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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerl ing) .  

Zur Pupillenuntersuehung bei Geisteskrankeng. 
u 

Dr. Wassermeyer, 
Assistenzarzt der Klinlk.  

Die  Untersuchungen, fiber die nachstehend berichtet werden soil, be- 
ziehen sich auf die Pupillenunruhe und die Reaction der Pupillen auf 
psychische Reize. 

Schon C. Wes tpha l  sah 1861, vorwiegend bei Chloroformirten, 
dass durch Stechen oder Kneifen einer ttautfalte eine Erweiterung der 
Pupillen hervorgerrufen wurde. Spiitere Untersucher beobachteten das 
gleiche auch bei wachem Zustande, und zwar nicht nur bei Sehmerz- 
reizen, sondern auch bei einfacher Bertihung, bei Anreden, Affecten, 
fiberhaupt psychischen Vorgi~ngen jeder Art. In wie weit unter be- 
stimmten Bedingungen auch Verengerung der Pupillen eintreten kana 
(Haab 'seher  Hirnrindenreflex, Pi l tz ' scher  u und Auf- 
merksamkeitsreflex) mag dahingestellt bleiben; ich selbst habe sienicht 
beobaehtet. 

Es zeigte sich ferner, dass beim gesunden Auge, unabhiingig yon den 
Wirkungen yon Licht, Convergenz und Accommodation: der Irissaum 
sich nie in absoluter, sonderu nur in relativer Ruhelage befindet: d. h. 
die Iris steht nicht still: sondern liisst dauernd ein mehr oder weniger aus~ 
giebiges Wogen erkennen. Wie L a q u e u r  es ausdriickte, soll ein ge- 
wisser Grad yon Hippus physiologisch sein: und er brachte hierffir 

1) Bearbeitet nach einom Vor~rage, gehalten auf der 8. Jahresversamm- 
lung des Versins norddeutscher Psychiater und Nenrologen am 9. August 1906 
in Schloswig. 
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den Namen ,,Pupillenunruhe" in Vorschlagl). Dieselbe soll erzeugt sein 
durch den Wechsel sensibler und psyehiseher Reize. 

Eine Beeintrlichfigung bezw. Aufhebung kSnnen diese Reactionen 
erleiden im hSheren Lebensalter sowie bei Erkrankungen des Seh- 
apparates, sowohl des peripheren (Refractionsanomalien u. a.) als auch 
des eentralen Theils (organische Hilalleiden). Sie sollen aber ausser- 
dem, wie zuerst yon Bumke  hervorgehoben wurde, bei bestimmten 
functionellen Psychosen, und zwar der Gruppe der ,Dementia praecox" 
and bei der Imbeeillitiit Ver~nderungen erfahren in der Hinsieht, dass 
sie ganz oder theilweise verschwinden, in den meisten Fi~llen sell auch 
die Erweiterung der Pupille auf Schmerzreize fehlen. 

Bumke  versteht unter Dementia praecox die yon K r a e p e l i n  so 
bezeichnete Krankheitsgruppe mit den Unterabtheilungen Hebephreni% 
Katatonie und Dementia paranoides, und zwar in der Umgrenzung~ wie 
H o e h e  sie in dem Lehrbuch yon B i n s w a n g e r - S i e m e r l i n g  ge- 
wiihlt hat. 

Nach B u m k e  ist das Fehlen der Pupi]lenunruhe~ der Psycho- 
reflexe und der Erweitemng der Pupillen auf sensible Reize geradezu 
typisch fiir Dementia praecox. Er glaubt sogar, dass Pupillenunruhe 
und Psychoreflexe bei derselben auf der HOhe der Krankheit stets 
fehlen~ dass dies Symptom den anderen katatonischen Zeichen oft 
liingere Zeit vorausgehe~ und nicht wieder verschwinde, wenn es ein- 
real vorhauden sei~ wi~hrend die reflectorisehe Erweiterung auf sensible 
Reize zuweilen li~nger erhalten bleiben und in der Remission wieder- 
kehren kfnne. 

Aehnliche Verhliltnisse fand er bei den ]mbeeillen~ bei welchen 
aueh haufig Pupillenunmhe und Psyehoreflexe fehlen sollen. 

