber 
anderen Geisteskranken und Gesunden bemerkt za haben glaubt. Dem 
kann ich nicht beipflichten. Es ist mir bei keinem meiner Paralytiker 
aufgefallen: dass bei ihnen die Latenzzeit der Reaction l~nger wahrte, 
als bei anderen Kranken. 

Wiehtiger als diese Beobachtung ist die yon zahlreichen Autoren 
angeregte Frage der Beziehung der sensiblen Reaction zum Lichtreflex 
bei der Tubes und Paralyse. Wahrend einige Untersucher [Erb  (32), 
v. Bechterew~ Hirsehl(46) ,  Bevan Lewis (58), Hi l lenberg(45)~ 
Bumke (19)] fanden, dass mit~ ja sogar vor dem Lichtreflex auch die 
sensible Reaction schwindet, gab es Andere, die behaupteten, bei 
vSllig erloschener Verengerung auf Lieht in einzelnen Fallen noeh eine 
Erweiterung auf sensible Reize gesehen zu hubert [Gowers(38):  Moeli  
(62, 63~ 64)]. Berger l )  sprach sich in dieser Beziehung fiir die Tubes 
noch bestimmter aus, indem er sagte, dass bei der genannten Krank- 
heir der Lichtreflex zweifellos friiher schwinde: als die sensible Reaction 
and S i e m e r l i n g  (77) wies in Folge dessen darauf hin: dass hierin viel- 
leicht ein diagnostisches Unterseheidungsmerkmal zwisehen Tubes und 
Paralyse l~ge, falls sich der Berger 'sche Befnnd bestatigen sollte. 

Meine eigenen Erfahrungen, die sich auf 9 Falle yon Tubes: 27 yon 
Paralyse und 5 yon Lues cerebrospinalis erstrecken, besagen Folgendes: 

Ein Unterschied zwiseben Tabes und Paralyse oder Lues ist nieht 
za maehen. Die sensible Reaction schwand vielmehr spatestens mit 
dem Lichtreflex. War der einmal viillig erlosehen~ so sah ich auch 
niemals eine Erweiterung auf Hautreiz% selbst dann nieht~ wenn ich 
reich des ausserst schmerzhaften ~adelstiches in die ttaut des ~asen- 
septums bediente. 

Im Uebrigen sah ich die sensible Reaction haufig auch dann noch 
erhalten~ wenn die Yerengerung auf Lieht bereits ganz erheb]ich be- 

1) Borger: Die Sehst5rungen bei Tubes dorsalis. Arch. fiir Augenhoil- 
kund% XIX. S. 400. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 41. t~eft 3. 67 
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e i n t r a c h t i g t  war. Dagegen  f e h l t e  in so l chen  F a l l en  fas t  
regelmi~ssig be re i t s  die P a p i l l e n u n r u h e .  

Diesem Umstande dfirfen wir~ glaube ich~ desshalb hohe Bedeutung 
beimessen~ well er uns gestattet~ bereits zu einer Zeit eine Schadigung 
der Bahnen des Lichtreflexes zu diagnosticiren~ zu der wir wegen der 
Geringffigigkeit der St0rung noch Bedenken tragen werden~ denselben 
als pathologisch zu bezeichnen. Um eine practische Nutzanwendung 
zu ziehen, ergeben sich aus den vorstehenden Ausffihrungen zwei diffe- 
rentialdiagnostisehe Momenta: 

Fehlen Pupi l lenunruhe und sensible Reaction bei erhal tenem 
odor f a r  , sch iessendem ~ Liehtreflex und prompter  Convergenz- 
verengerung~ so spricht das fiir Dement ia  praeeox.  Yehlt n u t  
die Pupi l lenunruhe bei noeh vorhandenem Lichtreflex und er- 
ha l tener  sensibler Reaction, so erweckt  das den Verdacht  einer  
organisehen Gehi rne rkrankung .  (Tabes, Paralyse, Lues.) 

