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Pupillenanomalien bei Alkoholisten.
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In den Arbeiten, die sich mit der diagnostischen Bedeutung des
Argyll-Robertsonschen Phinomens beschiftigten, ist schon frithzeitig
darauf hingewiesen, welche Rolle neben der Syphilis und den syphi-
logenen Erkrankungen dem chronischen Alkoholismus fiir die Ent-
wickelung von Pupillenstérungen zokommt. So fand Moeli, der in
den achtziger Jahren ausgedehnte Untersuchungen iiber das Vorkommen
der reflektorischen Starre bei progressiver Paralyse anstellte, eine An-
zahl von Alkoholisten mit Pupillenanomalien, die in ihrem psychischem
Zustande kein Zeichen fiir Paralyse boten, bei denen die Entwickelung
der Krankheit auch dafiir sprach, dass es sich um unkomplizierten
Alkoholismus handelte. Es kamen dabei naturgemiss auch die Fille
in Betracht, die Pupillentragheit zeigten, da auch Herabsetzung der
Lichtreaktion ein wichtiges Symptom der progressiven Paralyse darstellt.
Von grosser Bedeutung ist in solchen Fillen die Beobachtung des Krank-
heitsverlaufs, da das Robertsonsche Phinomen hiufig ein Frithsymptom
der Paralyse bildet, das ihr als anscheinend iscliertes Symptom 10 Jabre
vorausgehen kann (Siemerling, Donath ete.). Auf diese Weise bleibt
die Zahl der Alkoholisten mit Pupillenstarre eine sehr geringe.
Siemerling fand unter 1639 Geisteskranken mit Lichtstarre 12 Alko-
holisten (0,9pCt.), Thomsen unter 17 Kranken, bei denen er Paralyse
ausschloss und die Lichtstarre zeigten, 5 Alkoholisten, von denen sich
einer nachtriglich als Tabiker erwiess. Unter 670 Alkoholisten fand
derselbe Autor nur 14mal reflektorische Starre, darunter 5mal einseitig.
In einem der Fille lag Lues vor. Retzlaff, der auf den Unterschied
zwischen gestorter Licht- und Konvergenzreaktion ganz besonders achtete,
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untersuchte unter 1378 Geisteskranken 285 Alkoholisten: fehlende Licht-
reaktion, und zwar doppelseitig, beobachtete er in 4 Fillen, fehlende
Konvergenzreaktion in keinem Falle. In einer friiheren Statistik Siemer-
lings, welche die Untersuchungsresultate von 928 geisteskranken Frauen
mitteilt, sind unter 79 Fallen mit fehlender Lichtreaktion 2 von Alko-
holismus angegeben. Weit hiufiger wurde triige Reaktion beobachtet.
Retzlaff fand unter seinen Kranken 28mal trige oder unausgiebige
Lichtreaktion, darunter 5mal einseitig, 7mal triige oder unausgiebige
Konvergenzreaktion. Uhthoff fand in 1pCt. seiner Falle von Alkoholisten
das Robertsonsche Phinomen, Herabsetzung der Lichtreaktion in 2,5 pCt.

Danach sind bis vor kurzer Zeit alle Autoren darin einig gewesen,
dass die isolierte Lichtstarre bei Alkoholisten jedenfalls ein sehr seltenes
Vorkommnis sei. Dazu wird vielfach, vor allem von Moeli angegeben,
dass es sich nicht um dauernde Storungen handelt, sondern um riick-
bildungsfihige. Scheidet mwan noch die Fille auns, in denen schwere
Veranderungen des Optikus vorlagen, so dass eine Reflextaubheit die
Folge war, so diirften die Zahlen noch geringer ausfallen. Es liegt
also zweifellos die Berechtigung vor, fiir die tiberwiegende Anzahl der-
artiger Erscheinungen Syphilis anzunehmen, sei es, dass sich noch andere
Zeichen von seiten des Zentralnervensystems finden, sei es, dass die Pupillen-
starre das einzige Zeichen einer syphilitischen oder syphilogenen Nerven-
krankheit bildet. Mit solcher Schirfe wie Mobius wird man das aus-
schliessliche Vorkommen von Lichtstarre bei Tabes und Paralyse
nicht annehmen, wenn auch, wie Nonne hervorhebt, dieses Symptom
einen Fall aof Lues dringend verdichtig maeht. Nonne teilt
11 Falle von teils ein- teils doppelseitiger Lichtstarre mit, bei denen
sich kein Anhaltspunkt fiir Lues fand. 7 dieser Kranken waren schwere
Alkoholisten, in 4 Fillen liess sich gar keine Noxe nachweisen, An
anderer Stelle nennt Nonne die isolierten Pupillenanomalien , keines-
wegs fiir Sypbilis des Zentralnervensystems beweisend“. Speziell geht
Nonne auf seine Erfabrungen beim chronischen Alkoholismus ein:
»lch habe die 8 Jahrginge 1905, 1906 und 1907 der Eppendorfer
Alkoholistenabteilung durchgesehen. Ich nahm nur die Fille von un-
kompliziertem chronisechem Alkoholismus, bei denen Syphilis, nachdem
mit allen Kautelen danach gesucht war, und nachdem auch das Spinal-
punktat betreffs Pleozytose und Phase I-Reaktion negativ reagiert hatte,
auszuschliessen war.

1905 fand ich unter 500 Fallen 28mal isolierte Pupillenanomalien,
und zwar 5mal reflektorische Starre, 20mal reflektorische Trigheit, 3mal
Starre bei Lichteinfall und Konvergenz; ausserdem noch 15mal Ent-
rundung der Pupillen und 18mal Anisokorie.
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1906 fand ich unter 450 Fillen 27mal isolierte Pupillenanomalien,
und zwar 4mal reflektorische Starre, 21 mal reflektorische Trigheit, 2mal
Starre bel Lichteinfall und Konvergenz, darunter 15mal Entrundung der
Pupillen und 18mal Anisokorie der Pupillen.

1907 fand ich unter 510 Fillen sogar 84mal isolierte Pupillen-
anomalien und zwar 9mal reflektorische Starre und 19mal reflektorische
Trigheit, 6mal Trigheit bei Lichteinfall und Konvergenz, darunter 10 mal
Entrundung und 11mal Anisokorie.

Hjeraus ergibt sich, dass reflektorische Starre der Pupillen und
totale Pupillenstarre bei unkompliziertem chronischem Alkoholismus
haufiger vorkommt, als bisher allgemein angenommen wurde. Findet
man doch garnicht selten noch die Behauptung, dass reflektorische
Pupillenstarre bei unkompliziertem chronischem Alkoholismus iber-
haupt nicht vorkomme.*

Gegen diese Ausfithrungen wird man den Einwand machen missen,
dass die angegebenen Zahlen fiir die Pupillenstarre nicht iibermissig
die der anderen Autoren iiberschreiten, sei es nun reflektorische, sei es
Licht- und Konvergenzstarre. Dass Nonne die ausschliessliche Inan-
spruchnahme der reflektorischen Pupillenstarre fiir Syphilis bekéimpft,
ist praktisch von grosser Wichtigkeit. Dagegen vermisst man ein Ein-
gehen auf die hier bereits mitgeteilte Beobachtung, dass die Pupillen-
storungen der Alkoholisten einer Rickbildung fihig sind, oft sogar in
ganz kurzer Zeit, was bei der Lues doch nur ganz selten gefunden wird
(Siemerling). Thomsen hat darauf hingewiesen und Moeli vor allem
hillt es fiir zweifelhaft, ob eine linger dauernde Lichtstarre allein auf
alkoholischer Basis vorkommt, eher miisste man zugeben, dass eine vor-
iibergehende Trigheit so bedingt sei.

Dass man bei Alkoholisten vielfach im Zusammenhang mit akuten
Rauschzustinden Herabsetzung der Pupillarreaktion beobachten kann,
die mit dem Abklingen des Rausches wieder zuriickgeht, hat zuerst
Gudden mitgeteilt. Er wies besonders auf die forensische Bedeutung
der Sache hin: Die Pupillenstérungen fanden sich znsammen mit schweren
psychischen Alterationen und besonders schwerer Benommenheit, so dass
fiir etwaige von solchen Individuen begangenen Delikte die freie Willens-
bestimmung sich ausschliessen lassen diirfte. Bonhoeffer hat in einem
Falle allein auf eine akute Pupillenstarre hin bei einem Betrunkenen
einen pathologischen Rausch angenommen. Vor allem ist Cramer ex-
perimentell auf diese Frage eingegangen. Seine Versuche, die ausser
von ihm selber, von L. Weber, am eingehendsten von H. Vogt dar-
gestellt werden, hatten das Ergebnis, dass nach einmaliger Darreichuug
einer geringen Alkoholmenge sich Herabsetzung der Lichtreaktion bei
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Individuen mit invalidem Gehirn, nimlich bei Imbezillen, Degenerierten
und chronischen Alkoholisten findet. Thomaschny hat mit dhnlichen
Versuchen ein im Wesentlichen gleiches Resultat erzielt.

Um nochmals auf die Zusammenstellung von Nonne zuriickzu-
kommen, so kann man daran denken, dass bei seinem Material neben dem
Alkohol noch die Wirkung anderer Gifte eine Rolle spielt, da es sich
zum grossen Teil um Seeleute handeln diirfte, bei denen z. B. der Opiam-
missbrauch nichts Seltenes ist. Zum Teil mégen die hoheren Zahlen
auch darin eine Erklirung finden,

Fuchs fand bei Alkoholisten die mittlere Geschwindigkeit der
Lichtreaktion unter dem Normalen. Er glaubt, dass durch Hinzutreten
von epileptischen Anfillen seine Resultate modifiziert seien, da der
Typus der Pupillenreaktion bei Epileptikern eine besonders grosse Leb-
haftigkeit und bedeutende Exkursionsweite zeige.

Von grosser prinzipieller Bedeutung ist die Frage nach der anato-
mischen Ursache der alkoholischen Pupillenstérungen. Bei der herr-
schenden Unklarheit tiber den Verlauf eines Teiles der Pupillarreflex-
bahnen ist naturgemiss eine allgemein anerkannte Erklirong bisher
nicht erfolgt. An eine Beteiligung des Sehnerven zu denken, ist bei
den bekannten Schiidigungen, die der Optikus bei fortgesetztem Alkohol-
abusus erleidet (Uhthoff), sehr nahe liegend. Thomsen fiihrt unter
seinen Fallen einige mit Neuritis optica an; Siemerling und Moeli
nahmen dergleichen an, namentlich zur Erklirang der isolierten Licht-
starre bei Alkoholisten, da man Bedenken haben muss, als ihre Grund-
lage dieselben Verinderangen anzunehmen wie bei Tabes und Paralyse.
Anders ist es in den Fillen, in denen auch die Konvergenzverengerung
herabgesetzt oder erloschen ist. Hierbei dachte Moeli an neuritische
Verinderungen innerhalb des zentrifugalen Schenkels des Reflexbogens,
mit besonderem Hinweis auf seine Beobachtung, dass sich hiufig nur
einzelne Abschnitte des Irisringes bewegen, ein bei der Hinfigkeit
sonstiger neuritischer Veréinderungen bei Alkoholisten naheliegender Ge-
danke, fiir den jedoch ein anatomischer Nachweis bisher nicht er-
bracht ist.

Es ist notwendig, an dieser Stelle auf die andern Augenmuskel-
lihmungen bei Alkoholisten kurz einzugehen, wobei ich mich an die
Ausfiihrungen von Uhthoff halte. Augenmuskellihmungen infolge von
Alkoholismus sind ganz selten, wo der Alkoholismus mit Sicherheit als
die einzige Ursache anzusprechen ist. Periphere einseitige Lihmungen
finden sich fast niemals, fast immer sind die Lihmungen doppelseifig,
oft kombiniert mit multipler peripherer. Neuritis sowie temporaler Ab-
blassung der Papille und Intoxikationsamblyopie. Der Sektionsbefund
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ergibt in der Regel nukleire Affektionen, mitunter ist weder in den
Kernen, noch in den Nerven eine anatomische Ursache fiir die Lihmungen
zu finden.

Der Sitz der Ophthalmoplegia externa bei intakter innerer Augen-
mugkulatur ist in den Kernen zu suchen. Anatomisch besteht eine
Affektion des Hohlengraus in der Wand des IIl. und IV. Ventrikels, so-
wie des Aquaeductus Sylvii. Wo die anatomischen Verfinderungen nicht
ausreichend erschienen, fand man bisweilen ein Fasersystem betroffen,
dass die Kerne mit hoher gelegenen Hirnteilen in Verbindung setzt
(Thomsen). Gelegentlich liess sich ein anatomisches Substrat fiir die
Augenmuskellihmungen auf der Basis des Alkoholismus iiberhaupt nicht
nachweisen. Die peripheren Nervenstimme sind in der Regel intakt
oder minimal verindert. ,An der zentralen und nukleiren Natur dieser
alkoholischen Augenmuskellahmungen kann somit kein Zweifel sein,
periphere Verinderungen sind hier jedenfalls von untergeordneter Be-
deutung und nur als sekundir anzusehen.“ Gelegentlich kommen pachy-
meningitische Verinderungen in Betracht, doch nur selten, da sie ihren
Sitz in der Regel mebr an der Konvexitit des Gehirns haben.

Boedecker legt besondere Bedeutung den Gefissverinderungen
auf alkoholischer Basis bei; diese sind geeignet, Himorrhagien zu er-
zeugen, die hiufig den Okulomotoriuskern bevorzugen. Bei Mangel aus-
reichender anatomischer Verinderungen, wo sich ein unmittelbarer Zu-
sammenhang zwischen Blutung und Lihmuang nicht annehmen lisst,
,wird man der Ansicht sein miissen, dass das, wie wir annehmen
. miissen, im Gewebe kreisende toxische bzw. infektidse Agens seinen
deletdren Einfluss auf die Gesamtfunktion der hier in  betracht
kommenden Hirnteile ausiibt und dabei vermutlich durch vorwiegende
Beeintrachtigung der zentral von ibhrem Kern verlaufenden Nervenbahnen
der Augenmuskeln, neben anderen die klinisch besonders charakteristische
Erscheinung der Ophtbalmoplegie hervorruft.“

In &hnlicher Weise nimmt Raimann, der auf Grund von 10 Sek-
tionshefunden geneigt ist, simtliche Augenmuskelstérungen auf alkoho-
lischer Basis auf eine gemeinsame Ursache zuriickzufithren, da, wo bei
schwerem klinischem Verlauf die anatomischen Verinderungen nicht
ausreichend erscheinen, eine toxisehe Wirkung im Hirnstamm an, die
bei schnellem Verlauf noch nicht nachweisbare anatomische Verinde-
rangen zu setzen brauchte. Neuritische Prozesse glaubt er auf Grund
der bisherigen Erfahrungen ausschliessen zu diirfen. Er spricht von
einer Cerebropathia toxaemica, die in verschiedenen Hirnteilen sich be-
merkbar machen kann. REine sehr oft befallende Stelle ist nach ihm
das zentrale Hohlengrau, so dass das anatomische Bild der Polioence-
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phalitis superior acuta entsteht, das klinisch in verschiedenartiger Weise
zum Ausdrock kommt: ausser Augenmuskellshmungen finden sich Un-
sicherheit des Ganges, Ataxie, Romberg, Neigung zu fallen, Konvul-
sionen. Wie besonders schwere klinische Erscheinungen nicht immer
schwere anatomische Verinderungen zur Voraussetzung haben, braucht
umgekehrt die Schwere der anatomischen Verinderungen nicht immer
besonders ausgepriigte klinische Erscheinungen zu machen. Jedenfalls
will R. bei alkoholischen Augenmuskelstsrungen, vor allem auch bei
Pupillenstorungen eine zentrale Ursache suchen. Mit Sicherheit kinne
man eine solche voraussetzen bei reiner reflektorischer Starre, bei
Miosis mit Okulomotoriusiibmung, bei Sphinkterlihmung mit erhaltener
Akkommodation, bei Ophthalmoplegia interna und progressiver Ophthalmo-
plegia externa. Weiter spriichen fiir zentralen Sitz plotzliches Auftreten,
tliichtiges Bestehen, Wechsel der Ausfallserscheinungen, auffallende Gruppie-
rung, gleichzeitiges Vorhandensein anderer zentral bedingter Symptome.

Gegen diese interessante Darstellung von Raimann lassen sich im
einzelnen wohl Finwinde machen. Nach Wernicke, der zum ersten
Male den Symptomenkomplex der Polioencephalitis superior acuta aus-
fithrlich beschrieb, handelt es sich ,,um eine selbstandige, entziindliche
akute Kernerkrankung im Gebiet der Augenmuskelnerven, die in 10 bis
14 Tagen zu Tode fihrt. Die Herdsymptome bestehen in assoziierten
Augenmuskellihmungen, die rasch entstehen, fortschreiten und schliess-
lich zu einer fast totalen Lihmung der Augenmuskulatur filhren; doch
bleiben selbst dann noch gewisse Muskeln davon ausgenommen,
wie der Sphincter iridis und der Levator palpebrarum.“ Freilich
finden sich auch in Wernickes Fillen Strungen der Pupillarreaktion,
vielleicht im Zusammenhang mit Intoxikationsamblyopie. In Raimanns
Fillen handelt es sich ausschliesslich um Deliranten. Ob die Krscheinung
des Deliriums als Komplikation oder als selbstiindige, dieser Krankheit
zukommende Allgemeinerscheinung aufzufassen sei, kann Wernicke
nicht entscheiden, ,jedenfalls lag nicht ein gewdhnliches, sondern ein
mit den Symptomen der Polioenzephalitis kompliziertes Delirium tremens
vor. Bumke weist mit Recht darauf hin, dass die Prognose der
alkoholischen Augenmuskellshmungen und der Wernickeschen Rr-
krankungen wesentlich verschieden ist. Doch erwihnt auch Oppen-
heim einige sichere Fille von Polioenzephalitis mit Ausgang in Heilung.
Mir erscheint es bedenklich, die im Zusammenhang mit dem Delirium
hiufig aunftretenden epileptischen Insulte einfach als Konvulsionen auf-
zufassen, die eine Begleiterscheinung der Polioenzephalitis bilden sollen.