Hfibner~ der vor kurzem die gleiche Frage behandelt hat 7 fand 
bei der Dementia praecox~ - -  er rechnet zu derselben aueh noch unter 
dem Bilde der Katatonie verlaufende Puerperalpsychosen und in der 
Haft entstandene Zusti~nde yon acuter hallucinatorischer Verwirrtheit 
bei jugendliehen Personen~ bei denen spiiter Dem. praec, diagnostieirt 
wurde - -  ein sicheres Fehlen von Pupillenunruhe und Psychoreflexen nut 
in 75 pCt. seiner FMle, w~hrend dieselbelx in 8 pCt. sicher vorhanden 
waren; ausserdem bebt er bervor~ dass es offenbar doeh Fi~lle giebt~ 
bei denen diese Reactionen trotz einer seit l~ingerer Zeit bestehenden 
erheblichen Demenz erhalten bleiben. 

Auch bei seinen lmbecillen war letzteres bei 50 pCt, der Fall, 

1) Spiitere Untersuchungen haben gelehrt, das Hippus und Pupillen- 
unruhe nicht wes~nsgl~ioh sind. 
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Um diese Ergebnisse einer Nachprfifung zu unterziehen, habe ich 
an etwas fiber 100 Kranken der Kieler Klinik methodische Untersuehun- 
gen vorgenommen. Ioh habe dazu das yon Zeiss  construirte binocu- 
tare Mikroskop benutzt. Ich babe fast ausschliesslich bei Tageslicht 
gearbeitet. Der zu Untersuchende sass in einem besonderen Zimmer, 
welches durch ein grosses Fenster sein Licht erhielt, ill einer Entfer 
hung yon 11/2 m yon dem Fenster und war angewiesen, einen ausser- 
halb gelegenen Gegenstand zu flxiren. Zum Halten des Kopfes diente 
ein verstellbarer Rahmen mit ovalem Ausschnitt, in dem Kinn und 
Stirn eine sichere St~itze fanden. Ich habe stets in den Mittagsstunden 
bei hellem Wetter untersucht. Den hierbei auftretenden Hornhautrefiex 
habe ich nur im Anfang als besonders stSrend empfuuden. Vortheilhaft 
gegenfiber der Untersuchung im Dunkelzimmer erscheint mir, dass die 
Kranken sich iu ~hnlichen Yerhiltnissen wie auf ihrem Saal befinden, 
was besonders bei Aengstlichen und Erregten nicht ohne Bedeutlmg 
sein diirftei). Abgesehen davon, dass die Helligkeit von sieben Meter- 
kerzen, wie Bumke sie verwandt, fiir das starker vergrOssernde Mikro- 
skop kaum noch ausreicht, glaube ich auch, dass, wie spiter ausgeffihrt 
werden soil, die dadurch bedingte gr0ssere Pupillenweite ungiinstig ist. 

�9 Die Weite der von mir beobachteten Pupillen schwankte bei den ein- 
zelnen Patienten zwischen 2,5 und 4,5 mm und betrug zumeist 3,0 his 
3,5 ram. Sie hielt sich also im Allgemeinen, der Belichtung entspre- 
chend, in den yon S c h i r m e r  fiir die ,,physiologische Pupillenweite" 
bei maximaler Adaption angegebenen Grenzen. Die Beobachtung 
B u m k e ' s ,  dass bei Geisteskranken und NervSsen die Werthe etwas 
hSher liegen, habe ich somit bei meiuem Material nicht besti~tigt ge- 
funden. Zur Messung habe ieh reich einer in das Ocular eingeritzten 
Skala mit i/i o mm Eiutheiluug bedient, mit der sich bei einiger Uebung 
die Gr6sse der Pupillen schnel] und ziemlich genau bestimmeli liisst. 
Anisoeorie land ich bei einigen Fallen. 

Mit ganz geringen Ausnahmen sind die Untersachungeu bei jedem 
der FMle zu wiederholten Malen vorgenommen worden. 

Dass die zahlreiehen Fehlerquellen, wie Convergenz, Accommoda- 

1) Mir ist der Einwand gemacht worden, darch die Untorsuchung bei 
Tagoslicht kSnntea Associationen, z. B. auf alas Fonsterkreuz, die den Vorsuch 
stSrten, ausgeliist werden. Ich halte diesen Einwurf ffir nicht stichhaltig, d~ 
Associationen memos Erachtens auoh im Dunkeln ebensowenig ausgosohlossen 
werden k~innen, dies aueh kaum beabsichtig~ sein kann, weft dooh gerado das 
Yorhandensein psychischer Vorg~ngo an dot Pupillenunruho gopriift wer- 
don sell. 
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tion, Lidschlussreflex u. s. w. sorgfaltigst beachtet wurden, bedarf wohl 
kaum der Erwahnung. 