Besonders geeignet zum Studium dieser Verh~iltnisse bei der Tabes 
und Paralyse sind solche Fiille~ bei denen die St6rung des Liehtreflexes 
(und damit der Pupiilenunruhe und sensiblen Reaction)nut einseitig 
odor auf beiden Augen ungleich ausgebildet ist. Ich habe derartige 
Kranke auch immer zur Demonstration benutzt~ weft sie dnrch einen 
Vergleich mit dem gesunden oder weniger afficirten Auge unzweifelhaft 
erkennen lassen~ dass mit dem Fehlen der Pupillenunruhe schon eine 
Beeintr~ichtigung des Lichtreflexes verbunden ist (s. auch S. 1024). 

Alles, was in diesem Abschnitt bisher fiber das Verhalten der 
sensiblen Reaction gesagt worden ist, gilt ohne wesentliche Einschr~in- 
kung auch ffir die psychische. Man hat nun aber die erstere noch za 
einem anderen Zweeke benutzen wollen, n~mlich zur Prfifung der Ob- 
jec~ivitlit yon Sensibiliti~tsst0rungen (v. B e c h t e r e w  [7, 8], VArady [85]). 
Als bewiesen kann durch die bisherigen Untersuchungen~ die ich dureh 
in sehr bescheidenem Umfange angesteIIte eigene zu best~itigen vermag~ 
nur eins angesehen werden, n~m]ich dass an einer KSrperstelle~ yon 
der aus man die Reaction erh~ilt, eine o rgan i s ch % d. h. auf Unter- 
brechung der anatomischen Bahnen beruhende An~isthesie nicht besteht. 
Gerade in den F~llen~ in denen eine Prfifung tier Angaben des Kranken 
am moisten erwfinscht wi~re, bei Hysterischen und Unfallverletzten 7 
kSnnen wit mit dieser Methode eine Controle nicht hliufig ausfiben, 
well bei diesen F~illen die SensibilitgtsstSrung moist functioneller Natur 
ist und wir bei solehen~ trotz Bestehens der An~isthesie~ oft.Pupillen- 
erweiterung auf Nadelstiche erhalten. 

In einem Falle yon Tabes~ bei dem sich hyperasthetische Zonen 
am Rumpf fanden, konnte ich yon diesen Stellen keine stlirkere Er- 
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weiterung als yon den iibrigen erzielen. ]ch muss jedoeh hinzufiigen: 
dass bei der Kranken der Lichtreflex erheblieh herabgesetzt war und 
in Folge dessen fiberhaupt nur geringe Erweiterungen erfolgten. 

Bei den zah]reicben statistischen Angaben, welche fiber die hier 
interessirenden Verhaltnisse bereits verSffentlicht sind, glaube ich yon 
einer Verarbeitung meines Materials naeh dieser Richtung bin absehen 
zu kSnnen. Ich mSehte vielmehr noch einmal auf die Beziehung zum 
Lichtrefiex zurfickkommen: 

Im Wesentlichen stehen sich in allen Publicationen 2 Parteien 
gegeniiber, yon denen die eine land, dass mit dem ErlSschen des Licht- 
reflexes auch die sensible Reaction sehwindet, und damit sehr enge Be- 
ziehungen zwischen dem centrifugalen Theil des Refiexbogens des ersteren 
und der sensiblen Reaction annimmt~ w~iJlrend die andere Gruppe die 
sensible Reaction bisweilen litnger als den Lichtrefiex bestehen sah und 
damit das Band zwischen der Innervation der Iris und unsererReaction stark 
lockerte. VArady geht sogar soweit, jeden Zusammenhang zwischen 
beiden - -  wenigstens soweit er den centrifugalen Schenkel der Licht- 
refiexbahn betrifft - -  zu negiren. 