Nonne teilt einen Fall von myotonischer Konvergenztrigheit bei

einem Alkoholiker mit. Bei einseitiger Lichtstarre fand sich trige
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 1. 21
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Konvergenzverengung; die Dauer der Rickkehr zur fritheren Weite
schwankte zwischen 8—5 Minuten. Das Phinomen, das sonst in ver-
einzelten Fillen von Syphilis, Spinalerkrankungen und Diabetes be-
schrieben ist, fihrt Nonne ebenso wie Sanger auf Schidigungen der
Irismuskulatur zurlick. Wichtige Versuche iiber die sensiblen und psy-
chischen Pupillarreflexe bei Alkoholisten stammen von Hilbner; er
fand bei Versuchspersonen, die ofter Alkoholexzesse begangen hatten,
nach einer in kurzer Zeit genossenen grosseren Menge hiufig eine
Steigerung der Pupillenunrahe, wihrend eine solche bei Abstinenten
ausblieb. FEs geht daraus hervor, dass auch Vorginge in der Hirnrinde
nicht ohne Wirkung anf die Reaktion sind; fir die Mydriasis im Rausche
nimmt denn auch Bach eine kortikale Reizung an.

Alle diese Fragen machen eine erneute Nachpriifung der Tatsachen
zu einer interessanten Aufgabe. Auf Veranlassung von Herrn Professor
Meyer habe ich die Krankengeschichten der Alkoholisten von der
hiesigen psychiatrischen Klinik von 1904 an zusammengestellt und die
Angaben iiber Pupillenreaktionen herausgesucht. Die Prifung der
Lichtreaktion geschieht hier dureh Vorfithren einer brennenden
Wachskerze vor ein Auge bei gleichzeitiger Verdunkelung des andern?),
die Priifung der Konvergenzreaktion durch Fixierenlassen des in der
Mittellinie des Gesichts gehaltenen Wachsstockes. Von einer Priifung
der feineren Reaktionen musste wegen der Ungunst der Verhiltnisse
bisher abgesehen werden. Ich fand 804 Krankengeschicliten vor, von
254 Mannern und 50 Franen. Es stellte sich fiir mich als zweckmiissig
heraus, die verschiedenen klinischen Formen getrennt darzustellen.

Gemeingefihrliche Trinker werden der Klinik in der Regel auf
Antrag der Alkoholwohlfalirtsstelle durch die Polizei nach vorhergehender
polizeidrztlicher Untersuchung zugefithrt. Daraus rekrutiert sich der
grosste Teil des Materials. Polizeilich eingelieferte Personen mit akuten
Rauschen oder Delirien werden in der Regel in einer eigens dazu be-
stimmten Abteilung der stidtischen Krankenanstalt untergebracht. Nur
durch Zufall kommt die Klinik zur Aufnahme eines Deliranten, wenn
einer der durch die Alkoholwohlfahrisstelle Eingelieferten in der Zeit
zwischen der polizeiirztlichen Untersuchung und der Unterbringung in
die Klinik oder erst in der Klinik sein Delirium bekommt. Daher be-
trigt die Zahl der Deliranten nur 47; auch die Form der akuten Al-

1) So primitiv diese Art der Untersuchung erscheint, so kénnen ihre Resultate
doch als brauchbar gelten, weil sie bei allen Kranken in gleicher Weise durch-
gefiibrt ist. Zudem stimmen die Resultate der von mir angewendeten feineren
Methode (s.u.) mit denen der erwihnten Priifung im wesentlichen tberein, wie
hiufige Vergleiche ergaben.
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koholparanoia ist nur mit 24 Kranken vertreten, bei 12 findet sich eine
der Diagnosen: Korsakowscher Symptomenkomplex, chronisches De-
lirium und Alkoholparalyse. In 11 Fillen konnte eine Entscheidung,
ob es sich um eine rein alkoholische oder eine andersartige Psychose
handelte, nicht getroffen werden. Unter den miinnlichen Patienten be-
findet sich je einer mit Dipsomanie und Zwangszustdnden, von denen
gleich hier kurz berichtet sei, dass sich an ihren Pupillen keine be-
merkenswerten Erscheinungen befanden. Es bleiben 208 Fille iibrig,
deren Diagnose einfach ,chronischer Alkoholismus* Jautet; mitgerechnet
sind dabei Komplikationen mit Lues, Arteriosklerose, Trauma, Epilepsie,
angeborenem Schwachsinn und Dementia senilis. Psyehisch handelt es
sich bei ihnen um typische Lifersuchts- und Vergiftungsideen, Urteils-
schwiche, Neigung zu Gewalttitigkeiten und Suicid, Demenz u. &.
Ausserdem habe ich selbst 45 frisch eingelieferte Kranke im Dunkel-
raum bei Gasglithlicht untersucht. Ich verfuhr im ganzen nach den
Vorschriften Bachs. Die Patienten mussten sich neben die Lampe
setzen, die zunichst auf eine moglichst geringe Lichtmenge eingestellt
war, eine Lichtmenge, bei der, wie ich mich {iberzeugte, normale Pu-
pillen eine deutliche, rasche und ausgiebige Reaktion gaben. Um die
-arspriingliche Weite zu messen, wurde die Lampe etwas hinter den
Kranken gestellt, und mit einem Augenspiegel in rasch wechselnder
Folge jedes Auge belichtet. Der Durchmesser wurde mit einer daneben
gehaltenen Haabschen Skala bestimmt. Eine gelegentlich auftretende
Verengerung ging bei der sehr geringen Belichtung meist in kurzer Zeit
zuriick und gestattete einen vorldnfigen Schluss iiber die Beschaffenheit
des Reflexes. Dann wurde die Lampe etwas vor den Patienten gestellt,
der geradeaus nach der Wand zu sehen hatte, und mittels einer Konvex-
linse von 13 Dioptrien seitlich Licht ins Auge geworfen. Zu achten
war auf den Grad der Verengerung, der wieder durch die Haabsche
Bkala bestimmt wurde, auf die Schnelligkeit und auf die konsensuelle
Reaktion. Waren beide Augen bei binokularer Belichtung untersucht,
so folgte bei normalem Befund eine Prifung bei unokularer Belichtung,
endlich die Priifung der Konvergenzreaktion. Bei fehlender oder schlechter
Reaktion wurde die Untersucbung bei der vollen Lichtstirke wiederholt.
Im dussersten Falle wurde fokal belichtet. Es stellte sich ausnahmslos
herans, dass eine unausgiebige Verengung bei schwacher Belichtung
einer trigen Reaktion bei starker Belichtung entsprach. Eine Erweite-
rung beim Aufschrauben der Lampe, die zweifellos eine Wirmewirkung
darstelite, fand ich in einem einzigen Falle, wo die Lichtreaktion ausser-
ordentlich herabgesetzt war. In der von Bach angegebenen Weise
wurden die sensiblen und psychischen Reflexe gepriift, wenn ich auch

21*
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mangels eines Hornhautmikroskops mir ein sicheres Urteil dariiber ver-
sagen musste. Meist waren sie mit blossem Auge sichtbar, was mog-
licherweise schon eine Steigerung bedeutet. Ein Fehlen der Reflexe
glaube ich nicht verwerten zu konnen, nur in einem Falle, wo die
psychische Reaktion ziemlich ausgesprochen war, hatte ich den sicheren
Eindruck, dass die sensible vollig erloschen war.

Anfangs wiederholte ich die Untersuchung an 6 aufeinanderfolgenden
Tagen zur selben Tageszeit. Spiterhin liess ich bei geeigneten Fillen
einen Zeitraum von einem oder selbst mehreren Tagen, an denen ich
mich auf eine orientierende Untersuchung mit der Wachskerze be-
schrinkte, zwischen den genaueren Priifungen. Der Augenhintergrund
wurde, wie bei allen Patienten der Klinik, in jedem Falle von Herrn
Privatdozenten Dr. Briickner untersucht; wo eine Veranlassung dazu
vorlag, habe ich stets das Gesichtsfeld gepriift. Erwihnen will ich
noch, dass auch bei Deliranten die Entspannung der Akkommodation und
Ruhighaltung der Bulbi meist ohne besondere Schwierigkeit zu erreichen
war; wo ich es nicht erzielen konnte, suchte ich durch Abpassen des
geeignetsten Momentes die grobsten Fehlerquellen zu vermeiden.

Anatomische Beitriige bin ich nicht in der Lage zu liefern; doch
will ich den Versuch machen, da, wo die Art der Pupillenstérungen
einen Anhaltspunkt bietet, auch ihre anatomischen Voraussetzungen zu
beriieksichtigen. '

Die Mitteilung der von mir untersuchten Fille soll in den einzelnen
Abschnitten je nach ihrer klinischen Form erfolgen.

Vorausschicken mdchte ich noch einige Bemerkungen iber die
Fragen der Anisokorie und der Formverinderungen. Wihrend in
fritheren Jahrzehnten der Differenz der Pupillenweiten eine grosse dia-
gnostische Bedeutung beigelegt wurde, ist man sehr lange davon abge-
kommen. Schon in den 80er Jahren machte Moeli franzdsischen
Autoren den Vorwurf, dass sie die Anisokorien auf Kosten der Storungen
der Lichtreaktion zu hoch einschitzten. Seitdem hat man angeborene
Differenzen bei gesunden Individuen, auch alternierende Pupillenun-
gleichheit bei Gesunden beobachtet (Frinkel, Micklaszewski), wenn
es auch noch mitunter bestritten wird (Schaumann). Bei kongenitaler
Anisokorie schligt Bach vor, auf etwaige Asymmetrien am Schidel zu
achten. Bei alternierender Ungleichheit mag es sich um nervése Personen
handeln, bei denen die Muskulatur auch sonst leichter anspricht. Jeden-
falls muss man darauf verzichten, aus dergleichen irgendwelche Schliisse
zu ziehen. wenn nicht gleichzeitig andere Storungen vorliegen. Unregel-
missigkeiten des Irisrandes stellen nach der herrschenden Anschauung



Pupillenanomalien bei Alkoholisten. 325

stets Innervationsstorungen dar, wenn auch ihre Ursache und ihr Zu-
sammenhang mit Bewegungsstérungen nicht vollig erforscht sind, so
dass ein niheres Kingehen darauf in dieser Arbeit nicht angebracht

erscheint.
Delirium tremens.

Es gilt als bekannte Tatsache, dass die Pupillenreaktion wihrend
des Deliriums der chronischen Alkoholisten herabgesetzt ist. Dem-
gegeniiber weisen die 47 Krankengeschichten von Deliranten, die ich
vorfand, nur in 10 Fillen trige bis nabezu starre Lichtreaktion auf.
In der Absicht, in allen Fillen, wo sich eine Storung der Iristatigkeit
findet, die begleitenden Umstiinde zu analysieren und in ihnen eventuell
einen Anhaltspunkt fiir das Wesen der Storung zu finden, will ich diese
Fille, soweit erforderlich, mitteilen.

Fall [. Friedrich B., Arbeiter, 35 Jahre.

Anamnese der Ehefrau: Seit jungen Jahren viel getruuken. Als junger
Mann Syphilis. Jetzige Krankheit seit 8 Tagen; Beginn mit Erbrechen, Brennen
im Kopf, Durstgefiihl, ass nicht. In der Nacht vom 9. zum 10. 5. 05 un-
ruhig, wollte durchs Fenster, ist mit dem Kopf durchgestossen; ,,drei Minner
wollten ihn stechen®. Lief barfuss auf die Strasse, ging zum Pfarrer, et solle
ihm das Bose abnehmen. Sprach mit den Gestalten, haschte und fasste auf
der Bettdecke. Vor Ostern augenkrank, Doppeltsehen, auch schon frither einmal,

10. 5. 05. In die Klinik aufgenommen. Macht einen etwas uuklaren Ein-
druck, ist aber ruhig. Hort einmal seinen Namen rufen. Macht auf Befragen
ausfihrliche anamnestische Angaben, die denen seiner Frau in allen Punkten
entsprechen. Die Doppelbilder hatte er zuletzt vor drei Monaten 14 Tage lang,
in friiberen Jahren wiederholt immer auf dem linken Auge. Das Lid hing etwas
herunter, er konnte das Auge nicht bewegen, sah jedesmal Staub, keine Er- -
scheinungen. Héufig Stechen, wie mit Messern in den Beinen, oft Schwindel,
keine Ohnmacht. Sel im Krankenhaus, wolle gesund werden. Erscheinungen
negiert. — Habe eben seinen Namen rafen héren. Sehr fingstlich und schreck-
haft. Ktwas unklar, fast schwer auf. Zeitlich nicht genau orientiert,

Somatisch: Gesicht und Konjunktiven geritet, sehr starker allgemeiner
Tremor, Tremor linguae; alle Bewegungen durch Zittern gestért. Keine eigent-
liche Ataxie. Stehen mit geschlossemen Beinen unmbglich, sofort Schwanken
und Fallen. Sehr starker Druckschmerz an Muskel- und Nervenstimmen der
Extremitdten. Kniephinomen —-—-—-, Achillesreflex - --.

Innere Organe: Bronchopneumonie, Puls sehr frequent, ungleichméssig.
Leber schmerzhaft, Albuminurie mit zahirsichen Eiterkprperchen, vereinzelten
Zylindern. _

Pupillen: R/L sehr gering und sehr trige, R/C--. AB. frei. Am selben
Tage Unrahe, Unklarheit und Verwirrtheit, Sinnestiuschungen nicht fest-
zustellen. Nachts unruhig, steht oft auf, sucht nach Messer und Geld, um nach
Hause zu gehen. Am nichsten Tage ruhig, etwas benommen, keine Haliu-
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zinationen. Schlaft nachts darauf, ist nachher rubig, besonnen, klar, doch
noch benommen (hohes Fieber!).

Es handelt sich um einen Luetiker, der ein #ngstlich gefirbtes ab-
ortives Delirium durchmacht. Die Lichtreaktion ist sehr gering und
sehr trige in einem Stadium, in dem die Sinnestiduschungen fast ganz
zuriicktreten und die Desorientierung gerade anfingt, sich bemerkhar zn
machen., Ich weise darauf hin, weil sich in den von mir nntersuchten
Fallen die Herabsetzung der Reaktion in einer Phase vor lebhaften
deliridsen Erscheinungen am ausgesprochensten zeigte.

Fall 2. J. R. J., Kaufrann, 38 Jahre, Leeds (England).

19. 8. 05. Wird von seinem Kapitin gebracht, der folgende Angaben
macht: Pat., Rayonchef einer grossen Rbeederei, sei auf einer Urlaubsreise be-
findlich. Verheiratet, 2 Kinder, Lues unbekannt. Trinkt sehr stark Whisky.
Seit 1!/, Tagen sehr aufgeregt, sah Gestalten, Tiere, wusste nicht, wo er war,
verkannte die Umgebung, sprach sehr viel, tobte. Pat. selber spricht nur
englisch.  Scheint verwirrt, fasst falsch auf, spricht fast ununterbrochen.
Personalien richtig. Weiss nicht, wo er augenblicklich ist. Stimmung oft eigen-
tiimlich humorvoll. Widerstrebt beim Ausziehen, Konjunktiven und Gesichts-
haut stark gerétet. Muskulatur schlaff. Puls schnell, klein, regelmissig. Knie-
phinomen - -}--}-, Gang sehr schwankend. Starkes Schwitzen, starler Tremor
manuum et linguae. VIL 1. weniger innerviert.

Pupillen: gleich, tbermittelweit, R/L etwas irige. Am selben Tage
dauernd unruhiges Delirieren. Stimmung meist humorvoll.

20. 7. Hat nachts geschlafen, am Tage rubig. Glaubt sich in Sunder-
land, wehrt Korrektur launig léchelnd ab. Ruhig. Tremor geringer.

24. 7. entlassen.

Abklingendes Delirium, hamorvolle Stimmung.  Pupillen iber
mittelweit, R/L. etwas triige. Bei der Liickenhaftigkeit der Anamnese
ist eine Deutung der Stérung nicht moglich.

Fall 3. Radolph M., Schlossergeselle, 36 Jahre.

Anamnese vom Schwager: Trank schon als Lehrling, als Geselle stirker,
vertrank seinen ganzen Wochenlohn. Sehr oft wegen Trunksucht entlassen.
Die letzten Jahre meist arbeitslos. War verheiratet, Frau tot, keine Kinder,
keine Aborte. Ob Lues, unbekannt. Seit 8 Tagen Erbrechen. Am Tage vor
der Einlieferung den Stubenbewohnern aufgefallen: Sah allerhand, fragte:
Siehst du nicht, was da oben auf dem Knopf sitzt? Hast du nicht eben die
Miihle gedreht? — Am Tage darauf, wo er wirre Reden fiihrte, von Freunden
in die Klinik geschafft.

5. 8. 05. Sieht stark gerdtet aus, schwitst stark., Hinreichend orientiert.
Auffassung gestért Hastig und unstet, zittert stark. Er sei nicht krank. —
Am Vormittag ruhig, hort mehrere Male seinen Namen rufen. Nachmittag:
Orientierung vollig erhalten, falsche Auffassung der Situation: sei zur Arbeit
da, solle die Tiiren machen, es sei ihm heute Morgen gesagt worden.
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Auf Befragen: Habe Stimmengewirr in den Ohren gehért, durch die
Zimmerdecke, nicht verstanden, kein Interesse gehabt. Visionen negiert. Nicht
suggestibel, Macht keinen verwirrten, aber etwas unruhigen Eindruck. Stimmung
euphorisch, Auffassang gut, etwas erhdhte Beziehung. — Rechnen sicher,
Kenntnisse leidlich. :

Somatisch: Zittert wenig, Tremor manuum lebhaft, Zunge zittert wenig,
weicht nach links ab. VIL links stirker innerviert. Romberg angedeutet.
Keine neuritischen Symptome. Kniephinomen . Starke Bronchitis, kein
Fieber, kein Albumen. '

Pupillen: Rechts etwas entrundetf, links sehr schrdg verzogen, ziemlich
gleich, etwas unter Mittelweite. R/L sehr wenig, sehr trige, rechts etwas
besser als links. R/C -}; AB. frei. Am Abend eine vereinzelte Sinnes-
tauschung: Sei durchs Fenster mit Wasser gespritzt worden, die Haare seien
hinten ganz nass. Nachts ruhiger Schlaf, am n#chsten Tage ruhig, orientiert.

7. 8. Nachts um 1/,12 Uhr beginnt Pat, unruhig zu werden, versucht
am Fenster hoch zu klettern. Starker Schweissausbruch, sehr #ngstlich,
schreckhafte Halluzinationen, Nachher tiefer Schlaf. Am Tage benommen,
Amnesie, Orientierung schwankend. Keine Sinnestduschungen, nicht sugge-
stibel. — In der nichsten Zeit ruhig und stumpf; spricht spontan fast nichts,

17. 8. Wegen Tuberkuloseverdacht nach der inneren Abteilung verlegt.

Seit einem Tage Sinnestiuschungen, Orientierung anfangs erhalten.
Auffassung gut.  Vereinzelte Phoneme, keine Sugeestibilitat, Euphorie.
Verkennung der Situation im Sinne seiner tiglichen Beschiftigung. In
diesem Stadium sind die Pupillen untersucht: ziemlich gleich, etwas
eng, Formverinderungen. R/L sehr wenig und sehr trige, rechts etwas
besser als links. R/C -|-. Eigentlich deliritse Phase erst spiter. Der
Zustand steht durch die Schreckhaftigkeit der Halluzinationen, den
dngstlichen Affekt, die kurze Dauer, den Abschluss mit tiefem Schlaf,
die Benommenheit und Amnesie an den nichsten Tagen einem epilep-
tischen Delirium nahe.