Yon meinen Kranken, die etwa zu der yon Bumke  als Dementia 
praecox bezeichneten Gruppe gehifren wfirden, liess sich bei 39 das 
Resultat verwerthen. Von diesen rechne ich 5 der Hebephrenie, 25 der 
Katatonie und 9 der Paranoia mit raschem Zerfall zu, die im Ganzen 
wohl der Dementia paranoides B u m k e ' s  entsprechen wird. 

Wie ich gleich vorweg bemerken will, habe ich im Folgenden ein 
Fehlen der Pupillenunruhe zunachst auch bei denjenigen angenommen, 
bei welchen die Bewegungen der. lris so minimal waren, dass sich nicht 
ganz ausschliessen lasst, dass dieselben durch Lichtreflexe bedingt waren, 
die dutch ganz geringe Bewegungen des Bulbus erzeugt sein k6nnten. 

Die Psychorefiexe habe ich in der Weise gepriift, dass ich zunlichst 
einfaehe Fragen, wie nach Namen: Alter, Geburtstag, Heimath stellte 
und dann Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins vorlegte. 

Bei den 5 Hebephrenischen waren beide Reactionen deutlieh bei 
zweien, bei den 3 anderen war die Pupillenunruhe gering, eine Erwei- 
terung blieb bei Fragen aus, erfolgte aber beim Rechnen. 

Von 9 stupurSsen Katatonikern liessen 2 die Pupillenunruhe so gut 
wie vSllig vermissen, auf Anrede trat jed0ch bei ihnen sowie bei dell 
mit erhaltener Pupillenuaruhe deutliehe Erweiterung auf, obwohl die 
Antwort 6fters ausblieb. 

Von 5 erregten Kranken dieser Gruppe fehlten bei einem beide 
Reaetionen. 

Bei 9 weiteren Katatonikern, yon denen 2 sich in der Remission 
befanden, hatten 7 beide Reaetioven deutlieh, bei einem waren sie sogar 
lebhaft, bei einem fehlten sie, bei einem anderen fehlten sie bei einigen 
Untersuchungen und waren bei anderen sicher vorhanden. Hierher 
mSchte ich noch zwei Kinderpsychosen reehnen, welche am meisten an 
Katatonie erinnerten. Bei dem einen Knaben waren beide Reactionen 
naehweisbar, bei dem anderen, der einen haufigen Wechsel von Stupor- 
und Erregungszustanden zeigte, fehlten sie im Stupor und waren vor- 
handen in der Erregung. 

Bei den 9 Paranoischen, die, wie gesagt, einen deutliehen Zerfall 
ihrer Wahnideen zeigten, fehlten Pupillenunruhe und Psyehoreflexe 
bei zweien. 

Es waren also die in Frage stehenden Erseheinungen in 6 von meinen 
39 Fallen, d. i. in etwas mehr als 15 pCt. nicht mehr sicher naehzu- 
weisen. �9 

Ein fast gleiehes u bestand bei den Imbeeillen, bei denen 
yon seehs einer diese Symptome vermissen liess. 
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Spiiter hatte ich noch Gelegenheit zwei Idioten zu prfifen. Beim 
ersten~ der auf sehr niedriger Stufe stand und nur ein paar Worte ohne 
Verstlindniss sprechen konnte~ fehlten beide Reactionen; der andere, tier 
etwas hShere Entwicklung zeigte~ liess sich nicht einwandsfrei unter- 
suchen, da er die Bulbi fast dauernd hin und her bewegte und die 
Lider oft zukniff. Soweit sich hierbei fiberhaupt ein Urtheil fallen liisst~ 
habe ich den Eindruck gewonnen~ dass auch bci ihm beide Symptome 
nicht vorhanden waren. 

Anschliessen m6chte ich hier gleich zehn Epileptiker. Pupillen- 
unruhe war bei 4 mit ausgesprochener Demenz 2mal fehlend, 2real ge- 
ring~ bei 6 weiteren ohne besonderen geistigen Defect war sie vor- 
handen, fehlte jedoch bei 2 derselben im epileptischen Diimmerzustande 
bei erhaltener Lichtreaction. Das Gleiche war der Fall bei einem Alko- 
holisten 1/2 Stunde nach einem epileptischen Anfall. Der Kranke war 
noch benommen 7 die Pupillen reagirten auf Licht. Bei spateren Unter- 
suchungen waren die Reactionen vorhanden. 