M. E. muss man zur Erkl~trung der Differenz in den bisherigen 
Befunden an zwei MSglichkeiten denken. Am wahrscheinlicl~sten ist as, 
dass unsere Reaction auf verschiedenen Bahnen zu Stande kommen 
kann (vielleicht im Sinne B r nun s t e in '  s [21] 1). Andernfalls wiire auch 
noeh zu erwi~gen, ob nicht der Lichtrefiex bei einem Theil der Kranken 
so stark beeintri~chtigt war, dass die Iriscontraction sich der Beobach- 
tung mit blossem Auge entzog~ w~hrend die - -  ausnahmsweise st~rkere - -  
Dilatation auf sehr empfindliche Hautreize noch ohne optische Hilfs- 
mittel zu erkennen war. Ich habe zwei derartige Fitlle bei Senil- 
dementen gesehen und werde welter unten darauf zuriickkommen. 

1Nehmen wir die letztere MSglichkeit an, so eriibrigt sich zun~chst 
die Voraussetzung, dass zwei verschiedene Bahnen ftir die sensible Re- 
action vorhanden sind, obwohl dieselbe durch die Untersuehungen von 
B r a u n s t e i n  doch sehr wahrscheinlich gemacht wird. - -  

Eins scheint mir aber schon jetzt sicher zu sein~ namlieh dass der 
yon B r a u n s t e i n  experimentel] naehgewiesene Zusammenhang zwischen 
Oculomotorius oder besser gesagt~ centrifugalem Abschnitt des Reflex- 
bogens und sensibler Reaction auch (lurch die klinische Erfahrung Be- 
st~tigung finder. 

Weniger sicher, und daher der Naehprfifung bedfirftig~ erscheint 
mir dagegen die Angabe u dass in den vorgeschritteneren 

1) S. auch Bach (5). 

67* 
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Stadien der Papillitis oder der Sehnervenatrophie auch der oculo-pupil- 
tare Reflex schwi~cher wird resp. versehwindet. Leider ist es mir nieht 
m0glich gewesen~ hiertiber eJgene Erfahrungen zu sammeln. - -  

Ich muss bei der mehrfach citirten Arbeit Vhrady ' s  noch einen 
Augenblick verweilen. Er und vor ihm S te fan i  und .Nord6ra (80) 
[s. auch L u k a c z  (59)] habeti ihre Untersuehungen derart angestellt, 
dass sie den gewahlten Reiz li~ngere Zeit (his 2 Minuten) einwirkea 
liessen. Sie beobachteten dabei eine Reihe yon Pupillenerscheintingen~ 
die Bumke  spater bei Menschen und Hunden gleichfalls fand und als 
eine Combination der sensiblen Reaction mit dem Wes tpha l -P i l t z ' s chen  
Phiinomen ansah. 

So interessant nun dieser Reflex theoretisch atich ist~ seiner prac- 
tischen Verwendung werden, wie ich ffirchte, zahlreiche Hindernisse 
entgegenstehen. Es wird z. B. nicht leicht gelingen~ Geisteskranke auch 
nur wahrend der ,ersten Phase" des Reflexes so zu fixiren~ dass sie 
keine unzweckmassigen Bewegungen ausffihren. Eine einzige davoti ge- 
nfigt aber, um das ganze Experiment werth]os zu machen. Den miss- 
glfickten Verstich dann sofort zu wiederholen~ ist atlch nicht m~iglich, 
well, wie VArady angiebt, schon bei Gesunden bald Ermiidung eintritt. 
Genatie Resultate bei Geisteskranken Ztl erhalten~ wird tinter diesen 
Umsti~nden viel Miihe und noch mehr Zeit kosten, ohne dass wir des- 
halb wesent|ich mehr tiber die Reactionsfahigkeit der untersuchten Pu- 
pillen erfahren~ a]s bei Anwendung des einfachen iNadelstiches. - -  

Zum Sehltisse dieses Abschnittes babe ich noch km'z dessen Er- 
w~hnung zu thun, dass mir unter den Kranken dieser Gruppe hie und 
da Fi~lle begegnet sind, in denen ich eine ,Herabsetzung" der psychi- 
schen Reaction in dem oben angegebenen Sinne sah. Bei ihnen fehlte 
auch die Pupillenunruhe und der Lichtreflex erwies sich als trage. 