Die Herabsetzung der Lichtreaktion ist in diesem Falle in einem
Zeitpunkt konstatiert, in dem die psychischen Alterationen verhiltnis-
missig gering waren. Es folgt ein Stadium der Ruhe, in dem nur eine
vereinzelte Sinnestiuschung auf dem Gebiete der Berilhrungsempfindung
hervortritt. Erst nach Verlauf einer Nacht, und eines weiteren Tages
erreicht das Delirium seinen Hohepunkt, den ich eben charakteri-
siert habe.

Fall 4. Otto B., Faktor, 23 Jahre.

Keine Anammese. 1. 11. 05. Bei der Aufnahme ganz verwirrt, unruhig,
Oertlich und zeitlich v6llig unorientiert. Klagt iiber Schmerzen in der Leber-
gegend und in den Beinen. Spricht leise vor sich hin, wirft das Bettzeug
durcheinander. Sieht Flaschen, glaubt, der Fuss sei an eine Flasche geklebt,
Sehr suggestibel. Auffassung sehr gestort.
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Somatisch: Starker Tremor, ibermissige und unkoordinierte Bewegungen,
schwankender, unsicherer Gang. Romberg. Druckschmerz am N. cruralis.
Zunge gerade, zittert wenig, zeigt eine grosse, breite Bissverletzung. Knie-
phénomen schwach.

Innere Organe: Missige Bronchitis, starke Albuminurie, hyaline und
granulierte Zylinder, verfettete Epithelzellen.

Pupillen: gleich, links etwas verzogen, mitielweit. R/L -}-, etwas
langsam, R/C -, AB. frei. Das Delirium dauert bis zum 4. 11. an, ist durch
grosse Benommenheit charakterisiert. Dauernd in Unruhe, fdllt mehrere Male,
bricht das Nasenbein, Kontusionen an der Stirn. Lisst oft unter sich. Nachher
klar, geordnet, fast villige Amnesie bis zur Entlassung (8. 11.).

Delirium, dem ein epileptischer Anfall (Zungenbiss!) vorausgegangen
ist. Schwere Benommenheit wie bei derartigen Delirien hiinfig (Bon-
hoeffer). Pupillen auf dem Hohepunkt des Deliriums untersucht,
gleich, mittelweit, R/L etwas langsam. Nachher Amnesie.

Ich weise auf das Zusammentreffen der Pupillenstérung mit Alko-
holepilepsie hin. Die folgenden Fille zeigen dhnliches.

Fall b, Friedrich G., Restaurateur, 47 Jahre.

Anamnese der Frau: Trinkt seit vielen Jahren, vertriigt in der letzten
Zeit nicht mehr so viel; vertilgt trotzdem tdglich 1 Liter Kognak und Bier in
masslosen Mengen. Bereits das 5. Mal Delirium. Im Juni 1904, als er von
einem Spaziergang zuriickkam, trat zum ersten Male ein epileptischer Anfall
auf. Vor 6 Jahven starke Schmerzen in den Beinen, die mehrere Tage an-
dauerten. Eine Schwester Epileptica. Seit mehreren Tagen aufgeregt und
dngstlich: Tiervisionen; suchte iberall nach versteckten M#nnern, Ausserte
Eifersuchtsideen. Am Tage vor der Aufpahme mehrere epileptische Anfélle,
auch in der Nacht.

19. 1. 05. Aufnahme: Klare anamnestische Angaben mit lebhaften Be-
schénigungsversuchen. Volliges Verkennen der Situation, Konfabulationen.
Heitere Stimmung, lebhafter Rede- und Bewegungsdrang. Tremor der Extremi-
titen, Tremor linguae gering. Sehnenphdnomene o. B. Puls 124, Méssige
Albuminurie.

Pupillen: Links weiter als rechts, R/L trige, R/C erhalten. AB. frei.

Bis zum nichsten Mittag wirre Reden und Desorientiertheit, dann Schlaf;
nachher véllig klar, einsichtig, gute Erinnerung.

28. 1. entlassen,.

Abklingendes Deliriam, in dessen Verlauf gehiufte epileptische An-
fille. Pupillen nach den Anfillen different, R/L trage.

Fall 6. Hermann S., 38 Jahre.

Anamuese der Frau: Potator strenuus, fast immer betrunken, Seit 7Jahren
fast tiglich Einnassen. Keine Klagen tber Schwindel und Kopfschmerzen:
Einmal friher Krimpfe, Zungenbiss.
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16. 7. 04. Kniequetschung. 18. 7. Phantasierte: Minner im Zimmer,
alles woggetragen, Wasserschlauche, aus denen Tropfen fallen usw. Schweiss,
Tremor.

21. 7. Aufnahme: Ruhig, geordnet. Glaubt, wegen der Knieerkrankung
da zu sein. Alles wie im Traum, als sei er bei der Arbeit gewesen, habe von
Mitarbeitern gesprochen, es wurde geschimpft, er sollte geschlagen werden.
Volle Einsicht fir das Wahnhafte der Erscheinungen.

Somatisch: Linke Lidspalte etwas weiter, linker Mundwinkel hingt etwas,
Zunge etwas nach links, zittert. Knieph&nomen lebhaft.

Pupillen: Rechts weiter als links, rechts etwas ausgebuckelt, R/L trige.
R/C 4. AB. frei.

Nach einigen Tagen geheilt entlassen.

Abgelaufenes Delirium bei einem Epileptiker. Pupillen different,
Formverdnderung. R/L trige, R/C .

Fall 7. Richard E., Arbeiter, 35 Jahre.

Keine Anamnese. 26. 6. 07. Von der Polizei gebracht. Wihlt im Bett
herum, zieht allerlei Faden, macht drohende Bewegungen: ,Damit er nicht
entzwei reisse”. Sei schon wiederholt gestorben, solle wieder sterben, sterbe
aber nicht. Oertlich orientiert, zeitlich garnicht, auch zur Person nicht véllig.
Schwitzt stark, starker Tremor. Temperatur 37,49,

Pupillen: Beide nicht ganz rund, rechts Spur weiter als links. R/L
beiderseits fast 0, rechts etwas.

Zunge zittert, Bisswunde am linken Rand. Narbe an Kinn und Stirn.
Sehr unruhig und-dngstlich. Er habe 1/, Liter Schnaps getrunken und mehr.
Nachts geschlafen.

27. 6. Oertlich orientiert, im tbrigen noch unsicher. Ueber seine Hallu-
zinationen noch nicht ganz im Klaren, gibt die Méglichkeit des Krankhaften zu.

Pupillen: Rechts etwas weiter als links, beide nicht ganz rund, die
rechte reagiert jetzt ziemlich prompt, die linke etwas wenig.

28. 6. Volle Einsicht. Wegen einer Angina nach der inneren Abteilung
verlegt.

Epileptischer Anfall vorausgegangen, wann, nicht angegeben. Typi-
sches Delirjum tremens. Pupillen bei der Aufnahme different, die rechte,
weitere reagiert etwas, die linke fast garnicht. Am nichsten Tage bei
freierem Bewusstsein noch Anisokorie; rechts R/L prompt, links noch
wenig.

Fall 8. Ernst S., Kellner, 31 Jahre.

Anamnese der Frau: Bereits 4 mal Delirium gehabt, zum ersten Mal vor
12 Jabren. Gewédhnlich Beginn mit Erbrechen und epileptischen Krimpfen.
Jetzt seit ein paar Tagen Erbrechen, Unbehagen. Vor 8—10 Tagen Krimpfe
in der Trunkenheit.

6. 5. 03. horte er abends sprechen, sah Gestalten, wurde #ngstlich,
zitterte stark.
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7. 5. 03. Aufnahme: Sehr erregle Stimmung, sieht, wie seine Frau, die
hochschwanger sei, vom Arzt vergewaltigt werde. Orientierung fiir Zeit ver-
loren gegangen, im iibrigen erhalten. Abenteuerliche Halluzinationen, wenig
suggestibel. Schwitzt, sehr starker Tremor linguae, gesteigerte Sehnenveflexe,
sehr lebhafte Herzaktion, geringe Albuminurie.

Pupillen: Gleich, maximalwejt. R/L minimal, R/C . AB. frei.

Am Nachmittag lauft ein erregter Kranker auf den Pat. zu; dieser fillt
plotzlich hin, blutigen Schaum vor dem Munde. Dauer des Anfalls etwa zwei
Minuten, R/L nachher vorhanden. Grosser Zungenbiss. Spéiter noch
Sinnestguschungen, doch weniger lebhaft. Nachher guter Schlaf.

3. 5. Am Morgen benommen, keine Halluzinationen mebr, Hinsicht fiir
einzelne Wahnvorstellungen, doch noch nicht klar. Lebhafte Konfabulationen.
Albuminurie stirker.

9. 5. Wiederausbruch des Deliriums.

Pupillen erst nach vdlligem Abklingen (11. 5.) wieder untersucht. R/L
prompt.

Alkohelepilepsie, vor 8 Tagen ca. ein Anfall. Typisches Delirium
tremens. Pupillen gleich, maximalweit, R/L minimal, R/C +. An-
scheinend durch einen Schreck wird ein epileptischer Anfall ausgeldst,
R/L nachher vorhanden.

Fall 9. Richard A., Agent, 43 Jahre.

Anamnese der Frau: Von jeher getrunken, 1892 einmal in Allenberg.
Im Rausch eifersiichtig, gebraucht grobe Schimpfworter. Am 12. 5. 09 die Frau
angefallen und gewiirgt, dass sie beinahe erstickte. Oft Drohungen mit Tot-
schlagen und dergleichen. Macht oft verkehrte Sachen, lduft in falsche
Wohnungen. Im Rausch epileptische Krimpfe. Oft Delirium gehabt, zuletat
am 8. 5. bis 13. 5. 09 grosse Verwirrtheit und Erregung nach etwas Schnaps-
genuss. Sprang plotzlich aus dem Bett, nahm aus einem Schubfach einen Trokar
und brachte sich eine Wunde an der Brust bei. Von der Frau rechtzeitig zu-
riickgehalten, wollte er sich mit dem Rasiermesser den Hals durchschneiden.
Mit dem Krankenwagen in die Klinik gebracht.

14. 5. Aufnahme: In jeder Hinsicht orientiert, etwas &ngstlich, zittert
stark. Leugnet Halluzinationen und Krimpfe, {ihrt den Suizidversuch darauf
zuriick, dass er ,etwas angetrunken® war. Stumpf und apathisch. Kenntnisse
minimal. Starker Tremor, Druckschmerz an den Waden und grossen Nerven-
stimmen u. E. u. E. Gang unsicher, Sehnenreflexe gesteigert. Puls klein,
sehr frequent.

Pupillen: Linke weiter als rechte, R/L trige, R/C 4-. AB. frei.

15. 5. Dasselbe Verhalten. 16. 5. Mittags Wiederbeginn des Deliriums.
Verlust der Orientierung, sieht seine Frau.

Puopillen: Different, R/L 0, R/C gering.

Dauer des Deliriums bis 18. 5. Pupillen nicht mehr untersucht. 26. d.
entlassen.
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Unterbrochenes Delirium, in der freien Phase Anisokorie, R/L trige,
R/C 4. Im Moment des Wiederbeginns R/L 0, R/C gering.  Es
handelt sich auch hier um einen Epileptiker.

Fall 10. Karl B., Arbeiter, 43 Jahre.

Anamnese der Frau: Potator strenuus. Vor 3—4 Jahren deliranter Er-
regungszustand. Nachber gesund. Seit 2 Monaten konfus geredet, skandalierte
viel. Ging nachts singend aufs Dach, sah Gestalten. Seit 14 Tagen heftiges
Zittern des ganzen Korpers, Ging am 28. 10. 06 auf seine Angehérigen los,
sang viel, wollte nachts aus dem Fenster.

29. 10. 06. Aufnahme: Widerstrebend, unsicher auf den Fiissen, starker
Foetor aleoholicus. Schlift im Bett sofort ein. Nach 1%, Stunden mit Mihe
geweckt. Orientiert. Fihrt seine Verwirrtheitszustinde auf einen Fall yom
Dache zuriick, der sich vor mehreren Jahren ereignete, Negiert alle Hallu-
zinationen. (Frau mit dem Messer bedroht?) ,,Um Gotteswillen, Herr Doktor,
ist das angegeben?*.

Zunge weicht nach rechts ab, massiger Tremor, etwas Tremor manuum.
Sehnenreflexe gesteigert. Grosse Nervenstimme druckempfindlich., Gang un-
sicher, schleifend, ataktisch. Arteriosklerose.

Pupillen: Mittelweit, rechts weiter als links. R/L triige, besonders rechts:
R/C . AB. frei. — Augenhintergrund: Deutliche Blassfirbung der Papillen,
besonders links, Deutliche Kaliberschwankungen der Arterien nahe den Papillen.

Am nichsten Tage ruhig, geordnet, zeitliche Orientierung etwas unsicher,
Merkfahigkeit stark herabgesetzt, noch gute Auffassung.

1. 11. Gegen Abend unruhig. 2. 11. Beginn eines typischen Deliriums,
das bis zum 5. 11. anhilt,

5. 1L, R/L -}-, Pupillen noch different.

14. 11. Entlassen,

2. Aufnahme: 21. 3. 08. Geovdnet, Eifersuchtsideen. Zunge weicht
etwas nach rechts ab, zittert, Starker Tremor manuum. Leichter Romberg.
Sehnenreflexe gesteigert. Druckschmerz an Waden und grossen Nervenstimmen.

Pupillen: Rechts weiter als links; R/L trige, R/C -, AB frei.

Psychisch nichts Besonderes. 8. 4. nach Allenberg.

3. Aufnahme: 4. 9. 09. Typische Eifersuchts- und Vergiftungsideen, im
ibrigen geordnet. Zunge weicht nach rechts ab, etwas Tremor. Leichter
Tremor manuum. Neuritische Symptome.

Papillen (von mir im Dunkelraum untersucht und gemessen): Form:
quer verzogen.

‘Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall . . . . . . . 375 4,25
binokular . 5,75 4,0

Nach geringem Lichteinfall { anokular 575 3.75
* ? ?

binokular . 3,0 2,0
unokular . 3,0 2,75
Bei Konvergenz . . . . . . . 25 2,5

Nach intensivem Lichteinfall {
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Bei herabgesetzter Belenchtung R/L rechts 0, links etwas Zusammen-
ziehung. Gelegentlich Pupillenunruhe.

In den nichsten Tagen keine wesentliche Aenderung. 16. 9. ins Armen-
haus iberfihrt.

Nach einem Trauma ™ voriibergehende Bewusstseingstérungen mit
Amnesie. Nach dem Abklingen eines derartigen Zustandes in die Klinik
gebracht. Pupillen in einer freien Phase untersucht. Anisokorie, die
rechte weitere zeigt eine besonders triige Reaktion, auch die andere rea-
giert schlecht. Dann typisches Delirium tremens; nach dessen Abklingen
besteht die Anisokorie noch, R/L prompt. Es liegt Arteriosklerose vor.
Bei der Wiederaufnahme nach zwel Jahren dieselbe Anisokorie, trige
Lichtreaktion; ob unmittelbarer Einfluss des Alkohols nicht zu ersehen.
Jedenfalls besteht bei der dritten Aufnahme dauernde hochgradige Trig-
heit der Reaktion, die sich wihrend der 2 Wochen seines Aufenthalts
in der Klinik nicht bessert. Ich mochte diese danernde Trigheit mit
der Arteriosklerose in Zusammenhang bringen.

Unter den von mir untersuchten Fillen sind vier, bei denen nach
der Einlieferung ein Delirium ausbrach.

Fall 11. Arbeiter Karl Ludwig T., 44 J. 1. Aufnahme [7. 2, 09.

Anamnese der Frau: In den letztenJahren masslos getrunken, Eifersuchts-
ideen, arbeitete nicht mehr. Off bestraft wegen Kérperverletzung, Haus{riedens-
bruchs. Keine Halluzinationen. Von derPolizei gebracht. In den ersten Tagen
klar, macht lebhafte Beschonigungsversuche. Einmal Gonorrhoe und Blasen-
katarrh. Foetor alcoholicus. Zunge zittert stark, Lidflattern, Kniephidnomene
gesteigert, Leber vergrissert,

Pupillen gleich, R/L trige, R/C 4, AB: leichte Unruhe der Bulbi.

22. 2. Beginn eines typischen Deliriums, das bis zum 2. 3. andauert,
5. 3. entlassen.

2. Aufnabme 29. 5. 09. Hat in der Zwischenzeit nicht gearbeitet, die
Frau misshandelt. Bei der Anfnahme stumpf, orientirt, zittert stark, R/L sehr
triige, R/C -{-. Weiss von seinem vorigen Aufenthalt; inbetreff seiner Sinnes-
tiuschungen abweichendeAntworten, ebenso inbetreff der Eifersuchtsideen und
Misshandlungen der Frau.

Pupillen: Form rund,

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . . 45 4.5
) . . binokular. . 3,0 3,0

Nach geringem Lichteinfall <unokular .. 30 3,0
Bei Konvergenz . . 3,9 3,5

R/L beiderseits irige, doch schon bel germtrem mchtemfall deutliche
Verengung. Ueber indirekte Reaktion nichts Wesentliches zu bemerken. Auf-
fallend ist die geringe Konvergenzverengung. Sensible und psychische Reaktion
deutlich.



Pupillenanomalien bei Alkoholisten. 333

3. 5. Psychisch zundchst wie am Tage vorher.

Pupillen (5 Uhr abends untersucht):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . . 40 4,75
) . L binokular. . 4,0 4,75
Bei geringem Lichteinfall {unokular .. 40 475
o ) . fbinokular . 4,0 4,5
Nach intensivem Lichteinfall lunokular . 30 3,75
Bei Konvergenz . . . 2,5 2,5

Es fillt auf, dass Pat. jetut starkel zittert als vorher. Aufforderungen,
die sich auf Entspannung der Akkommodation, Ruhighaltung der Bulbi u.dergl.
beziehen, fasst er richtig auf und befolgt sie prompt. Bei missigem Licht-
einfall bleiben die Pupillen starr, hei intensiverem Lichteinfall zunsichst nur
links eine geradesichtbare Verengung, bei unokularer etwasdeutlichere Reaktion,
doch noch immer triige und gering. Die Konvergenzverengung gegen den Tag
vorher recht ausgiebig. Gleichzeitig fallt ein dauerndes, unmessbar rasches
Oszillieren des Irissaumes auf. Gleichzeitlige Urinuntersuchung ergibt eine
Spur Albumen, die bei der Aufnahme nicht vorhanden gewesen war. Eine
Stunde spiter wird Pat. untuhig, starker Tremor, Schweissausbruch; sieht
Ratten im Bett. Orientierung noch erhalten, noch nicht suggestibel.