Sie fehlten unter 5 chronischen Alkoholisten und 2 Deliranten bei 
einem der ersteren. 

Bei meinen iibrigen Kranken~ Manischen, Melancholischen~ cbronisch 
Verriiekten, ferner einigen Hysterischen und Traumatikern waren Pupil- 
lenunruhe und Psychoreflexe stets nachweisbar; allerdings fielen bei 
ihnen ebenso wie bei einigen Gesunden (Collegen und Pflegepersonal) die 
grossen Schwankungen in derAusgiebigkeit und Lebhaftigkeit auf~ z.B. 
waren beide Reaetionen sehr gering bei 3 yon 7 Manischen, w~hrend 
man zunitchst eher das Gegentheil hatte erwarten sollen. Doch hat 
Bumke ebenfalls schon die Bemerkung gemaeht~ dass die Pupillen- 
unruhe durchaus nicht immer bei Aufgeregten gr6sser ist, als bei Ruhi- 
gen oder Gehemmten. 

Zur Klarung dieser Erscheinungen schien mir die Beobachtung einer 
grSsseren Zah] yon Gesunden erwiinscht. Durch die fretmdliche Ver- 
mittelung des Herrn Marineoberstabsarztes Dr, Mixius~ dem ich daffir 
zu Dank verpflichtet bin~ wurde es mir erm0glicht, 174 Mann des hie- 
sigen Seebataillons zu untersuchen. Aber auch bei diesen fanden sich 
die weitgehendsten Unterschiede hinsichtlich der Lebhaftigkeit und der 
Gr6sse der Bewegungen. Bei 24~ also fast 13 pCt, habe ich vermerkt: 
Pupillenunruhe fast Null~ so dass auch hier die M/iglichkeit, dass es 
sich nicht mehr um eigentlicbe Pupillenunrube~ sondern nur noch um 
Lichtreflexe gehandelt haben kSnnte, nicht ganz auszusehliessen ist. 
Bei den meisten trat allerdings bei Anreden oder Rechnen noch eino 
Erweiterung ein~ bei 6 war abet auch diese nieht deutlich. Bei einem 
Manne fehlten Pupillenunruhe und Psychoreflexe vollstiindig. Eine 



Zur Pupillenuntersuchung bei Gcisteskranken ~. 129 

sp~tere Priifung im Dunkelzimmer hatte fast den gleichen Erfolg~ nur 
schien es, als ob jetzt manchmal ganz minimale Bewegungen an ein- 
zelnen StelIen des Irisrandes auftr/iten. Die kSrperliche Untersuchung 
ergab ausser einer ffir das jugendliehe Alter yon 23 Jahren auffallenden 
Arteriosklerose nichts Krankhaftes. Nach eigener Augabe ist ihm das 
Lernen in der Schule etwas schwer gefallen~ er ist aber mit den An- 
deren mitgekommen und hat eine Fortbildungssehule mit gutem Er- 
folge besucht, auch in seinen Stellungen gen/ig~. Er dient im zweiten 
Jahre und ist bei der Compagnie niemals aufgefallen. Er maehte seine 
Angaben prompt und gewandt. Eine Imbecilliti~t erheblicheren Grades 
liegt jedenfalls nicht vor. Erbliche Belastung besteht angeblieh nieht. 

Vergleicht man hinsichtlieh der Imbecilliti~t und der Fi~lle, die der 
Dementia praecox der beiden anderen Beobachter entsprechen wiirden, 
die Ergebnisse B u m k e ' s  und Hi ibne r ' s  mit meinen, so ist die ausser- 
ordentliche Differenz doch sehr auffallend. Dieselbe lasst sich vielleicht, 
wenigstens zum Theil~ aus Folgendem erkl~ren: 

Das yon mir benutzte Mikroskop ist fraglos ein bei weitem voll- 
kommeneres Instrument als die yon jenen benutzte West ien ' sche  Loupe. 
Bei der starker~n VergrOsserung des Mikrokops werden noch Bewe- 
gungen deutlich sein: die mit der Loupe schon nicht mehr zu er- 
kennen sind. 