Viel haufiger als bei der Paralyse begegnete mir diese Erscheinuug 
jedoch bei Senil-Dementen, auf die wir jetzt karz eingehen mtissen. 

Unter den 19 Fallen (11 F.~ 8 M.), we|che ich untersucht% befanden 
sich 5 mit normalen Reactionen, darunter eine 82 und eine 87 Jahre 
alte Frau. Herabgesetzte psychische Reaction~ bei erhaltener sensibler 
sah ich bei 10 Patienten, 2 liessen allein noch die sensible Reaction 
erkennen nnd bei zweien fehlte psychische und sensible Reaction sowie 
die Ptipillenunruhe. Letztere war iibrigens auch bei den als normal 
bezeichneten Kranken nicht immer vorhanden (ntir bei 3). Bei den 
iibrigen fehlte sie stets. 

Bei zwei Fallen erhob ich folgenden merkwfirdigeti Befund: 
Der Lichtreflex mid die Convergenzverengermlg erwiesen sich als 
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minimal. Sie waren selbst mit der Lupe nur als ftusserst geringftigige 
Bewegungen des Irissaumes zu constatiren. Dagegen erfolgte auf 
Schreekreiz und Nadelstich in die Band ein Aussehlag yon ca. 1 mm. 

Zwei gleiche Beobachtungen hat bereits MSbius (61)gemacht. Mit 
seinen Ergebnissen deeken sich fibrigens meine eigenen Resultate auch 
sonst im Wesentlichen. Auch er land, dass die (sensible)Reaction sieh 
noch in der Mehrzahl nachweisen liess und dass da, we sie undeutlich 
war, in der Regel die Bewegliehkeit der Pupille im Allgemeinen ver- 
mindert war. Es schienen ihm aber ,ira Alter viel sti~rkere Reize zur 
Erweiterung uSthig zu sein~ als bei Erwachsenen mittleren Alters. ~' 

Mit diesen Ausffihrungen sind wir am Ende unserer Betrachtungen 
angelangt. Es ist in denselben manches Bekannte wiederholt worden 1 
abet das schien mir nothwendig, weil die Untersuchungen mit einer 
verfeinerten Methode angestellt worden sind. Neben den iNachprtifungen 
konnten zahlreicbe neue Befunde mitgetheilt werden, die I wie ich hoffe I 
zu weiteren Studien anregen und practische Verwendung finden werden. 

Ktinftigen Untersuchern wird ausser der Nachprfifung des diagno- 
stisch Wichtigen vornehmlich auch die weitere u der Methoden 
obliegen. Denn wir diirfen uns nicht verbehlen~ dass trotzdem wir einen 
Schritt vorw~rts gethan haben 7 doch noch u an der Art~ wie wit 
beobachten, unvollkommen ist 1 well es allein dem subjectiven Urtheil 
des Untersuehenden preisgegeben ist. u stellt der neuerdings 
yon W e i l e r  (89) auf der letzten Jahresversamm]ung bayrischer Psyehi- 
ater demonstrirte Apparat bereits einige Mangel ab. Seinen Haupt- 
vorzug wtirde ich jedenfalls darin erbiicken, dass er gestattet~ photo- 
graphisehe und kinematographische Aufnahmen zu machen, denn alle 
Bestrebungen [H. Cohn (24)1 C1. du B o i s - R e y m o n d  (101 11)I Be l ]a r -  
minowl) l  B r a u n s t e i n  (21)]~ die Thi~tigkeit der Iris auf der photo- 
graphischen Platte zu fixiren 1 scheinen mir am ehesten geeignet 1 uns 
welter% v e r g l e i e h b a r e  Aufschlfisse fiber die Reaetionen der Pupillen 
zu geben. 

tterrn Geheimrath Moeli  1 meinem hochverehrten Chef 1 sage ich 
ffir die Anregung za dieser Arbeit I sowie fiir die Ueberlassung des Ma- 
terials ergebenen Dank. 
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