31. 5. Orientierung erhalten, Suggestibililit vorhanden. Liepmann: Ein
schwarzer Kater, ein Schidel u dergl. Motorische Unruhe: Werde von der
Heilsarmee verfolgt. Habe gerade ein hiibsches Miadchen gekiisst, da kam seine
Alte dazwischen u. dergl.

Pupillen (nach 24 Stunden):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . . 45 4,5
. L binokular . 3,5 3,75

Nach geringem Lichteinfall {unokular ) 2:5 215
Bei Konvergenz . . . . . . . . 25 2,5

R/L noch tréige, doch deutliche Verengung bei missigem Lichteinfall,
bei unokularer Untersuchung sogar recht ausgiebige Reaktion., Keine Ani-
sokorie mehr,

1. 6. Das Delivium hilt bis zum 3.6, an. Bis zu diesem Tage sind
auch die Pupillen gemessen.

Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall. . . . . . . . 37 3,75
) ) . binokular . 3,0 3,0
Nach geringem Lichteinfall {unokular . 275 2,75
Bei Konvergenz . . . . . . . . 1,75 1,75

R/L deutlich, prompt, obwohl die Verengerung bei der ohnehin missigen
Weite nicht sehr gross erscheint. Desto ausgiebiger ist jetzt die Konvergenz-
versngerung.
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2. 6. Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall. . . . . . . . 40 4,0
binoknlar . 2,0 2,0
unokular . 2,0 2,0
Bei Konvergenz. . . 1,75 1,75

R/L sehr prompt und ausglebl Wahrend das Dehuum noch in vollem
Gange ist.

Nach geringem Lichteinfall {

3. 6. Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall. . . . . . . . 3,25 3,0
Nach geringem Lichteinfall binokular 2’0, 1,75

wnokular . 1,75 1,75
Bei Konvergenz . . . . . . . . 20 1,75

R/L, R/C prompt. Bei Lichteinfall leichte Schwankungen der Iris, die
nach wenigen Sekunden aufhoren.

4. 6. Nach Schlaf Klarheit, Dauernd miirrisch und abweisend bis zur
Ueberfilhrang nach Allenberg 16. 6.

Der Kranke, Potator strenuus, kommt im TFebruar in die Klinik,
ist mehrere Tage klar, die Pupillen, bei der Aufnahme untersucht, sind
gleich, R/L trige. Gleichzeitiz Foetor alcoholicus. Nach einiger Zeit
bricht ein Delirium aus, Pupillen damals nicht mehr nachgesehen.
2. Aufnahme Ende Mai. Zunichst freies Sensorium, Pupillen gleich,
R/L sehr trige. Bei Konvergenz ist die Verengung geringer, als bei
Lichteinfall. Am Abend des zweiten Tages beginnt das Delirilum. Der
Beginn ist scharf durch eine Aenderung der Pupillenreaktion
charakterisiert. Die Pupillen sind deutlich different. Bei missigem
Lichteinfall tritt @iberhaupt keine Verengung ein, bei intensivem Licht-
einfall bleibt die rechte zunichst starr, die linke zieht sich ganz wenig
zusammen. Erst bei unokularer Priifung erfolgt beiderseits eine Ver-
engung um 1 mm. Die Konvergenzverengung ist an diesem Tage aus-
giebiger, wahrscheinlich weil ich es unterlassen hatte, die zur Prifung
der Lichtreaktion erforderliche, intensive Lichtmenge auf das Mass des
vorigen Tages herabzumindern. Am nichsten Tage noch trige, doch
bereits bei geringem Lichteinfall deutliche Verengung. Auch die Kon-
vergenzverengung jetzt bei geringer Lichtmenge ebenso ausgiebig, wie
am Tage vorher bei intensivem Licht. Keine Anisokorie mehr. Die
nichsten drei Tage prompte Licht-, ausgiebige Konvergenzreaktion,
wihrend das Delirium anhilt. Am letzten Tage unruhige Schwankungen
der lris bei Lichteinfall, ausserdem leichte Anisokorie.

Von grosser Bedeutung erscheint mir der im Beginn des Deliriums
auftretende Wechsel in der Pupillenreaktion; vielleicht bedeutet die
geringe Konvergenzverengung am ersten Tage eine Vorstufe der Reaktions-
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losigkeit bei geringem Lichteinfall. Die Aenderung war so markant,
dass ich den sichern Eindruck hatte, es miisse ein Wechsel im Gesamt-
zustande des Kranken eingetreten sein, der durch den Tremor und die
‘Spur Albumen auf ein Delirium tremens hinwies. '

Achnliche Beobachtungen sind bereits in fritheren Fallen mitgeteilt.
Ich erinnere an die Falle 1, 3, 8 und 10. In Fall 1 R/L sehr gering
und sehr trige in einer Phase, die einem Stadium lebhafter deliridser
Erscheinungen voraus geht. In Fall 3 R/L: sehr wenig und sehr trige
in einem Zeitpunkt, in dem die spychischen Alterationen sehr gering
sind; erst spiter ein kurz dauerndes Delirinm. In Fall 8 unferbrochenes
Delirium, R/L zuniichst triige, bei Wiederauftreten der deliriésen Er-
scheinungen R/l 0, R/C gering. Ebenso in Fall 10: Ablauf einer
delirivsen Bewusstseinstriibung, trige Reaktion, spiter Delirium, nach
dessen Abklingen erneute Untersuchung: R/L prompt. Bevor ich den
Versuch mache, diesen Vorgang zu deuten, will ich den nichsten, von
mir untersuchten Fall, ausfilbrlich mitteilen.

" Fall 12. Georg H., Militdrinvalide, 40 J. Schwerer Potator; sorgt nicht
fiir die Familie, verkauft Sachen. Eine Zeit lang Guttempler, bald wieder
riickfallig.

12. 6. 09.  Aufnahme: Aufgeregt, #ngstlich, starker Tremor. Knie-
phinomen beiderseits schwach, r. schwécher als 1. Achillesreflex nicht zu erzielen.
Neuritis. Lungen: feuchtes Rasseln.

Pupillen: Form rund. ‘

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . R 55 5,0
binokular . 3,5 2,5

Nach geringem Lichteinfall | unokalar . 3:0 2:0
Bei Konvergenz . 2,0 1,75

Anisokorie. R/L schon bei geringem Lichteinfall ausgiebig, doch recht
trige Zusammenziehung, Sensible Reaktion deutlich, psychische nicht zu er-
kennen. R/C prompt und ausgiebig.

13. 6. Pat. zittert heftig, Schweissausbruch. Psychisch klar. Gegen
Mittag plotzlicher Aufschrei, Streckkrampf, Verdrehen der Augen, Zungenbiss,
Einndssen. Pupillen weit, R/L 0, Bab. 0. Dauer des Anfalls ca. 5 Minuten,
nachher Schlaf. Gegen Abend wiederholter Anfall mit gleichen Erscheinungen.
Danach kurzdauernder Verwirrtheitszustand. Nachher orientiert und klar.

Pupillen: Form rund, nach. Lichteinfall eckig.

Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall. . . . . . . . 57 3,75
binokular . 3,0 3,0

Nach geringem Lichteinfall {unokular .30 4,0
Bei Konvergenz . . . . . . . . 25 2,5

!
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R/L schon bei massigem Lichteinfall ausgiebig, recht triige. Pupillen
weiter als am Tage vorher, keine Anisokorie. Konvergenzverengung prompt,
nicht ganz so ausgiebig wie am Tage vorher.

14. 6. Ruhig, orientiert, geordnet. Ausserordentlich starker Tremor,
Schweiss.

Pupillen (am Abend 6 Uhr untersucht):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . . 65 6,25
binokular . 6,25 6,25
unokular . 6,0 6,0

binokular . 3,b 3,5
. . B ) )
Nach intensivem Lichteinfall {unokular . 4% 45

Nach geringem Lichteinfall {

Bei Konvergenz . . . . . . . . 35 3,5

Gesichtsfeld frei, Pupillen erheblich weiter als am Tage vorher, wieder
Anisokorie. R/L sehr gering bei missiger Belichtung, besonders 1. Auch die
Konvergenzverengerung nicht so ausgiebig wie am Tage vorher.

15. 6. Nach Bericht des Pflegers hat Pat. am Morgen gegen 6 Uhr zu-
erst gedussert, er sehe schwarze Ménner auf dem Hof. Stimmung heiter, Orien-
tierung noch erhalten. Erzdhlt von Erscheinungen. R/L triige, r. besser als L.
Gegen Mittag lebhafte Halluzinationen: Sieht ein Schild mit Koggenstrasse,
verschiedene Inschriften. Sehr suggestibel, Liepmann stark .

Pupillen (am Abend):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . 55 5,75
) . binokular . 3,0 3,0

Nach geringem Lichteinfall {unokular . 375 3.0
Bei Konvergenz . . . . . . . 25 2,5

R/L r. prompt, I. etwas trige. Die 1. Pupille, die bisher, so oft Diffe-
renzen bestanden, die engere gewesen war, ist jetzt die weitere. R/C wieder
ausgiebiger. Orientierung vollig verloren, Suggestibilitidt sehr hochgradig.

16. 6. Delirium in vollem Gange. Viollige Desorientierung, hochgradige
Unrahe, sieht sich von Schutzleuten verfolgt. Suggestibilitit sehr hochgradig,
Liepmann sehr ausgesprochen.

Pupillen (am Abend):

Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall . Wi 5,75
. . o binokular . 3,0 3,0
Nach geringem Lichteinfall {unokular . 25 3,
Bei Konvergenz . . .. . . . 2,0 22{)

R/L r. prompt, 1. noch etwas trige. Pupillen glexch die Formverdnderung
der urspriinglich runden Pupillen bei Verengerung tritt noch jedesmal auf.
Konvergenzreaktion jetzt wesentlich ausgiebiger.

17. 6. Unterhilt sich am Vormittag lebbaft mit seiner Frau, die er am
Bett stehen glaubt, macht allerhand Gesten. Nachmittags klinische Vorstellung.
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Auf Befragen: Seit 1891 hier. In diesem Hause am 16. . . . . am 16. Sep-
tember . . . . 16. September 98.

(Datum?) 17. Juni 1901. Sei mit Frau und Kind hier, augenblicklich
Unterhaberberg 71/72. Unten sei eine Kneipe drin, oben das Institat fir . . . .
komme nicht darauf. Habe verschiedene Wohnungen angesehen, am Markt, am
Schloss. Sei hierher gerufen worden durch Herrn Professor Puppe. Krank,
weil zuviel getrunken. Morgens keinen Appetit, Brechanfille. Vor 8 Tagen
habe ihm jemand nachgerufen: Junge, wo gehst du hin? ,Ich sah mich um,
da war keiner zu sehen. Was ich dachte, wurde schon laut. Immer dieselbe
Stimme.* Konfabuliert nachher noch etwas, nimmt Korrektur eifrig an. Nicht
mehr suggestibel, Liepmann 0.

Pupillen (unmittelbar nachher gemessen):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . .. . . . 45 4,5
. . ) binokular . 2,0 2,0

Nach geringem Llchtelnfall {unokular .20 2,0
Bei Konvergenz . . . . . . . . L) 1,5

R/L beiderseits prompt. Papillen gleich, nicht mehr so weit. Konvergenz-
verengung sehr ausgiebig, Nachher Schiaf. Am néchsten Tage klar, orientiert.
1. 7. wegen Tuberkulose nach der inneren Abteilung verlegt.

Der Kranke kommt mit Zeichen, die auf den Ausbruch eines Deli-
riums hinweisen, in die Klinik. Pupillen weit, different. R/L. sehr
trige, doch schon bei geringem Lichteinfall deutliche Verengung. R/C.
prompt und ausgiebig, am 2. Tage, 13. 6., zwei epileptische Anfiille.
Pupillen nachher weiter als am Vortage, nicht mehr ungleich, deutliche,
wenn auch trige Zusammenziehung bei missigem Lichteinfall. Bei Kon-
vergenz nicht ganz so eng, wie am Tage vorher, was vielleicht darauf
beruht, dass die Pupillen ja tiberhaupt weiter sind. 14. 6. Ruhig, ge-
ordnet, orientiert. Pupillen (6 Uhr abends) noch erheblich weiter, die
rechie weiter als die linke. R/L bei geringem Lichteinfall rechts 0,25,
bezw. 0,5, links O, bezw. 0,25 mm, erst bei intensiver Belichtung
ausgiebige Verengung. Bei Konvergenz sind die Pupillen noch
weniger eng, als am 13. 6., wobei das eben Gesagte in gleicher Weise
gilt. 12 Stunden danach Beginn des Deliriums, in dessen Verlauf die
Pupillen sich bereits bei geringem Lichteinfall ausgiebig verengern, an-
fangs trige, spiter prompt. Es fallt auf, dass die linke Pupille
in hoherem  Masse betroffen ist, als die rechte. Die vor Lichteinfall
runden Pupillen werden nach Verengung eckig. Es handelt sich um
das von Moeli beobachtete Phiinomen einer teilweisen Zusammenziehung
der Iris.

In Fall 11 und Fall 12 ist in gleicher Weise beobachtet, dass die

Lichtreaktion kurz vor dem Ausbrueh des Deliriums eine besonders mar-
Archiv f. Psychiatrie. Bd.47. Heft 1. 99 |
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kante Herabsetzung erfuhr, die darin bestand, dass zur Erzielung einer
Reaktion eine weit grissere Lichtmenge erforderiich war, als vorher und
nachher im weiteren Verlaul des Deliriums. Stérungen im Gesichtsfeld
habe ich in Fall 12 ausschliessen konnen, in Fall' 11 habe ich nicht
daranf geachtet; jedenfalls halte ich den Schluss fiir berechtigt, dass
man danach fliichtige Veriinderungen im Optikus nicht anzuhehmen
braucht. Von Bedeutung scheint mir in Fall 12 der Zusammenhang
mit epileptischen Anfillen. Wie die vorher trige Reaktion sich im
Anfall zu volliger Starre steigert, geht unmittelbar dem Ausbruch des
Deliriums eine weitere wesentliche Herabsetzung der Lichtreaktion vor-
aus, auch die Konvergenzverengerung ist weniger ausgiebig, wenn ich
auch die Fehlerquellen, die bei der letzten Erscheinung in betracht
kommen, vorher angegeben habe. Trotzdem liegt der Gedanke nahe,
dass es sich um die gleichen Vorgiinge handelt, welche die Pupillen-
starre im epileptischen Anfall bedingen. Es lisst sich vielleicht so er-
klgren, dass in Fall 12 z. B. die Giftwirkung im ,Krampfzentrum* —
ein in &lteren Arbeiten hiufig angewandter Ausdruck, der sich fiir meine
Ausfithrungen gut eignet — sich in zwel Insulten erschépft hat, wilh-
rend die noch ibrige Giftmenge geeignet ist, in den kortikalen Pupillar-
zentren noch Erscheinungen zu machen. Wo sich keine Insulte in Ver-
hindung mit dem Delirium finden, wie in Fall 11, muss man eine
besondere Resistenz des Krampfzentrums annehmen, so dass die weniger
resistenten Pupillarzentren die vorzugsweise geschadigten Teile sind.
Die Schidigung wird sich am meisten bemerkbar machen, wenn die
Intoxikation am stiirksten ist. Vielfach scheint das im Beginn des
Deliriums der Fall zu sein, so dass das Delirium selber einen Losungs-
prozess darstellen wiirde. Dass die Konvergenzreaktion erhalten ist,
wiahrend im epileptischen Anfall Bewegungen der Bulbi keine Aende-
rung der Pupillenweite machen, liegt wohl daran, dass es sich um in-
tendierte Bewegungen bei unseren Kranken handelt — auch im gewdhn-
lichen Schlaf, wo die Lichtreaktion nicht erloschen ist, haben die Be-
wegungen der Bulbi keinen Einfluss auf die Pupillenweite. Ob die
Konvergenzverengerung auch herabgesetst ist, kann ich bei Fall 11 und 12,
wie gesagt, nicht mit Sicherheit entscheiden. Dass es in den Kranken-
geschichten fast immer ,R/C—* heisst, liegt wohl daran, dass im allge-
meinen fiir klinische Zwecke nur das deutliche Vorbandenhein der Kon-
vergenzreaktion bei erloschener oder trager Lichtreaktion in Betracht
kommt, der Vergleich grésserer oder geringerer Ausgiebigkeit keine
wesentliche Rolle spielt. Nur in Fall 9 heisst es bei Wiederbeginn des
unterbrochenen Deliriums ,R/L 0, R/C gering“. Aus dem von mir
durchgesehenen Material lisst sich, worauf ich spiter noch ausfibrlicher
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eingehen werde, mit grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, dass
awischen Pupillenstérungen und Alkoholepilepsie ein Zusam-
menhang besteht. Unter den 10 bisher mitgeteilten Féllen handelt
es sich 6 mal um Epileptiker. Im Fall 8 bestehen wihrend des Deli-
riums maximal weite Pupillen mit ganz geringer Lichtreaktion, es tritt
nachher ein epileptischer Insult auf, nach dessen Ablauf die Reaktion
prompt ist. Fall1 ist ein Luetiker mit fliichtigen Augenmuskelstérungen:
R/L sehr gering und trige in einem Stadium verhiltnismissiger Frei-
heit des Sensoriums. Bei Lues sind ja Pupillenstorungen jeder Art
denkbar. Doch kann man sich auch vorstellen, dass die Lues, wie sie
oft die Grundlage fiir Epilepsie bildet, in Verbindung mit dem Alko-
holismus fliichtige kortikale Pupillenstérungen hervorzurufen geeignet
ist. Dasselbe kann man a priori fiir Trauma und Arteriosklerose an-
nehmen. Fall 10 ist ein Arteriosklerotiker, ausserdem Traumatiker: bei
«der ersten Aufnahme fliichtige Stérungen im Zusammenhang mit dem
Delirium, nach Jahren dauernde Triigheit. Fall 6 zeigt Pupillentriigheit
nach Ablauf eines Deliriums bei einem Epileptiker. Auch sonst hat
man bei Epileptikern beobachtet, dass die Pupillenstérungen nicht immer
im Zusammenhang mit Bewusstseinstriibungen stehen. In Fall 8, sowie
in meinem Fall 11 sind keine Beziehungen zu Epilepsie, Trauma, Lues
-oder Arteriosklerose nachzuweisen. In Fall 3 sind die Pupillen zu einer
Zeit untersucht, in der der Kranke ein nahezu ganz freies Sensorium
zeigte, in Fall 11 markiert der Hohepunkt der Pupillenstsrungen scharf
den Beginn des Deliriums. Hier konnte es sich um Aequivalente fir
-epileptische Insulte handeln, die in solchen Stadien nichts Seltenes sind.
Damit im Einklang stinden auch die von mir in Fall 11 spiiter beob-
achteten Schwankungen des Irisrandes, die eine auch bei Epileptikern
gefundene Reizerscheinung darstellen. Die Maglichkkeit, dass es sich
in diesem Falle um einen Untersuchungsfehler handelt, muss zugegeben
werden. Nach Damsch lasst sich bei der Untersnchung mit Gasgliih-
licht kiinstlich Hippus erzeugen. Doch ist das Vorkommen dieser
Erscheinung im Anschluss an Herabsetzung der Reaktion auch sonst
hiufig von mir gesehen, und wenn irgend moglich, bei Tageslicht nach-
geprift worden. Auch Gudden hat diese Beobachtung hiufig gemacht,
50 dass es mir nicht unerlaubt scheint, es mit meiner Hypothese von
der epileptischen Natur der fllichtigen alkoholischen Pupillenstorungen
in Beziehungen zu setzen: Ich denke dabei an einen Reizvorgang ent-
sprechend den eipem tonischen Krampfstadium folgenden klonischen
Krampfen der Korpermuskulatur.