Ferner ist fiir das Zustandekommen der Pupillenunruhe und der 
Psychorefiexe die Pupillenweite von Einfiuss~ enge und weite Pupillen 
wirken hindernd, wie dies auch yon Bumke  und Hi ibner  angegeben 
ist. Allerdings sagt Bumke an anderer 8telle, dass bei Katatonikern 
die feinsten Oseillationen v(illig fehlen, wi~hrend bei Gesunden nnd man- 
chert anderen Kranken weite Pupillen stets ein besonders lebhaftes Spiel 
zeigen sollen. Als Beispiel dafiir wird u. A. die Angstpupille ange- 
geftihrt. Diese Gegeniiberstellung halte ieh nieht fiir sehr gliieklieh 
g6wi~hlt. Zuuachst kommen auch bei Katatonie Angstpupillen vor. 
Weiter, wenn eine Pupille yon der dem betreffenden Helligkeit.sgrade 
entsprechenden GrSsse dureh einen sti~rkeren Affect, wie Angst, eine 
erhebliehe Erweiterung erfi~hrt, so ist es leieht verstlindlich, dass eine 
lebhafte Unruhe erzeugt wird dutch die entgegengesetzt wirkenden Com- 
ponenten, Licht und Affect. Anders liegen aber meines Eraehtens die 
Verhi~ltnisse, wenn eine Pupille in Folge geringer Belichtung mydria- 
tiseh geworden ist. Alsdann ist es naheliegend, dass die psyehisehen 
Vorgi~nge yon geringerer Intensitat, die far gewShnlieh die PUpillen- 
unruhe bedingen, nicht mehr im Stande sind, jetzt noch erweiternd 
einzuwirken. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft I. 9 



130 Dr. Wassermeyer, 

Bumke wie Hi]brier haben nun im Dunkelzimmer be] einer Licht- 
quelle you nur 7 Meterkerzen untersucht, Bumke giebt hierbei als 
mittlere Pupillenweite 6~5 mm an~ d. h. diese Pup]lien wareu fibernor- 
mal welt. Welchen Einfiuss aber eine derartige Weite auf das Zu- 
standekommen der in Frage stehenden Reactionen hat, scheint mir auch 
aus folgender Beobachtung hervorzugehen. 

Einer me]her Kranken hat sich be] einem Suieidversuche den rech- 
ten Opticus durchsehossen: die Lichtreaction auf diesem Auge ]st v011ig 
erloschen~ dagegen consensuell vom linken Auge aus prompt zu erzielen. 
Be] mittlerer Beleuchtung sind be]de Pupillen gleich, manchmal ]st die 
rechte eine Spur 0,2--0,3 mm welter. Die Augenbewegungen sind frei. 
Am Mikroskop sind Pupillenunrahe und Psychorefiexe ]inks deutlich 
vorhanden: rechts in gleieher Weise. Wird nun das linke Auge voll- 
sti~udig verduukelt, so tritt eine Erweiterung der rechten Pupille auf 
6,5--7,0 mm ein und nun sind auch die be]den Reactionen entweder 
ganz geschwunden oder haben doch eine erhebliche Einbusse erlitten: 
die Bewegungen sind nicht mehr im ganzen Irisrande zu sehen, sondern 
bald hier, bald da erfolgt noch ein geringes, triiges Wogen~ be] dem 
sich mir unwillkfirlich der Vergleich mit der wurmffirmigen Zuckung 
eines elektrisch erregten~ entarteten Muskels aufdr~tngte. Diese Er- 
scheinung glaube ich durch die abnorme We]re der Pup]lie erklaren 
zu mfissen. 

Es erseheint vielleicht auffallend, dass ich be] me]hen Untersuchun- 
gen nicht die Wirkung yon sensiblen Reizen erw~ihnt~ aueh nicht die 
psychischen bis zum ,,Erschrecken ~' gesteigert hab% wie Hfibner dies 
gemacht hat. Ich habe dies absichtlich vermieden~ da mir das End- 
ergebniss dadurch nicht einwandfreier, sondern eher noch zweifelhafter 
erschien. 

Zuniichst iiegt auf der Hand, dass bei derartigen Prfifangen eine 
wirklich brauchbare Beobachtung sehr erschwert, ja sogar fast unm0g- 
lich ist. Es ]st schwer zu denken, dass Jemand, der durch einen hinter 
ibm zu Boden fallenden schweren Gegenstand wirklich erschreekt wird, 
nicht zusammenzuckt oder zum mindesten einen Lidschlag vollfiihrt: 
be]des bedeutet abet ein Misslingen des betreffenden Versuches. Aehn- 
lich steht es mit Schmerzreizen und dem Verhalten der zu Prfifenden 
diesen gegeniiber. 