Es ist moglich, dass die lange andauvernden Pupillenstérungen ein
‘Charakteristikum der Alkoholepilepsie bilden. Thomsen teilt einen Fall

22%*
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von einem epileptischen Dammerzustand mit, bei dem iiber 24 Stunden
lang Pupillenstarre bestand. Moeli fiihrt diese Erscheinung auf den
in Thomsens Fall gleichzeitig vorliegenden Alkoholismus zuriick. Wie
weit das zutrifft, kann ich nach meinem Material nicht entscheiden.

Ich habe vorhin von kortikalen Erscheinungen gesprochen, ohne
dass es allgemein anerkannt wire, dass die Pupillenstarre im epilep-
tischen Anfall auf Reizung des Hirnmantels beruht. Hierin schliesse
ich mich den Ausfibhrungen von Bumke an. ,Die Erregung der Hirn-
rinde kann in gewissen Stadien des epileptischen Anfalls, gerade so,
wie sie gelegentlich nur den Arm oder das Bein oder sonst einen
Abschnitt der motorischen Region betrifft, auch einmal das kortikale
Sphinkterenzentrum angreifen und miotische Starre hervorrufen. Der
klassische epileptische Anfall aber steht in seiner Wirkung gleich der
Faradisation oder der chemischen Reizung der gesamten Hirnrinde und
diese hat (neben allgemeinen Krimpfen der quer gestreiften Muskeln)
mydriatische Starre zur Folge*“. ,Die pupillenerweiternde und pupillen-
verengernde Wirkung der Hirnrindenreizung kann sich kombinieren, wie
sie mit einandern abwechseln kann“, so dass Mittelstellungen hiufig
sind. Bach denkt zur Erklirung der Pupillenerweiterung in den Ex-
altationen im Rausch an einen kortikalen Reizzustand, der eine Hem-
mung des Okulomotoriustonus zur Folge hat.

Man sollte annehmen, dass Epileptiker auf eine Alkoholintoxikation
eher mit einem epileptischen Insult, als nur mit Pupillenstérungen rea-
gieren. Ob das der Fall ist, kann ich nicht entscheider. Thomaschny
berichtet von einem Epileptiker, bei dem nach Darreichung von 0,3 1
Schnaps (Kirsch mit Rum) drei rasch aufeinanderfolgende epileptische
Anfille auftraten, wihrend in anderen Fallen, wo es sich um patholo-
gische Alkoholwirkung handelte, Pupillenstdrungen nachweisbar waren.
Jedenfalls ist eine fortgesetzte Vergiftung geeignet, die Resistenz der
Krampfzentren herabzusetzen, so dass Insulte auftreten. Ein Beispiel
dafiir bietet folgender Fall, den ich an dieser Stelle vorweg mitteilen
mdéchte: Hine Frau chronische Alkoholistin, wird mit einem akuten
Rausch eingeliefert; die Pupillen reagieren trige, am nichsten Tage, als
Patientin nach Schilaf klar ist, prompt. Von Epilepsie. weder in der
von anderer Seite erhiobenen Anamnese, noch von der Kranken selber
etwas erwahnt. Nach einigen Jahren stellt sich die Frau wieder vor,
gibt an, noch weiter getrunken za haben und seit einiger Zeit an epi-
leptischen Anfiillen zu leiden.

Danach miisste man annehmen; dass eine linger dauernde Herab-
setzung der Pupillenreaktion etwas von den fliichtigen Storungen wesent-
lich Verschiedenes ist; fir einzelne Fille kdnnte die Ansicht Guddens
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zutreffend sein, dass eine temporire Herabsetzung bei fortgesetztem Alko-
missbrauch zu einer dauernden werden kann, wie vielleicht auch die
Epilepsie in vereinzelten Fallen dauernde Starre machen mag. Man
findet ja mitunter auch andere dauernde Lihmungen auf alleiniger
Grundlage der Epilepsie. Fiir die Mehrzahl der Fille bin ich geneigt,
einen anderen Sitz anzunehmen.

Fall 13. Paul B., Techniker, 42 J.

Anamnese der Frau: Immer getrunken, allmihlich vom Baufiihrer und
Privatunternehmer zum Hilfsarbeiter herabgesunken. Seit 2Jahren ohne Arbeit.
Gewalttitig, skandalsiichtig. Friiher schon Bedngstigungen, Gehdrs- und Ge-
sichtshalluzinationen. Vergiftungsfurcht. Vor mehreren Jahren Krimpfe, fiel
aufl der Strasse hin.

28. 7. 09. Von der Polizei gebracht. Foetor alcoholicus. Orientierung
erhalten, keine Halluzinationen. Joviales Wesen, recht dement. Gikt an, vor
fiinf oder sechs Jahren vom Geriist auf den Hinterkopf gefallen zu sein. Ge-
dunsenes, rotes Gesicht. Starker Tremor, Tremor der Lider und der Zunge.
Brouchitis, Hypertrophie der Leber, chronische Nephritis.

Pupillen (am Vormittag, sofort bei der Einlieferung gemessen): ' Form
rechts schrig-oval, links eckig.

Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall . . . . . . . . 50 4,5
' ) L binokular . 5.0 4,5
Nach geringem Lichteinfall {unokular ) 5;0 45

Nach intensivem Lichteinfall {E:E;ﬁﬁl g’g i’g
Bei Konvergenz . . . 25 25

Anisokorie. R/L bei missiger Behchtung 0 be1 intensiver sehr trage und
geringe Zusammenziehung. R/C prompt, z1emhch ausgiebig.

29. 7. Zundchst Sensorium frei. Gegen Mittag epileptischer Anfall mit
Zungenbiss und Einndssen. Dauer 2 Minuten. Nachher motorische Unruhe,
kommt aus dem Bett, dringt heraus. (Wo?) . . . . Ach so, im Krankenhaus.
Auf Befragen: Es sei der 1. August, er sei seit 5 Tagen hier. Korrektur mit
iiberlegenem Lachen abgewiesen. Suggestibilitdt gering. (Was draussen?)
Béiume . . . . (richtig)- (sieht scharf hin): Eine Kirche! — Nimmt es sofort
zuriick, legt sich auf Aufforderung ins Bett. Schildert auf Befragen in an-
schaulischer, plastischer Weise Gesichtshalluzinationen, von deren Wirklichkejt
er iiberzeugt ist. Suggestionsversuche werden mit Humor zuriickgewiesen.
Nachher ruhig.

Pupillen (am Nachmittag gemessen):

Durchmesser: - R. L.
Vor Lichteinfall . . .. . . . . 40 4,0

. . binokular . 2,0 3,0
Nach geringem Lichteinfall {unokular ) 1:75 1;5

Bei Konvergenz . . . . . . . . 20 2,0
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Pupillen enger, nicht mehr different. R/L bei geringer Belichtung prompt
und ausgiebig. Nachis unruhig, dréingt hinaus. Orientierung in ortlicher Be-
ziehung schwankend, kommt immer auf das Richtige zurlick. Zeitlich dauernd
2 Tage voraus, unbelehrbar, R/L erst nach mehrmaligem Lichteinfall zu
erhalten, dann deutlich trige. An den folgenden Tagen frei, nur die zeit-
liche Orientierung fehlt in der gleichen Weise. R/L immer prompt. Die
nachste Nacht rubiger Schlaf,

1. 8. Nachts unrohig, wiihlt in den Betten, halt die Bettdecke fest in
den Hinden. Auf Befragen:; er habe einen Hundertmarkschein darin. Liep-
mann 0. R/L triige. Am nichsten Tage ruhig, keine Erinnerung. R/L prompt,
die Messungen ergeben nichts Bemerkenswertes.

3. 8. Villig frei und klar. Orientierung gut. Vollige Amnesie fiir Hallu-
zinationen, die sich bis zur Entlassung (24. 8.) erhilt.

Prodrome eines Deliriums bei der Aufnahme. Pupillen different,
Reaktion erst bei intensiver Belichtung zu erhalten, auch dann nur
1—11, mm Zusammenziehung, die sehr trige erfolgt. Bis zum pichsten
Mittag {reies Sensorium, danp epileptischer Insult mit kurz dauerndem
delirissem Verwirrtheitszustand. Pupillen nachher nicht mehr different,
Reaktion in jeder Beziehung gut, ebenso an den folgenden Tagen. Ge-
legentlich ‘nachts Unrahe mit Sinnestiuschungen. In solchen Zustinden,
fir die nachher vollige Amnesie besteht, triige Lichtreaktion.

Die Intoxikation, die in schwerer Herabsetzung der Lichtreaktion
ibren Ausdruck findet, entldd sich in einem epileptischen Insult mit direks
anschliessendem, kurz dauerndem Delirinm, nach dessen Abschluss auch
die Pupillen in Ordoung. Nachher noch einige kurzdauernde Bewusst-
seinstriibungen mit gleichzeitiger flichtiger Herabsetzung der Licht-
reaktion.

Fall 14 betrifft einen Kaufmann, der am Morgen in die Klinik kam,
psychisch zundichst klar erschien; dann gegen Abend Halluzinationen, in den
nichsten Tagen ein typisches Delirium. Bei der Aufnahme fehlten Knie- und
Achillesphinomene, es bestanden Romberg und Ataxie der Beine, Babinski,
Sensibilitdtsstérangen im Sinne einer Tabes. An den unteren Extremitdten
beiderseits ausgeheilte Geschwiire, Exostosen derTibia; friihere Lues zugegeben.

Pupillen gleich, mittelweit, nicht ganz rund, trige Reaktion. Der Fall war
meiner Beobachtung im Anfang entgangen, der Untersucher hatte, wie er mir
sagte, den Eindruek, dass nach Beginn des Deliriums die Pupillen nicht mehr
so schlecht reagierten als am Morgen. Ich hatte die Absicht, den Fall nach
Abklingen des Deliriums auf etwaige Reizerscheinungen zu untersuchen. HBr
war dazu ungeeignet, da die Lichtreaktion die ganze Zeit, wo der Kranke sich
in klinischer Behandlung befand, dauernd trige war. Die Sensibilitiitsstorungen
erwiesen sich nichtmehr deutlich, das Kniephdnomen kehrte nach entsprechender
Behandlung wieder zuriick, wenn es auch bis zuletst schwach war. Der Liquor
cerebrospinalis wies keine pathologische Verinderung auf. Wassermannsche
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Reaktion im Blut positiv, im Liquor negativ. Es handelte sich danach wohl
um eine Pseudotabes alcoholica, fiir die Pupillenstrungen aber darf man wohl
die Lues verantwortlich machen.

Ich hatte eine Zeitlang Gelegenheit, mit der giitigen Erlaubnis des
Herrn Professor Hilbert, dem ich an dieser Stelle meinen besten
Dank ausspreche, eine Anzahl Deliranten auf der inneren Abteilung der
Stadtischen Krankenanstalt zu untersuchen. ,E-s kam mir darauf an,
dariiber klar zu werden, ob im Verlanfe des Deliriums Trigheit der
Lichtreaktion so selten ist, wie es nach meinen Krankengeschichten den
Anschein hat. Ieh habe in 21 Fiallen nur einmal bei einem Luetiker
trige Reaktion gefunden, die auch nach Ab1auf des Deliriums bestand.
In einem zweiten Falle — es handelte sich um den Kellner S. (vergl.
Fall 8) — bestand eine etwa 48 Stunden anhaltende maximale Mydriasis
mit Lichtstarre und sehr geringer Konvergenzverengerung. Nachher
ausreichende Reaktion. Epileptische Anfille wurden von dem Kranken
geleugnet, ich konnte auch sonst nichts dariiber erfabren, In 2 Fillen
war die Reaktion wihrend des Deliriums einwandfrei, nach seinem Ab-
klingen voriibergehend triige, ein Verhalten, das auch Fall 6 zeigt.

Aus den mir vorliegenden Krankengeschichten, will ich noch kurz zwei
erwihnen. In der ersten sind die Pupillen bei der Aufnahme als rand, spiter
als verzogen bezeichnet. Sonst keine Storungen bemerkt. Es handelt sich wohl
um eine funktionell bedingte, fliichtige Formverinderung, Der Kranke war
Epileptiker. '

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 32 jdhrigen Schmiedegesellen,
der im Jahre 1905 ein Delirium mit Pneumonie durchmachte. Damals keine
Pupillenstérungen, dagegen Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe.
Wiahrend die létzten spiter auslosbar sind, ist das Kniephinomen kurz vor der
Entlassung nur links mit Jendrassik spurweise vorhanden. Der Kranke, eben-
falls Epileptiker, stellte sich am 1, 1. 1907 auf Ersuchen wieder vor. Er bot
die Zeichen eines beginnenden Deliriums, Sinnestduschungen und Suggestibilitit
bestanden noch nicht, Patellarreflexe fehlen beide, kein Romberg. Pupillen
weit, ziemlich gleich, rund, R/L wenig ausgiebig.

Zum Schluss will ich ausfiibrlich einen Fall mitteilen, der den
Ablauf der Pupillenstérungen im Zusammenhange mit Delirium tremens
in einer Weise zeigt, die ich nach meinen bisherigen Ausfiihrungen fir
typisch halten muss. Messungen konnte ich hier nicht vornehmen, doch
liegen die Verhiltnisse so klar, dass die Beobachtungen wohl auch so
geniigen.

Fall 15. Johann D., Postschaffner, 51 Jahre. Kommt auf Veranlassung
der Oberpostdirektion zur Unfallbegutachtung in die Klinik. Hat 3 Unfille er-
litten: Vor 9 Jahren Kontusion der Riickenmuskeln und des Kopfes, vor
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5 Jahren Risswunde am Daumen mit Vereiterung, zuletzt am 8. 3. 1909. Ein
schweres Paket traf beim Verladen das rechte Schienbein des D. Die Folge war
eine schwerverheilende Wunde. Auch nach der Heilung noch dauernd Schmerzen,
die ihn dienstunfihiz machten und seine Unterbringung in die Klinik ver-
anlassten. D. ist zweimal wegen Trunkenhsit im Dienst mit Geldstrafen belegt,
zuletzt im April 1909. Nach Angabe der Frau nie zu Hause betrunken, bisher
nie Kréimpfe, nie Delirium,

Aufpahme 21. 9. 1909: Gibt die Personalien richtig an, macht klare, den
Akten entsprechende Angaben iiber seinen Unfall. Oertlich orientiert, zeitlich
etwas unsicher, sagt schliesslich das richtige Datum. Seine Klagen sind: Wenn
er sich aufrichte, milisse er sich halten; im rechten Fuss habe er kein Gefiihl,
es sel, als ob um das Bein Wiirmer herumliefen. Auch das linke Bein schmerze,
wahrscheinlich weil er sich immer darauf stitzen misse.

Somatisch: VIL links schwicher als rechts. Zunge zittert stark. Knie-
phénomen und Achillesreflex 0. Die rechte Wadenmuskulatur sehr druckschmerz-
baft, die linke weniger. Gang etwas unsicher, breitbeinig. Romberg 0. Beim
Kniehackenversuch links etwas Ataxie. DieArme zittern lebhaft. Fingerversuche
werden etwas unsicher ausgefiihrt. Sensibilitit ohne besondere Stérungen. Die
Muskulatur etwas schlaff, besonders die der linken Wade.

Pupillen: Linke etwa doppelt so weit, als rechte, beide als mittelweit zu
bezeichnen. R/L 0. Bei Konvergenz verengert sich die linke ungefihr soweit,
dass sie der rechten gleich wird, auch die rechte verengert sich etwas. Form
rund. Die Exploration wird wegen Ermiidung des Kranken fiir den ersten Abend
abgebrochen. — D. klagt vor dem Schlafengehen dem Warter, er sei aufgeregt
und habe ein unbestimmtes Angstgefiihl. Nachts ruhig.

22. 9. Des Morgens beim Waschen fillt D. plétzlich hin, schligt die
Stirn sich blutig, starke Zuckungen der Extremitéten, Zungenbiss, Einnissen.
Gesicht stark zyanotisch. R/L nachher noch 0. Patient weiss unmittelber nach-
her nichts von seinem Anfall. (Datum?) .., Was ist doch? . .. Macht einen
benommenen Eindruck. Die Schwiche des linken Mundfazialis tritt jetzt deut-
licher hervor, als am Vortage. Babinski beiderseits 4. Leichte Rechenaufgaben
bis auf ein Versehen richtig. Lebhafter Tremor der Arme. Puls dauernd sehr
klein und unregelmissig, 132. Gegen Mittag zwei #hnliche sehr schnell auf-
einanderfolgende Anfille mit zwei ausserordentlich starken Zungenbissen.
Nachher kurzdauernder Verwirrtheitszustand, in dem er seine Frau zu sehen
glaubt (Verwechslung mit einer fremden Besucherin). Macht spéter einen
einigermassen klaren Eindruck. Oertlich und zeitlich ovientiert. Kniephénomen,
Achilles 4. Babinski 0. R/L links spurweise, rechts 0. -

23.9. Am Morgen &rtlich und zeitlich orientiert. Die Temperatur 37,0,
Puls etwas kriftiger. Gegen Mittag nach Bericht des Wirters voriibergehend
unklar, Als seine Frau zu ihm kommt, erkennt er sie zundchst nicht, dann sagt
er, er habe sie schon lange gesehen; sie habe mit dem Kind am Fenster ge-
standen, vorher hitten sie draussen Lirm gemacht. Nachmittags wesentlich
klarer, ortlich orientiert, zeitlich unsicher; weiss, dass seine Frau dagewesen
ist, erkennt den Arzt, ist nicht suggestibel. Keine Unruhe, Puls leidlich.
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Abends ist D. in heiter angeregter Stimmung, behauptet-a. B., Referenten kenne
er schon viele Jahre, den Namen wisse er augenblicklich nicht. Redet Referenten
mit ,Herr Postinspektor® spiter mit ,Herr Oberpostinspektor an. Er sei in
Litzen. Auf dem Stuhl stéinden Bierflaschen, 100 Stick. Will verschiedene
Male aus dem Bett heraus: Referent habe es ihm befohlen. — Liepmann 0.
R/L rechts sehr deutlich, links etwas vorhanden.