Dazu kommt~ dass es sich me]net Ansicht durchaus nicht ]miner 
sicher bestimmen llisst, durch welchen Reiz eine event, auftretende 
Pupillenerweiterung bedingt ]st, da wir nicht wissen, wie der Be- 
treffende iiberhaupt auf verschiedene Reize reagirt. 

Um ein Be]spiel anzuffihren: Ein nervSser Mensch in dem Sinne, 
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wie der Ausdruck im taglichen Leben gebraucht wird, etwa ein Gross- 
st~dter, wird dutch das plStzliche Geri~usch, wie es das unvermuthete 
Ilinfallen eines schweren Gegenstandes hinter seinem Riicken verursacht, 
auf das Heftigste erschreckt, w~hrend ein Bauernbursche davon viel- 
leicht tiberhaupt kaum Notiz nimmt. Umgekehrt werden yon Jemandem, 
der ein gewandtes und sicheres Auftreten hat, Fragen naeh Namen, 
Alter, Heimat etc. fast mechanisch beantwortet, w~hrend der Unbe- 
holfene und Ungeschickte m0glieherweise dariiber in die peinliehste 
Vertegenheit, ]a geradezu Angst ger~th, zumal wenn er sieh einem 
hiiher Gestellten gegeniiber befindet, wie es der Arzt im Verh~iltniss 
zum Kranken fast stets ist, Oder weiter, yon dem einen, dem die Vor- 
bereitungen am elektrischen Apparat und dieser selbst nichts Be- 
sonderes sind, wird der faradische Strom schmerzhaft empfunden, bei 
dem andern ruft die gleiche Stromstarke keine Schmerzempfindung 
hervor, abel" die ganze Scene ist ihm unheimlich und bedriickt ihn. 
So habe ich selbst sehen kiinnen, dass bei meinen Versuchen mit dem 
faradischen Strom durch denselben eine Erweiterung der Pupillen ein- 
trat, bald bemerkte ich jedoch, dass das gleiche zuweilen der Fall 
war, wenn ich die Elektrode ohne Strom aufsetzte, und dass keine 
weitere YergrSsserung auftrat, als ich dann einsehaltete. Aehnliche 
Erfahrungen hat Moeli  gemaeht. 

Daher glaube ich nicht, dass man die ,Stltrke" der einzelnen 
Reize bestimmen kann,  dieselbe ist individuell verschieden, und es 
lasst sich wenigstens nicht immer sicher sagen, welcher Reiz gerade 
eine Pupillenerweiterung hervorgerufen hat und ob nicht event, eine 
Summe yon Reizen. 

Ferner scheint es mir aus diesen Erw~gungen heraus ffir das Zu- 
standekommen der in Frage stehenden Symptome belanglos, ob die 
Untersuchung bei Tageslicht oder im Dunkelzimmer geschieht. Bei 
dem einen 15sen die Bilder, die er dureh das Fenster sieht, psychische 
Vorgiinge aus, den andern iingstigen das Dunke| und die mit ibm dort 
vorgenommenen Experimente; was aber diesen oder jenen mehr in 
Affect versetzt, entzieht sich der objectiven Beurtheilung. 

~ach den bisherigen Ergebnissen meiner Untersuchungen scheint 
mir das Fehlen yon Pupillenunruhe und Psychoreflexen aIlerdings vor- 
wiegend bei geistigen Schw~chezustanden, wie ]mbecillit~it und epilep- 
tischer Demenz vorzukommen, ausserdem bei den von Bumke  unter 
dem Begriff der Dementia praecox zusammengefassten functionellen 
Psychosen, und dort anseheinend auch schon, ohne dass ein erheblicher 
Grad yon geistiger Sehwliche vorliegt, andererseits aber zieht geistiger 
Yerfall, wie schon Hi ibne r  betont und wie ich auch an drei meiner 

9* 
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F~lle gesehen babe, nieht unbedingt den Verlust dieser Symptome 
nach sich. 

Die Behauptung~ dass Psychorefiexe und Pupillenunruhe bei ,  Dementia 
praecox "1) auf der H6he der Erkrankung stets fehlen~ halte ich aber 
ffir entschieden zu weitgehend. Auch H f i b n e r  kommt nicht zu einem 
so eindeufigen Resultat. Da ausserdem seine Fiille mit Erhaltensein 
dieser Reactionen klinisch~ soweit erkennbar~ sich yon den mit Auf- 
gehobensein derselben nicht unterscheiden~ wfirde damit schon deren 
Verwendb~rkeit zu diugnostischer~ und prognostischen Zwecken bedeutend 
besehrankt sein. noch mehr aber, wenn  sich meine Erfahrungen be- 
st'~tigen sollten~ dass das Fehlen dieser Zeichen gar nicht so h~ufig ist und 
aueh bei Gesunden bis zu einem gewissen Grade gefunden wird. 

Mit Recht hebt daher Hf ibne r  hervor~ dass es noch vieler 5]aeh- 
prfifungen bediirfen wird, ehe ein sieherer Aufschluss fiber ihren 
diagnos~ischen Werth zu erhalten ist. 

Yor allem aber meine ieh, sind zuniiehst ausgedehnt% systematische 
Untersuehungen an Gesunden 2) nothwendig~ da aueh bei diesen die frag- 
lichen Vorg~nge durchaus noeh nicht einwandfrei ertorseht und in 
ihrem Wesen, ihrer Bedeutung und ihrem Zustandekommen bekannt 
sind. Ehe dies abet nieht der Fall ist, ist es nach meinem Daffir- 
halten nicht angi~ngig, aus den nicht einmal eindeutigen Befunden 
am Krankenbette an verhliltnism~tssig kleinem Material so weittragende 
Sehliisse zu ziehen. 

Meinem hoehVerehrten Chef~ Herrn Geheimrath S iemer l ing~  
spreche ich ffir die Anregung zu dieser Arbeit und die freundliche 
Unterstfitzung bei Anfertigung derselben memen verbindlichsten Dank aus. 

Literaturverzeichniss. 

1. Bach,  Das Verhalten der Pupillen bei Convergenz und Accommodation. 
Zoitschr. f. Augenheilk. XII. Heft 6. 

1) Wio schon oben erw~hnt, sind mit ,Dementia praeoox ~ stets ledig- 
lich die Krankheitsgruppen gemeint, die Bumke unter diesem Sammelnamen 
begreift, ohno dass damit gesagt sein sell, dass ich diese Zusammenfassung 
fiir besondors gliicklich gewiihlt erachte oder gar unter ,Dementia praecox" 
ein einheitliches Krankheitsbild verstehe. 

2) MSglicherweise ist aueh dutch Beobachtung an geeignoten Thioren 7 
we die Yerh~ltnisse vielleicht einfacher liegen~ auf weitere Kli~rung zu hoffen. 
Soweit mir bekann h liegen solcho bisher nicht vor. 



Zur PupiIlenuntersuchung bei Geisteskranken. 133  

2. B aeh~ Ueber die reflectorische Pupillenstarro und den ttirnrindenroflex 
dot Pupille. :Neurol. Centralbl. 1903. No. 23, 

3. B a c h ,  Pupillenstudien. Arch, f. Ophthalm. LXII. S. 219. 
4 .  Bochterew~ Ueber objective Symptome localer Hyporiisthosie und An- 

gsthesie bed don sog. traumatischen Neurosen und bei tIysterie. Neurolog. 
Centralbl. i900. No. 5. 

5. Bielschowsky, Ein Beitrag zur Kenntniss der Pupillenph~inomene. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 41. S. 308. 

6. Binswangor-Siemerl ing~ Lehrbueh der Psychiatric. Jena 1904. 
7. Bumko, Bedtr~ge zur Kenntniss der Irisbewegungen. Centralbl.f.Nerven- 

hoilk, u. Psychiatric. 1903. 1904. 
8. Bumke~ Die PupillenstSrungen br Geistes-und Nervenkrankheiton. Jona 

1904. 
9. Bumke, Ein neues Pupillometer~ bl/inchn, medic. Wochenschrift. 1903. 

S. 1343. 
10. Damsch, Ueber Pupillenunruhe (Hippus) bei Erkrankungen des Central- 

nervensystems. Neurol. Centralbl. 1890. No. 9. 
11. D onath,  Pupillenpriifungen u. Pupillenreactionen, Monatsschr. f. Psych. 

u. Neurol. XVI. 19. 
12. G u d d on, Ueber die Pupillarreaction bed Rauschzust~nden und ihre foren- 

sische Bedeutung. Neurol. Centralbl. 1900. No. 23. 
13. Haab, Der Hirnrindenrcflex der Pupille. Sep.-Abdr. Ziirieh 1891. 
14. yon Hippel (Heidelberg), Neuere Untersuchungen zur Physiologic und 

Pathologic der Pupillenph~nomene. Mfinch. medic. Woehenschrift. 1904. 
No. 16 u. 17. 