24.9. Temperatur 38,8. Puls sehr klein und unregelmissig. (Datum?)
31. September 1909. Ach so! September hat nur dreissig Tage. — Kenne Re-
ferenten schon lange, sei in Lyck, Gefragt, was er vor dem Fenster sehe: Da
sei das Proviantamt, — (Tiere?) Da sind Hunde (nachdem er angestrengt hin-
gesehen hat). A. B.: er sei noch nicht gesund, solle morgen nach Kénigsberg
in die Klinik Hinter-Tragheim, sei vor vier Wochen bereits dagewesen. —
A. B.: getrunken habe er nicht viel, in Gesellschaft fiir 50 Pf. Schnaps, durch-
schnittlich fir 30 Pf. den Tag. — Liepmann: eine Fliege, da flog sie gerade
vorbei, — Tisst sich alles Mégliche suggerieren. R/L noch recht trige und
unausgiebig, rechts wesentlich besser, jedenfalls beiderseits deutlich
vorhanden. Linke Papille doppelt so weit als rechte. Knieph&nomen, Achilles .
Babinski 0. Am Nachmittag schwitzt D. stark, ist heiterer Stimmung, motorisch
unruhig. A. B.: er sei in Lotzen. Er habe noch kein Mittag gegessen. Er
habe gerade forigehen wollen, da sei der Herr Oberpostinspektor gekommen. —
Will aus dem Bett heraus. Er miisse doch vom Wagen herunter, es sei nur
¢in Uebungswagen. KEr habe einem alten Mann versprochen zu kommen.
(Datum?) Habe ich vergessen, ich habe den Stundenplan noch micht nach-
gesehen. Ich habe heute noch keinen Dienst gehabt. — Stimmung jovial.
Sehr stark soggestibel.

Pupillen jetzt annéhernd gleich, etwas Giber Mittelweite, links
noch eine Spur weiter als rechts. R/L noch ziemlich trége, rechts
prompt. Puls sehr unregelmissig, kaum zu fihlen. Gegen Abend ist D. etwas
ruhiger, glaubt in Angerburg zu sein. — Fragt nach seiner Frau, erzihlt von
einer Priifung, die er nicht bestanden habe. Gefragt, ob ihm damals sein
Alkoholismus vorgehalten sei, sagt er: Na, direkt hat er es mir nicht gesagt,
aber er meinte so. (Datum?) Der 5. Monat. (?) Na, Mai, der 10. Mai. — Wenn
andere Patienten tiber ihn lachen, lacht er amiisiert mlt

25. 9. D. liegt ruhig im Bett, hat die Decke abgestreift. (Wo?) In Litzen
im Posthause. (Datum?) Der 1. (Monat?) Oktober. — Redet Referenten, den er
kurz vorher als einen ihm bekannten Kaufmann bezeichnet hatte, wieder mit
Herr Oberpostinspektor an. Spielt mit den Fingern an seinem Hemd herum,
starker Tremor der Arme. A. B.: Warum er so zittere, wenn er vor seinem
Vorgesetzten stehe? . .. . (Nach der Ursache der Zungenbisse gefragt:) Vor
4 Wochen sei er in Konigsherg gewesen in der Klinik; am Morgen, als er auf-
stand, sagte der Stubenilteste, sie sollten sich waschen. Er sei nun auch zum
Waschen gegangen, plétzlich sei er ausgeglitten und gefallen. — A. B.: Ge-
trunken habe er damals vorher nicht. (Delirium gehabt?) Nein, Herr Oberpost-
inspektor! (Lacht. Spontan): Wenn einer immer seinen Schnaps getrunken hat
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und plétzlich keinen mehr bekommt, ist ihm so &ngstlich! so war es auch
damals in Konigsberg.

Pupillen: links etwas weiter als rechts. R/L ziemlich trige,
rechts prompt. Gegen Mittag erscheint D. weit benommener als vorher, ist
vollig unorientiert, spricht dauernd fiir sich; der Inhalt der Reden bezieht sich
auf seine dienstliche Tatigkeit. Er schimpft in gemiitlichem Ton auf einen
Lehrling, der nichts verstinde. Lisst unter sich; auf Anrede reagiert er nicht,
hichstens mit: ,Jawohl!“ oder ,Herr Oberpostinspektor. Knieph&nomen nicht
auszulbsen, auch niecht mit Jendrassik. Achilles spurweise. Gegen Abend be-
ginnt D. unter dauernden Selbstgesprichen, die kaum verstindlich gemurmelt
werden, einzuschlafen. Albuminurie gering, im Sediment nichts, Spéter be-
ginnt er wieder etwas lebhafter zu werden, redet unaufhorlich, sehr undeutlich,
mit polnischen Worten dazwischen, jedenfalls in unzusammenhangender ideen-
flichtiger Weise. Wird nachts ruhiger, schiift etwas.

26. 10. Klagt iber Schmerzen, fihrt bei jeder Bertihrung zusammen.
Albumen -, Kniephénomen, Achilles 0. Babinski 0. Pupillen annéhernd
gleich, linke eine Spur weiter als rechte. R/L beiderseits promt, links
noch etwas langsamer als rechts.

Thorax: Links hinten oben Dimpfung, feuchtes Rasseln. Temperatur 39,2.
Puls klein und rasch. (Wo?) Im Lazarett. (Stadt?) Konigsberg. (Wer Ref.?)
Der Herr Oberdoktor. (Oberpostinspektor?) Ach ja, Herr Oberpostinspektor.
(Wie lange hier?) 4 Wochen. (Wie lange mit Referenten bekannt?) Schon
mehrere Jahre. — Den Warter bezeichnet er richtig, ldsst sich suggerieren,
dass er ihn friiher als Postillon gesehen habe. (Was draussen?) Biume (richtig).
(Tiere?) Paar Miicken, hin und wieder ein Vogel. (Eichkitzchen?) Sieht auf-
merksam hin, dann: ich kann es nicht sehen. (Was sonst?) Birnen aunf den
Biumen, Pflaumen. (Lauter Kastanienbdume). (Delirium gehabt?) Nein. —
Fiir Einzelheiten keine Erinnerung. Liepmann 0.

27. 10. Hat geschlafen, liegt still im Bett, redet Referenten noch mit
»Herr Oberpostinspektor® an. Sonst értlich und zeitlich vollkommen orientiert.
Auf Vorhalt: Referent habe mit dem Oberpostinspektor grosse Aehnlichkeit.
(Wie lange hier?) Seit dem 16. September, nicht? (A. B.: was in der Zwischen-
zeit geschehen sei?) Er sei gesohlagen worden von zwei Miannern. (Einbildung?)
Das wisse er nicht genau. — Ueber seine Beschiftigungsdelirien, fiir die er
volle Krankheitseinsicht hat, weiss er nur ganz allgemein Bescheid.

Kniephéinomen -}-. Pupillen: links etwas weiter rechts. R/L beiderseits
wieder etwas trige, links trdger als rechts.

Vom nichsten Tage an ist der Kranke in psychischer Beziehung wieder-
hergestellt. Das Kniephdnomen kehrt wieder, ist zundchst schwach, spiter ge-
steigert. Es tritt immer deutlicher eine Pneumonie im linken Oberlappen auf.
Die Lichtreaktion ist noeh 3 Tage hindurch etwas trige, nachher wieder prompt.
Die linke Pupille wird jetzt etwas enger, als die rechte. s tritt eine Poly-
neuritis auf, deren Verlauf hier nicht weiter interessiert.

Der Kranke kommt mit reflektorischer Starre und herabgesetzter
Konvergenzreaktion in die Klinik; gleichzeitig fehlen Knie- und Achilles-
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sehnenreflexe. Am nichsten Tage zwei epileptiforme Anfille, dann kehrt
die Pupillenreaktion, eine zeitlang triige, spiter prompt wieder. wihrend
das Delirium anh&lt. Auch die Sehnenreflexe finden sich wieder, um
vorfibergehend nochmals zu verschwinden, vielleicht im Zusammenhang
mit der Ppeumonie. Nach Ablauf des Deliriums wieder voriibergehend
trage Lichtreaktion. Bemerkenswert ist der Wechsel der Pupillenweite.
Die grossere Weite der linken im Anfang mag mit der linksseitigen
Pneumonie zusammenhdngen. Wie Micklaszewski beobachtet hat,
zeigt die Erweiterung ciner Pupille oft eine beginnende Erkrankung auf
derselben Seite an.

Auffillig ist hier, wie in Fall 12, der Ablauf der Pupillentrigheit
im Zusammenhange mit dem Verschwinden des Liepmannschen Phi-
nomens. - Ub das einzig anf Zufall beruht, kann ich nicht sagen.

Pupillenstarre vor Ausbruch schwerer epileptischer Insulte (Babinski!),
nachher noch Pupillentragheit, links mehr als rechts. Noch wihrend
des Deliriums véllige Promptheit, nach dessen Ablauf trige Reaktion,
wie es im Fall 6 notiert ist, und wie ich es unter den von mir unter-
suchten Deliranten auf der inneren Abteilung gefunden habe. Es mag
sich dabei um einen Nachschub toxischer Produkte handeln, die sich
moglicherweise wihrend des Deliriums neugebildet haben.

Das Ergebnis der vorstehenden Ausfithrungen ldsst sich kurz dahin
zusammenfassen:

Es handelt sich bei den fliichtigen Pupillenstsrungen der
Alkoholdeliranten sehr oft um einen Zusammenhang mit epi-
leptischen Anfallen, so dass der Gedanke nahe liegt, dass
diese Storungen gemiss den zitierten Ausfilhrungen Bumkes auf
einer foxischen Reizung der Hirnrinde beruhen. Auch wo
epileptische Anfille nicht auftreten, diirfte die Ursache die-
selbe sein. Moglicherweise liegt in der Bevorzugung der
kortikalen Pupillarzentren ein Charakteristikum der Alkohol-
epilepsie.

Akute Alkoholparanoia.

Die Form der akuten Alkoholparanoia bieten 23 Manner und 1 Frau.
Darunter sind 8 Fille mit Storung der Pupillenreaktion, lauter Minner.
Bei der Frau ist nur eine ausserordentliche Anisokorie angegeben: Die
rechte Pupille etwa dreimal so gross als die linke, die etwa stecknadel-
kopfgross erscheint; R/L ist als prompt bezeichnet.

Die betreffenden Fille seien hier kurz mitgeteilt.

Fall 1. Anton W., 41 Jahre, Arbeiter.

Anamnese der Logiswirtin: Im Vorjahre viel getrunken, im letzten Jahre
weniger. Nie Kraimpfe. 12.5.05 erkrankt. Glaubte, jemand wire unter seinem
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Bett, der ihn totschlagen wolle; ging deswegen nachts fort zur Arbeit,
schliesslich selber zur Polizei.

13. 5. Von der Polizei gebracht. Aeusserlich geordnet, zur Person und
grtlich orientiert, zeitlich nicht ganz. Zahlreiche Gehérs- und Beriihrungs-
halluzinationen: hore Schiessen, fiilhle Harpunen in seinem Fleisch stecken,
gehe langsam dadurch zugrunde. Zeigt kleine, rote Stelle an seinem Korper,
wo tatsichlich nichts zu sehen ist. Ein Mann sei durch die Stadt bestochen
ibn zu erschiessen; im Volke werde davon gesprochen, er solle ,,Geheimert
werden. Das Volk sei so aufriihrerisch. Schwager und Schwester wiirden auch
erschossen. Auch hier hore er immer sprechen. Die Zeitungen seien voll da-
von, dass ein Mord in seinem Logis geschehen sei.

Somatisch: Zerebrale Kinderlahmung. Etwas Arteriosklerose. Geringer
Tremor linguae,

Pupillen: Gleich etwas tiber mittelweit, etwas entrundet. R/L ergiebig,
etwas langsam, links besser als rechts, R/C +-; AB. frei.

Nachts ruhig. Die Zunge zeigt am Morgen eine frische Bissverletzung.
Weiterer Verlauf ohne Besonderheiten, Pupillen nicht mehr untersucht.

Aengstliche Halluzinationen mit Beziehungswahn, R/L dabei langsam.
Die trige Reaktion geht einem epileptischen Anfall voraus.

Fall 2. Franz K., 34 Jahre.

Anamnese der Mutter: Vor einem Jahre ahnlicher Zustand, hat viel ge-
tranken, oft angetrunken. Ueber den Beginn nichts Naheres bekannt,

2.2,06. Von zwei Schutzleuten gebracht, in #ngstlicher Erregung.
Starker Tremor. Orientierung vollig erhalten. 40 Fleischer seien hinter ihm,
er werde mit Packnadeln durch die Wand gestochen, Am nichsten Tage
heitere, launige Stimmung, freie Auffassung, Zeitliche Orientierung unsicher.
Dieselben Wahnideen werden mit zorniger Entriistung vorgebracht. Spéterhin
wieder unruhig: Er werde gestochen usw. Dann wieder heiter, witzige Be-
merkungen, Orientierung voriibergehend schwankend. Leicht schreckhaft,
nicht suggestibel.

Korpertich: Starker Tremor der Hinde und der Zunge, unsichere und
ausfahrende Bewegungen. Breiter, schwankender, unsicherer Gang, starker
Romberg. Knieph@nomene —-—-}-, Achilles nicht sicher. Starke Neuritis mit
Herabsetzung der elekirischen Erregbarkeit. Geringe Arteriosklerose, etwas
Albuminurie.

Pupillen: Gleich, verzogen, mittelweit. R/L beiderseits sehr trige,
R/C --; AB. frei.

Im weiteren Verlauf etwas suggestibel, &ngstlich, affektiert; &dussert
Todesfurcht. 4. 2. nachts etwas Schlaf, noch verworren, spiter klar und
einsichtig.

Eigenartige Halluzinationen mit wahnhafter Ausdentung, wechselnde
Stimmung. Schwankende Orientierung, voriibergehende Suggestibilitit;
Albuminurie. Es handelt sich wohl um einen Mischzustand von Delirium
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tremens und akuter Alkoholparanoia. Korperlich etwas Arteriosklerose,
ataktische Bewegungen, schwankender Gang, starker Romberg. R/L
sehr trige. Die korperlichen Symptome kénnte man mit Raimann
auf einen der Polioencephalitis superior acuta nahestehenden Prozess
zuriickzufiihren.

Fall 3. Alfred KL, 25 Jahre, Cand. jur.

Keine Anamnese. 17. 4. 06 Aufnahme. Vollig orientiert. Aengstlich
gespannter Gesichtsausdruck. Bei der Untersuchung abweisend, will schlafen.
Eigentiimliches, etwas verwirrtes Benehmen. Nachts Stimme eines Bekannten,
am Vormittag Unterhaltung mit einer Dame, die er am Fenster stehen sieht.
Auf Befragen: Phoneme und Visionen negiert. Macht ausfiihrliche ana-
mnestische Angaben, u. a.: er leide an Krimpfen, von denen er nichis wisse;
ganze Tage habe er nicht recht gewusst, wo er wire. In letzter Zeit habe er
viel Schimpfen gehort, es sei alles durcheinander gegangen, auch Anspielungen
auf seinen Lebenswandel. Der Vater sei gestorben (unrichtig), am 14.4. sei er
in Nauheim gestorben, Auf der Strasse wire es erzihit worden, grosse Plakate
seien dariiber angeschlagen; wird unruhig; allerhand Halluzinationen: Das
Volk steht draussen, sein Vetter, der Hauptmann, guckt durch die Glastire,
kommandiert, die Leute schreien. Der Vetter habe sich eben erschossen usw.
Andauernd beunruhigt durch den Eindrack der Halluzinationen.

Tremor manuum et linguae; zwei Bissverletzungen am linken Zungen-
rande. Kniephiinomen lebhaft.

Pupillen: Gleich, weit, R/L trage, R/C +; AB. frei.

Am nichsten Tage nach Schlaf vollig geordnet und einsichtig.

Epileptiker, typische akute Halluzinose. Pupillen auf dem Hghe-
punkt der Halluzinationen untersucht: Weit, R/L trige.

Der Fall gehort zu denen von Epilepsie mit Storung der Licht-
reaktion, auf die ich schon wiederholt hingewiesen habe. Die Weite
und die triige Lichtreaktion der Pupillen kann aber auch auf die fingst-
lich erregte Stimmung bezogen werden, wie es in gleicher Weise die
nichsten Fiille zeigen.

Fall 4. Karl H., 27 Jahre, Arbeiter.

Anamnese der Frau: Von Jugend auf sehr stark getrunken, die letzten
zwei Monate besonders, téglich 1/, Liter Schnaps. Noch nie bisher halluziniert,
nie Bifersuchtsideen oder Vergiftungsfurcht. Seit Sonnabend, 27. 3. 09, bis
Sonntag abend Erbrechen, seitdem gar nicht geschlafen. Ticrvisionen, Geister
wollten ihn vergiften, nihmen ihm Geld weg und brichten es wieder. Hat von
jeher an Zittern gelitten, das sich in den letzten Tagen so verstirkte, dass er
nicht ein Glas halten und nicht stehen konnte. Am 30. 3. gegen Morgen
heftiger Schweissausbruch, lauter Aufschrei.

30. 3. Aufnahme. Orientierung nur fir die Zeit nicht ganz sicher. (Wo
hier?) Ich glaube, in der Zwangszelle. Auf Befragen: Krankenhaus, (Warum?)



350 M. Margulies,

Herr Doktor werden lachen . . . . An Spuk glauben Sie nicht?. . . . Es
kamen Geister zu mir, die spritzten mit einer ganz feinen Fliissigkeit; os sind
Damen und Herren, Bekannte, die sich verwandeln. Sie nahmen mir Geld
weg, 200 Mark, meine Frau hat es auch bemerkt. Wenn sie bis morgen so
spritzen, bin ich tot, ich weiss es ganz genau. Seit ich das gesehen habe,
zittere ich so, Sie spritzen noch immer durch die Decke. Es ist so fein, dass
es niemand sehen kann. Patient dngstlich erregt, zittert stark, kommt oft aus
dem Bett. Behauptet, im Deckenbezug den Geist gefangen zu haben. ILeichtes
Krauseln des Bezugs infolge eines Windstosses deutet er als Bewegungen des
Geistes. Starker Tremor am ganzen Korper, starker Tremor linguae, Mitral-
insuffizienz. Keine Albuminurie. :

Pupillen: Gleich, sehr weit, R/L trige, R/C .