15. Hfibner~ Untersuehungen fiber die Erweiterung der PupiUen auf psy- 
chische und schmcrzhafte Reize. Allgemedne Zeitschrift f/it Psych. 1905. 
S. 616. 

16. Hiibner, Untersuchungen fiber die Erweiterung der Pupillen auf psy- 
chische und sensible Reize nebst ednigon al]gemeinen Bemerkungen fiber 
Pupillonroaction. Arch. f. Psych. 41. S. 1016. 

17. Kirchner ,  Eine wenig bekannto Pupillenreaction. Mfinchner medicin. 
Woohenschr. 1900. S. 1532. 

18. L a q u eur, Ueber Beobachtungen mittelst der Zehender-Westien'schen bin- 
oeularon Cornealloupe. blonatsbl, f. Augenhoilk. 25. S. 463. 

19. Moeli, Die Reaction der Pupillon Geisteskranker bei Redzung sensibler 
Nerven. Arch. f. Psych. 13. S. 602. 

20. Oppenhoim, Lehrbuch der Nervenkrankhoiten. Berlin 1905. 
21. Pil tz,  Ueber Aufmerksamkeitsrofiexe der Pupillen. Neurol. Centralbl. 

1899. No. 1. 
22. Pi l tz ,  Ueber neuo Pupillenphiinomene. Neurol. Centralbl. 1899. No. 6. 
23. Pi l tz ,  Wedtere Mitthedlungen tiber Vorstellungsreflexe tier Pupillen. Neur. 

CentrMbl. 1899. No. 11. 
24. P i l tz ,  Ueber Vorstellungsreflexe boi Blinden. Nem'ol. Centralbl. 1899. 

No. 16. 



134 Dr. Wassermeyer, Zur Pupillenuntersuchung bei Geisteskranken. 

25. Schadow, Beitr~ige zur Physiologie der Irisbewegung. Arch. f. Ophthalm. 
XXVIII. 3. 

26. Schanz,  Ueber das Westphal-Piltz'sche Pupillenph~inomen. Berl. klin. 
Wochenschr. 1901. S. 1065. 

27. Sch i rmer ,  Untorsuchungen zur Physiologie tier Pupillenweito. Arch. f. 
Ophthalm. XL. 5. S. 8. 

28. Schi rmer ,  Untersuchungen zur Pathologic der Pupillonweite und der 
centripetalen Pupillarfasern. Arch. f. Ophthalm. XLIu S. 358. 

29. Schirmer ,  Zur Methodik der Pupillonuntersuohung. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1902. S. 218. 

30. Siomorl ing,  Pupillenreaction und ophthalmoskopische Befundo bei 
geisteskranken Frauen. Char. Ann. 1886. S. 363. 

31. S iemer l ing ,  Uobor die Yoriindorungen der Pupillenreaction bei Geistes- 
kranken. S.-.~. aus Bcrl. ldin. Wochonschr. 1896. 1%. 44. 

32. Thomson,  Zur diagnostisohen Bedeutung der Pupillenph~nomene~ spot. 
der reflectorischon Pupillenstarre bei Geisteskranken. Char.-Ann. 1886. 
S. 339. 

33. Vogt, Ueber die Wirkungen des Alkohols auf die Ver~inderung der 
Pupillenreaction. Berl. klin. Wochenschr. 1905. S. 3-22. 

34. A. Westphal ,  Ueber ein bisher nicht beschriobenes Pupillenphs 
l~eurol. Centralbl. 1899. No. 4. 

35. A. Wostphal ,  Uebor das Westphal-Piltz'sche Pupillenph~nomen. Berl. 
klin. Wochenschrift. 1901. S. 1-2-26. 

36. A. Westphal ,  Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der ,,Lidschluss- 
reaction" dot Pupillen, Neur. Centralbl. 1903. No. "22. 

37. C. Westphal ,  Uebor ein Pupillenloh~nomon in der Chloroformnarl~ose. 
(hus u Archly. 1861.) C. Westphal's 6es. hbhandl, lI. S. 98. 
Berlin 1892. 