In den néchsten Tagen #hnlicher Zustand, niemals suggestibel. 8. 4.
villig klar und einsichtig.

Aengstliche Halluzinationen, besonders der Beriihrungsempfindung.
Auf dem Hghepunkt der Angst Pupillen sehr weit, R/L trige.

Fall 5, Johann M., 30 Jahre, Arheiter.

Anamnese der Frau: Potator strenuus. Seit einigen Jahren zuweilen
Klagen iiber Kopfschmerz. Sonst bisher gesund. FKifersuchtsideen; schlug
immer gleich zu, ohne heftig oder drgerlich zuwerden. Viel fngstliche Triume.
Beginn der Krankheit am 16. 1. 06 mit Schmerzen @berall. 18. 1. wirre Reden,
Gehorstiuschungen. Grosse Unruhe: Man werfe ihm die Fenster ein, Leute
kamen durchs Fenster, wiirfen mit Schmutz und Steinen. Verkroch sich unter
Stiihlen, ging zu Nachbarn sich verstecken. Horte viel Drohungen. 21. 1. auf
die Delirantenabteilung, 27. 1. in die Klinik verlegt. Aeusserlich geordnet,
ruhig. Kommt mitunter aus dem Beft, weil es in der Ecke spuke. Aengstlich
und traurig. Hort pusten, hat das Gefihl, verfolgt zu werden, solle erstickt
werden. Hort Manner unter dem Bett in unverstandlicher Sprache reden. Sehr
angstlich und furchtsam.

Sehr starker Tremor manuum, geringer linguae. Druckschmerz an Waden
und grossen Nervenstimmen.

Pupillen: Gleich, mittelweit, rund, R/L etwas langsam, R/C |-,

Die angstliche Unruhe hélt noch mehrere Tage an. 30. 1. Nach Schlaf
frei, orientiert, einsichtig, gute Erinnerung.

14. 7. 06 zum zwoiten Male aufgenommen, von der inneren Abteilung
wegen dngstlicher Unruhe verlegt. Dringt nach Hause: Sein Sohn sei tot, vom
Wagen tiberfahren worden. Nachbarn hitten es ihm erzihlt, Aeusserlich ge-
ordnet. Hort die Stimme seiner Frau auf dem Flur, sie rufe ihn zurBeerdigung.

Tremor manuum et linguae. Druckschmerz an Waden und grossen Nerven-
stimmen.

Pupillen: Gleich, mittelweit, R/L stwas triige, R/C . AB. frei.

Weiterhin still und verschlossen, hilt an seinen Ideen fest. 2. 8. nach
Allenberg tberfiihrt, von dort nach einem Monat gebessert entlassen.
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Angst infolge Halluzinationen, beide Male ein ganz dhnliches Bild.
Lichtreaktion unter dem Einflusse der Angst beide Male etwas trige.

Fall 6, Ernst T., 37 Jahre, Buchbinder.

Anamnese der Frau: kein unméssiger Trinker. Friiher gesund. Seit einer
Woche Frostgefiihl. Seit 24. 1. 09 war er ganz kalt, zitterte, war sehr erregt:
Jetzt kdmen sie ihn holen. Angst immer stérker, besonders des Nachts: Jetzt
kdamen sie ihn holen, ihn zerreissen. . .

28.1. Aufnahme: Sehr #ngstlich, dusserlich geordnet. Er habe Biicher
fiir seine Majestdt gearbeitet; Majestit sei nicht zufrieden gewesen; habe ein
Schreiben bekommen, wmiisse ins Zuchthaus. Ringt die Hénde, jammert und
weint. In der Zeitung habe gestanden, dass er ins Zuchthaus kommen solle,
wegen der Enthauptung habe er noch nicht angefragt. Mit Gefingnis kdnne
er nicht begnadigt werden usw.

Tremor manuum stark, linguae gering.

‘Pupillen: Ueber mittelweit, gleich, R/L etwas gering, aber vorhanden:
R/C -, AB. frei.

30. 1. ruhiger, nicht mehr so &ngstlich. Einsicht fir das Wahnhafte
seiner Ideen, noch deprimiert. Pupillen nicht mehr so weit, R/L -,

6. 2. geheilt entlassen.

Aengstliche Wahnideen, Verfolgungsfurcht. Pupillen unter dem
unmittelbaren Einfluss der Angst iiber mittelweit, R/L efwas gering.
Nach Abklingen der Angst Pupillen nicht mehr so weit, R/L prompt.

Fall 7. Albert M., 38 Jahre, Arbeiter.

Keine Anamnese. 29.1.05 vom Schutzmann gebracht. Soll seit mehreren
Tagen umherirren und den Eindruck eines Geisteskranken. machen, Zittert
stark, ist schlifrig, in launig gereizter Stimmung. Halluzinationen negiert.
Schléft recht bald ein. Spricht nachts fiir sich, schlaft aber.

30. 1. Am Morgen freier, ortlich orientiert, weiss, wie er gekommen,
Zeitlich nicht ganz orientiert. Gibt zu, vor einigen Tagen phantasiert, drohende
Stimmen geh6rt zu haben. Habe die Stimme seiner Frau gehort, von der er
getrennt lebe: Er solle zu ihr kommen. Er sei ihr nachgegangen, habe Streit
mit einer Logiswirtin bekommen und sei arretiert. Die Stimme seiner Frau
habe ihn in Wahrheit gerufen, anderes sei Phantasie.

Tremor manuum et linguae, Zittern des ganzen Korpers. Etwas unsicherer
Gang. Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Nervenstimme der unteren Ex-
tremititen. '

Pupillen: Beiderseits verzogen, R/L trige, R/C -,

Es treten neue Sinnestiuschungen auf, z. T. im Sinne von Kleinheits-
ideen gedeutst. Aengstliche Stimmung. Allmshlich beginnende Einsicht, die
mehr und mehr zunimmt. 13. 2. geheilt entlassen.

Typisches Bild einer akuten Alkoholparanocia. Dass zur Zeit der
Pupillenuntersuchung die Stimmung #ngstlich gehemmt war, geht aus
der Krankengeschichte nicht ohne weiteres hervor. Doch halte ich mich
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fir berechtigt, die Trigheit der Lichtreaktion hier ebenso wie in den
vorigen Fillen zu deuten, da ja Angst- und Kleinheitsempfindungen im
Verlaufe des Falles ausdriicklich angefiihrt sind.

Fall 8. Hermann S., 34 Jahre, Arbeiter.

Anamnese der Fran: Bine Schwester nervenkrank. Potus stark. Seit
einem Jahre Reissen in den Fiissen, Schwindel. Zuletzt noch gearbeitet, lebte
von der Frau getrennt. Eifersiichtig.

15. 5. 08. Von der Polizei gebracht, nachdem er einen Selbstmord-
versuch gemacht. Abweisend, dngstlich, verlegen; Ilalluzinationen geleugmet,
obwohl ans seinem Benehmen ihr Vorhandensein deutlich hervorgeht.

Starker Tremor linguae et manuum, neuritische Symptome, unsicherer
Gang; etwas Arteriosklerose.

Pupillen: Gleich, iiber mittelweit, R/L gering, R/C -, AB. frei.

Weiterhin #usserlich geordnet, keine wesentliche Aenderung. Pupillen
nicht mehr untersucht. 3. 6. nach Allenberg tiberfihrt.

Aengstliches Gebaren, Pupillen iiber mittelweit, R/L gering. Der
unmittelbare Einfluss der Angst ist offenbar die Ursache der berabge-
setzten Reaktion, wie auch der Erweiterung der Pupillen. Allerdings
kénnte in diesem Falle die Arteriosklerose eine Rolle spielen, ein Punkt,
auf den ich weiter unten noch ausfilhrlicher eingehen will.

Die mitgeteilten Fille erkldren es einigermassen, weswegen unter
meinem Material bei der akuten Alkoholparanoia sich ein grosserer
Prozentsatz mit Herabsetzung der Pupillarreaktion findet, als beim De-
lirilum tremens. Eine wichtige Rolle spielt dabei die &ngstliche Er-
regung, die ja auch bei funktionellen Psychosen und Neurosen nicht
selten eine Storung der Irisinnervation hervorruft, die sich in trager
Reaktion, gelegentlich auch in Formverinderungen 3ussertl). Die
Fille 4, 5, 8, wahrscheinlich auch 7, zeigen es iibereinstimmend, am
schonsten Fall 6, wo der Untersucher nach dem Abklingen der Angst
die Pupillen nicht mehr so weit, die Lichtreaktion prompt fand. Damit
in Uebereinstimmung steht auch die in Fall 4, 6, 7 und 8 gefundene
grosse Weite der Pupillen; nur in Fall 5 sind die Pupillen bei beiden
Aufnahmen mittelweit. Ein ganz #hnliches Bild bietet Fall 8, nur dass
hier gleichzeitig Epilepsie vorliegt, bei der eine ganz besondere Neigung
zu Pupillenstdrungen zu bestehen scheint, wie ich im vorigen Teile aus-
gefithrt habe. Bemerkenswert ist, dass der Grad der Trigheit in allen
Fiallen offenbar nicht bedeutend war, 8mal heisst es etwas trige bzw.
etwas gering, 8mal trige. Demgegeniiber ist in Fall 2, in dem die

1) Erwihnen will ich, dass ich bei den Deliranten in der Zeit, in der die
Reaktion am meisten herabgesetzt war, keine besonders dngstliche Stimmung
konstatieren konnte.
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korperlichen Symptome auf eine andere Ursache hindeuteten, die Licht-
reaktion als sehr trige bezeichnet. Es bleibt noch Fall 1 {ibrig, in
dem eine ergibige, doch etwas langsame Lichtreaktion einem epileptischem
Anfall vorausging.

Unter den von mir selbst untersuchten Fillen findet sich die Form
der akuten Alkoholparancia 2mal, beide Male mit eigenartigen Kr-
scheinungen an den Pupillen.

Fall 9. Xrnst W., Cand. med., 34 Jahre.

4, 8. 09. Pat. kommt am Vormittag in die Poliklinik, ist eigentiimlich
benommen, setzt sich verkehrt auf den Stuhl. Entschuldigt sich auf Vorhalt.
Er komme sich stumpfsinnig vor, habe viele alkoholische Exzesse begangen,

besonders in letzter Zeit. — Gestern seien ihm die Leute auf der Strasse nach-
gelaufen . . .. ,Herr Doktor werden es wohl schon in der Zeitung gelesen
haben* . . . . sie hitten geschrieen: Das ist der sogenannte Doktor vom Sack-
heim u. 4. Man sage, er habe Schulden, er habe nur etwas von der Schwester
genommen.
Pupillen: Form rund.
Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall . . . . . . . . 45 4,0°
. . i | binokular . 2,0 2,0
Nach geringem Lichteinfall funokular . 4,0 2,0
Bei Konvergenz . . 2,0 2,0

Bei unokularer geringer Behchtung lmks prompte ausmeblge Zusammen-
ziehung, rechts trige, sehr geringe Verengung; bei binokularer Belichtung
beiderseits normale Reaktion. Pat. wird der dringende Rat gegeben, sich auf-
nehmen zu lassen. Br will noch nach Hause gehen, verspricht, am Nachmittag
wiederzukommen. Kommt um 4 Uhr, erzihlt, er habe draussen einen epilep-
tischen Anfall gehabt, zum ersten Male in seinem Leben. Am linken Zungen-
rande eine Bisswunde.

Pupillen jetzt gleich, mittelweit. R/L deutlich und prompt in
jeder Beziehung, R/C 4.

Am nichsten Tage noch Festhalten an den Wahnideen, vereinzelte Ge-
sichtshalluzinationen. Nachmittags ganz frei, geordnet. 6. 8, auf Wunsch
entlassen.

Trige Reaktion der rechten Pupille, wenige Stunden vor einem
epileptischen Anfall, nachher in jeder Beziehung prompte Reaktion.

Fall 10. Emilie F., Kellnerin, 28 Jahre.

Erste Aufnahme 30. 9. 07. Aensserlich geovdnet, orientiert. Die Giste
sagen, sie hitte ein Kind geboren und vergraben. Ueberall, wo sie gewesen,
wiirden H#aser abgebrochen, seien die Wasserleitungen verstopit. — Nach
eigener Angabe-vor 2 Jahren #ngstlich, ins Wasser gesprungen. Viel Gehors-
tiuschungen. Potus zugegeben. Zunge zittert, lebhafter Tremor manuum,
Druckschmerz an Muskeln und Nerven der u. E, u. E.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 1. 928
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Pupillen: gleich, B/L -+, R/C -, AB. frei.

3. 10. Einsicht. 1. 11. entlassen,

Zweite Aufnahme 22. 4. 09. Meldete sich auf der Polizei, gab an, jhrem
Bruder im Jahre 1901 tausend Mark gestohlen zu haben; machte einen eigen-
timlich erregten Bindrack. In die Klinik gebracht. Sei gottlos, bittet um
Vergebung, sei geschlechiskrank, habe gestohlen, sei zum Tode verurteilt,
miisse das ganze Leben lang brennen. Verbigeration, #ngstliches Gebaren.
Orientierung erhalten.

Pupillen: Sehr weit, R/L etwas trige, AB. frei.

Kniephinomen sehr lebhaft, Achillesreflexe gesteigert. In den nichsten
Tagen Zuriickireten der Angst, bei Festhaltén an den Versiindigungsideen.
3.5, Beginnende Einsicht. 10. 5. entlassen.

Dritte Aufnahme 11. 8. 09. Von der Polizei gegen Morgen gebracht.
Deprimiert, eigentiimliches Gebaren, #ngstliche Spannung. ,Ich bin die blause
Dame . . .. ich werde zerschnitten . ... weil ich soviel Boses getan habe,
und weil ich durch und durch krank bin. Ich bin auch so alt . .. 100 Jahre
denk ich und ich werde noch &lter. Gesteigerte Sehnenreflexe.

Pupillen: Form: ldngs oval.

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . 5 5,0
. binokular . 4,5 4,0

Nach geringem Lichteinfall { anokular . 4:5 3;5
binokular . 4,0 3,5

Nach intensivem Lichteinfall { u;noci(;ul;l . 3:() 3;0
Bei Konvergenz . . . . . . . 25 2,0

R/L trige, rechts schlechter als links, teilweise Zusammenziehung; Ge-
sichtsfeld etwas konzentrisch eingeengt. Weiterhin Angst, Personenverwechselung,
Verbigeration. R/L zunédchst noch trige.

Pupillen (nach 3 Tagen):

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . .45 4,5
b 01 la .30 2,5

Nach geringem Lichteinfall { u]nnokilulalr 3’0 2’0
Bei Konvergenz . . . 2,0 2,0

R/L rechts noch etwas triige, lmks prompt. Andeutung von Hippus. Am
nichsten Tage ist der Affekt geringer, die Ideen sind dieselben.

Pupillen:
Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall . . . . . . . 50 4,25
. . . binokular . 2,0 3,0
Nach geringem Lichteinfall { unokular . 2,5 2, 0
Bei Konvergenz . . . 2,0 1,7

R/L noch etwas trige; Gesmhtsfeld frel Augenhmtelgrund ohne Besonder-
heiten. Es besteht Hippus, unabhiingig vom Lichteinfall. Die Bulbi sind in
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dauernder Bewegung, bei Rubigstellung wird der Hippus noch deutlicher,
ebenso bei Lichteinfall; wenn die Kranke auf Aufforderung einen energischen
Héndedruck ausiibt, tritt eine geringe Erweiterung der Pupillen auf, die Re-
aktion wird nicht schlechter, der Hippus verstirkt sich. Pat. fiihrt alle er-
forderten Bewegungen aus, ist Gber alles sehr erstaunt: auf Befragen, was sie
dabei denke: das hinge wohl mit ihver Bestrafung zusammen. Im weiteren
Verlaufe zeigt sie grosse Affektlosigkeit im Verhiltnis zu den hartnickig fest-
gehaltenen Wahnideen (sie sei die blaue Dame, sie solle auf dem Scheiterhaufen
verbrannt werden u. dergl.) und den noch immer auftretenden n#chtlichen
Visionen. R/L kann am nichsten Tage als gerade ausreichend bezeichnet
werden. Der Hippus besteht zundchst in derselben Weise fort, die Erscheinung
wird immer undeutlicher, verliert sich in etwa 5 Tagen. Die Pupillen er-
scheinen mehr kreisrund. Pat. wird gleichgiiltig, arbeitet fleissig, doch auto-
matisch, ist scheu und zurtickhaltend, hat keine Einsicht. 2. 9. nach Kortau
iberfithrt, von dort in kurzer Zeit geheilt entlassen.

Das psychische Bild alle 3mal shnlich; Selbsthezichtigung, drohende
Halluzinationen, Versiindigungswahn. Bei der ersten Aufnahme keine
Pupillenstrung, bel der zweiten unter dem unmittelbaren Einfluss der
Angst etwas trige Lichtreaktion.

Bei der letzten Aufnahme sind die Wahnideen weit phantastischer
als vorher, halten linger an, wihrend der Affekt sehr bald abklingt.
Die Trigheit der Reaktion balte ich auch jetzt fiir funktionell bedingt,
ebenso wie die geringe, voriibergehende konzentrische Einengung des
Gesichtsfeldes; auf funktionellen Stérungen beruht wohl auch die lings-
ovale Form, die sich spiter verliert und die (einmal fehlende) Aniso-
korie. Endlich méchte ich die am ersten Tage beobachtete teilweise
Zusammenziehung der Iris hier jedenfalls fir funktionell bedingt halten.
Wie schon oben gesagt ist, hat Moeli in dieser Erscheinung einen An-
halt fiir seine Anschauung gefunden, dass die alkoholischen Pupillen-
stérungen -auf einer toxischen Neuritis im zentrifugalen Teile des Reflex-
bogens, speziell der Nn. ciliares breves beruhen. Es ist aber bei der
linger andauernden Formverinderung auch denkbar, dass der Reiz der
Belichtung eine neue fliichtige Formverinderung hervorruft, die ebenso
funktionell bedingt ist.

Bemerkenswert ist endlich das spiter beobachtete Phinomen des
bei energischer Muskelanstrengung in stirkerem Grade auftretenden
Hippus bei gleichzeitiger geringer Mydriasis. Auf den Gedanken, in
dieser Weise zu untersuchen, wurde ich durch das von A. Westphal
beschriebene, auch in unserer Klinik hiufiz nachgepriifte Phinomen im
katatonischen Stupor gebracht, das in einer Verringerung der Reaktion
und Erweiterung der Pupillen besteht, bei gewaltsamer Muskelanstrengung
oder bei Druck auf die Iliakalpunkte. Moglich, dass beide Erscheinungen

23%
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auf einer #bnlichen Ursache beruben. Bel meiner Kranken tritt eine
Steigerung einer bereits vorhandenen Reizerscheinung an den Pupillen
auf, die wahrscheinlich auf zerebralen Vorgiingen beruht, wenn die
Patientin die Bulbi ruhig stellt, wozu sie einer gewissen Anstrengung
bedarf, und dazn noch eine bedeutende Muskelanstrengung ausibt.
Wihrend beim Katatoniker die Konzentration des Willens auf eine be-
stimmte Handlang oder die Inanspruchnahme der Psyche durch unan-
genehme korperliche Empfindungen vielleicht geeignet ist, flichtige
zerebrale Storungen zu erzeugen, von solcher Schwere, dass sie in einer
Herabsetzung der Pupillarreaktion einen sichtbaren Ausdruck finden,
scheint in meinem Falle die Steigerung der Reizerscheinung mit einer
Konzentration des Innenlebens auf den ungewohnten, ihr sonderbar er-
scheinenden Vorgang in Beziehung zu stehen, der nach ihrer Aeusserung
ihre Furcht erregte; dadurch erkliart sich auch das Voritbergehen der
Erscheinung in wenigen Tagen. Ob mit der Aenderung der Pupillarform
irgend ein Zusammenhang bestand, habe ich nicht beobachtet,

Die beiden Fiille ergeben fir die Beurteilung der Pupillenstérungen
bei der akuten Alkoholparanoia nichts prinzipiell Neues: In Fall 9 ein-
seitig trige Reaktion als Vorbotin eines epileptischen Insults, in Fall 10
funktionell bedingte Formveriinderung und Trigheit der Lichtreaktion,
einmal teilweise Zusammenziehung des Pupillarringes, spiterhin Hippus,
der sich bei Ruhigstellung der Bulbi und energischer Muskelanspannung
verstirkt, ein Vorgang, den ich mit psychischen Alterationen im Zu-
sammenhang glaube.

Korsakowscher Symptomenkomplex, chronisches Delirium,
Alkoholparalyse.

Die Pupillenstorungen bei der Korsakowschen Psychose, mit der
ich die als chronisches Delirinm und Alkoholparalyse bezeichneten Fille
zusammen bespreche, gewinnen dadurch eine besondere Bedeutung, dass
gerade in diesen Fillen die Differentialdiagnose gegeniiber der progres-
siven Paralyse oft grosse Schwierigkeiten macht. Es sind bei alko-
holischen Korsakows, wie ich einer Arbeit von Meyer und Ricke
entnehme, Pupillentrigheit und Pupillenstarre, mitunter sogar im Verein
mit Westphalschen Zeichen gefunden worden, ohne dass die Diagnose
auf Paralyse gestellt werden durfte. Meyer und Ricke lehnen es in
zwel ihrer Fille direkt ab, auf Grund dieser Symptome eine Paralyse
anzunehmen; einer der Fille freilich stellte sich im weiteren Verlaufe
und nach dem Sektionsbefunde als sichere Paralyse heraus, wie die
Autoren im Nachtrag angeben. In derartigen Fillen also wird die Un-
sicherbeit der Diagnostik sich nicht durch Befunde an den Pupillen
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beseitigen lassen. Einige Hilfe kann die Anammese bringen: Wo sich
Alkoholismus als Aetiologie ausschliessen ldsst, wird man mehr zur
Annahme einer Paralyse neigen, obwohl auch das, wie gerade in dem
Falle von Meyer und Racke im Stiche lassen kann. Andere Symptome,
wie artikulatorische Sprachstorung und Liquorbefund konnen im Einzel-
falle versagen. Cramer gibt fiir forensische Zwecke den Rat, bei
Alkoholikern mit der Diagnose ,progressive Paralyse vorsichtig zu sein.
,Es macht auf den. Richter einen sehr schlechten Eindruck, wenn von
einem Sachverstiindigen mit aller Bestimmtheit versichert wird, dass ein
Angeklagter an Dementia paralytica leide und nach 3 Jahren ein Kind
des Todes sei, und 4 Jahre spiter derselbe Angeklagte, vielleicht noch
etwas roter angchaucht, aber sonst kérperlich leidlich riistig wieder aunf
der Anklagebank steht.*

In meinen Krankengeschichten finden sich 12 Fille mit einer der
obigen Diagnosen: 10 Minner und 2 Fraunen. In 8 Fillen ist Stérang
der Pupillarreaktion angegeben. TFiir den vorliegenden Zweck scheidet
ein Fall aus, in dem es heisst: R/L rechts nicht zu priifen, links nicht
vorhanden. Es besteht am rechten Auge dichte Hornhauttriibung, vordere
ringfoérmige Synechie, Erhohung des Druckes; am linken Luxation der
Linse in den.Glaskdrper, Irisschlottern, vollstindige Netzhautablosung.
Die iibrigen Fille sollen, soweit es der Zweck erfordert, hier folgen.

Fall 1. Heinrich L., Arbeiter.

Fiel in der Trunkenheit, als er sein krankes Kind ins Krankenhaus brachte,
auf den Kopf. Keine Zeichen einer Schadelbasisfraktur. Gelegentliche Unruhe,
schwere Benommenheit, Perseveration, ortlich und zeitlich unorientiert. Fara-
disch Herabsetzung der Erregbarkeit an Muskeln und Nerven der unteren
Extremititen, galvanisch Entartungsreaktion an den rechten Peronei.

Pupillen (am Tage der Aufnahme in die Klinik, nachdem Pat. 14 Tage
auf der dusseren Abteilung des Krankenhauses gelegen hatte): Rechts weiter
als links, R/L sehr trige, R/C -~. AB. anscheinend frei.

Zwei Tage spiter:

Pupillen verzogen, different, R/L triige, aber nicht mehr in so hohem
Masse wie vorher.

Stellt sich auf Ersuchen nach drei Monaten wieder vor. Arbeitet,
psychische Storungen zuriickgetreten, besonders Merkfabhigkeit wesentlich ge-
hoben. Joviales Wesen, trinkt nach eigener Angabe noch ziemlich reichlich.
Neuritische Symptome noch vorhanden.

Pupillen nicht ganz rund, R/L trige, R/C—. AB.frei. Fostoralcoholicus.

Nach weiteren 4 Monaten von der Polizei hereingebracht. Hat noch immer
getrunken. Sehr dement, stumpf, euphorisch.

Pupillen gleich, R/L 4, R/C .

Sehr trige Licht- mit erhaltener Konvergenzreaktion 14 Tage nach
einem Kopftrauma, Anisokorie, Formverinderung. Die Reaktion bereits
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nach 2 Tagen deutlich besser. Nach 3 Monaten unter unmittelbarer
Einwirkung des Alkohols wieder triige Reaktion, die 4 Monate spiter,
obwohl der Kranke keineswegs abstinent gewesen ist, nicht mehr ken-
statiert wird.

Man muss wohl die Herabsetzung der Lichtreaktion mit dem Trauma
in Zusammenhang bringen. Pupillenstarre nach Kopftrauma ist ja etwas
nicht ganz Seltenes. Liebrecht fand unter 97 Kopfverletzungen 39mal
(40 pCt.) pathologische Pupillensymptome. Je schwerer der Fall, je
ldnger die Bewusstlosigkeit, um so hiufiger auch pathologische Pupillen-
erscheinungen. Doppelseitige absolute Starre fand sich nur in ganz
schweren Téllen; unter 9 derartigen Kranken gingen 8 zugrunde; einer
blieb am Leben, bei dem denn auch die Starre am nichsten Tage ge-
wichen war. Sehen wir von den Fillen mit Verletzung des Sehnerven
ab, so fithrt derselbe Autor 4 Fille von Depressionsfraktur (83mal
Schlifen-, 1mal Scheitelgegend) in Verbindung mit einer hochgradigen
Herabsetzung der Lichtreaktion an. Axenfeld ist der Ansicht, dass
auch eine reflektorische Starre auf traumatischer Grundlage sich nicht
ausschliessen lasse. Jedenfalls scheint in den meisten Fillen einer ab-
soluten Starre zunichst Wiederherstellung der Kbnvergenzreaktion zu
folgen, dann allmihlich Besserung der Lichtreaktion. In dhnlicher Weise
diurfte es im vorliegenden Falle gegangen sein. Nach 14 Tagen noch
sehr trége, sich stetig bessernde Lichtreaktion bei bereits einwandfreier
Konvergenzverengerung. Bei der Wiedervorstellung trige Reaktion als
Folge vorhergegangenen Alkoholgenusses; moéglicherweise bildete das
Trauma ein pridisponierendes Moment fiir die Herabsetzung der Reaktion
nach selbst geringer Alkobolmenge. Jedenfalls besteht bei der Wieder-
aufnahme nach wenigen Monaten keine Pupillenstsrung mehr. Das
oftere Vorkommen derartiger Storungen im Zusammenhang mit dem
Korsakowschen Symptomenkomplex mag zum Teil mit der traumatischen
Aetiologie zusammenhingen.

Fiir die iibrigen Fille lisst sich ein derartig klarer Zusammenhang
nicht auffinden.

Fall 2. Ludwig G., Schiffer.

Keine Anamnese. Beginn mit einer deliranten Phase. (Nicht in der Klinik
beobachtet.) Véllige Desorientiertheit in zeitlicher, wechselnde in &rtlicher Be-
ziehung. Schwerer Defekt der Merkfahigkeit, gentigende Erinnerung an die
fernere Vergangenheit. Humorvolle Stimmung.

Somatisch: Kniephanomen, Achillesreflexe 0. Abdominal-, Crem.-Refl. 0.
Schlaffe Muskulatur, grosse Unsicherheit aller Bewegungen, geringe Schmerz-
empfindlichkeit, aber dann sehr starke, lange anhaltende Nachempfindung.
Starker Druckschmerz an Muskeln und Nerven.
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Pupillen: Links enger als rechis, R/L beiderseits sehr gering, doch vor-
handen, R/C —. 8 Tage spiter: Pupillen reagieren, wenn auch nicht
vllig prompt, doch leidlich.

Wassermannsche Reaktion negativ, Nonne Phase I sehr deutlich,
keine Lymphozytose.

Typisches Bild eines Korsakow. Vieles weist auf Paralyse hin, be-
sonders auffallend ist der positive Ausfall der Nonneschen Globulin-
reaktion bei Fehlen der Lymphozytose. Dass die Pleozytose bei Para-
lytikern, bei denen sie mitunter paroxysmatisch-intermittierend auftritt,
gerade zur Zeit der Punktion fehlen kann, hat auf Grond einer eigenen
Beobachtung und mit Hinweis auf franzdsische Autoren E. Meyer an-
gegeben. Der negative Ausfall der Wassermannschen Reaktion ist
wohl geeignet, den Ausschlag gegen Paralyse zu geben. Jedenfalls darf
man nicht die geringe Lichtreaktion und das Westphalsche Zeichen
als sichere Symptome einer syphilogenen Erkrankung in Anspruch
nehmen. Das psychische Verhalten ist bei einer Paralyse denkbar, ohne
dafiir charakieristisch zu sein. Die neuritischen Symptome, die eigen-
artige humorvolle Stimmung machen eine rein alkoholische Psychose
zur hochsten Wahrscheinlichkeit. Auch der Beginn mit einer deliranten
Phase spricht dafiir.

Fall 3. Paul K., Dienstmann, 44 Jahre.

20. 9. 06. Auf der inneren Abteilung wegen Delirium trem. aufgenommen.
Pupillen reagieren. Wegen dauernder Unruhe nach der psychiatrischen Ab-
teilung verlegt am 1. 10. 06.

Anamnese der Frau: 18Jahre verheiratet, 5 Kinder, alle gesund, 0 Aborte.
Vor 4 Jahren iiberfahren, grosser Schreck, seitdem starke Vergesslichkeit.
Ueber Potus nichts Genaueres zu erfahren, soll nie betrunken gewesen sein.
Seit 4 Wochen zu Bett, unfihig zu arbeiten. 8 Tage spiter Sinnestduschungen,
villige Desorientiertheit, Verkennung der Situation, keiner Korrektur zuginglich,
Sehr gleichgiltig, Vergesslichkeit nahm zu. Liegt apathisch zu Bett. Suchende
deliriose Bewegungen, unverstindliche Reden, als ob er sich unterhielte. Un-
sinnige Antworten: FEr sei dlter als die Domkirche, hier sei der Bahnhof
(Stadt?), Station Bahnhof. Sprache sehr verwaschen, undeutlich, nasal. Ge-
sicht blanlich-rot. Allgemeiner Tremor, starker Tremor linguae. Konjunktivitis.
VIL. rechis schwécher innerviert. Links Lidptosis, Zunge weicht nach links
ab. Kniephinomen wegen starken Spannens nicht zu erzielen. Achillesreflexe
vorhanden. Beiderseits Radialislihmung.

Pupillen:  Untermittelweit, gleich. R/L sebr trige und unausgiebig,
R/C -, AB,. frei.

Am nichsten Tage nach Schlaf: Gang ataktisch-paretisch, R/L sehr
trige, fast 0. In der nichsten Zeit dauernd benommen, unsauber, delirierend,
selten fiir Augenblicke zu fixieren, R/L die ganze Zeit fast 0. Nach Allen-
berg tiberfiihrt. '



360 M. Margulies,

6. 4. 08 stellt sich auf Ersuchen vor, macht einen dementen Eindruck.

Pupillen different, R/L trige.

Kniephdnomene vorhanden. Artikulatorische Sprachstérung.

Seit 4 Jahren, durch ein Trauma ausgeldst, grosse Vergesslichkeit,
Fiir Lues keine Anhaltspunkte, Potus wahrscheinlich. Beginn mit all-
gemeiner Schwiche, bald darauf Delirinm, das sich sehr lange hinzieht
und durch ausserordentliche Benommenheit charakterisiert ist. Sehr
schwere korperliche Symptome, teils zerebralen, teils neuritischen Ur-
sprungs. Pupillen untermittelweit, gleich, R/L dauernd sehr trige,
fast 0. Es entwickelt sich eine Demenz, die scheinber nicht sehr pro-
gredient ist, da der Kranke sich nach 2 Jahren, nachdem er aus der
Trrenanstalt entlassen ist, perstnlich vorstellt; auch korperlich ist er
offenbar in besserer Verfassung als vorher: Die Kniephinome sind jetst
vorhanden, die Lichtreaktion wird als tridge bezeichnet, ist also zum
mindesten nicht schlechter geworden, als 2 Jahre vorher. — Man ist
in diesem Falle wohl berechtigt, Alkoholismus, Trauma und Arterio-
sklerose als ausreichend fir die Aetiologie der Demenz zu erachten,
ohne an Paralyse zu denken, fir die als schwerwiegendes Symptom
allerdings die Sprachstdrung ins Gewicht fallt. In jedem Falle gibt die
Herabsetzung der Pupillenreaktion uns kein Recht, die Diagnose nach
irgend einer Seite mit Sicherheit zu treffen.

Fall 4. Walter R., Kaufmann, 55 Jahre. 30. 1. bis 8. 2. 06.

Anamnese nach den Akten der Armenverwaltung: Mehrfach bestraft:
3 Jahre Gefingnis wegen Diebstahls, 6 Jahre Zuchthaus wegen Brandstiftung.
Hiufie wegen Verletzungen, chronischem Gelenkrheumatismus, Wasserbruch,
Delirium trem., akuter Alkoholintoxikation im Krankenhause. 1899/1900 in
Allenberg interniert. Im Jahre 1904 Schidelbruch. Bald nach der Entlassung
aus dem Krankenhause wieder Einlieferung wegen Delirjum trem. Im selben
Jahre nach der Korrigendenanstalt Tapiau. Daselbst Storung der Merkfahigkeit,
Demenz, Sinnestiuschungen festgestellt. In der Klinik anfdnglich ganz ver-
wirrt. Spiter klarer, antwortet willig, ist ortlich einigermassen, zeitlich gar
nicht orientiert. Verkennen von Personen, sehr schnelles Vergessen von Namen
und Zahlen, hochgradige Demenz; versteht oft falsch, antwortet in abgerissener
suchender Weise, macht einen verlegenen Eindruck, stottert oft. Iues negiert.
Korperlich Hydrocele testis dextri, betrdchtliche Arteriosklerose. VII, links
schwicher als rechts. Beiderseits etwas Ptosis, links mehr als rechts. Sprache
fir Paradigmata gestért, zuweilen amnestisch-aphatische Spuren. Schlaffe
Muskulatur, Waden- und grosse Nervenstimme druckempfindlich, allgemeine
Hyperalgesie. Deutlicher Romberg; Gang schwankend, unsicher; zeigt grosses
Ungeschick und Unfihigkeit, erforderte Bewegungen korrekt auszufiihren.

Pupillen: Sebr eng, links enger als rechts; R/L minimal und tréige, rechts
noch geringer als links, R/C —-; AB. frei.

Wihrend seines Aufenthaltes in der Klinik keine wesentliche Aenderung.
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Heruntergekommener Potator mit hochgradiger Demenz, schwerer
Storung der Merkfahigkeit, neuritischen und zerebralen Symptomen;
hochgradige Arteriosklerose. Pupillen sehr eng, different, R/L minimal
und trige, beiderseits verschieden, R/C . Man kann duarchaus die
Arteriosklerose in Verbindung mit dem chronischen Alkoholismus ver-
antwortlich machen. Ebenso kionnen die somatischen Symptome, viel-
leicht auch die Pupillenstérungen, mit der Arteriosklerose in Zusammen-
hang gebracht werden. Die Diagnose lautet auf, Alkoholparalyse“.

Vielleicht wire man berechtigt, wenn man die zuerst von Rieger
und Forster angegebene, seitdem viel umstrittene Bedeutung des Hals-
marks fiir das Zustandekommen der reflektorischen Pupillenstarre an-
nehmen will, die Herabsetzung der Reaktion in solchen Fillen auf Ver-
inderungen im Rilckenmark zuriickzufithren, wie sie Heilbronner bei
alkoholischen Neuritiden fand. Etwas Sicheres, allgemein Anerkanntes
ist @iber diese Frage bisher nicht gesagt. Bach, der auf Grund von
Tierexperimenten zur Anerkennung der Riegerschen Hypothese neigt,
ist in der Uebertragung seiner Ergebnisse auf menschliche Verhiltnisse
sehr vorsichtig, die von zahlreichen Autoren beigebrachten Belege sind
nach ihm simtlich nicht beweiskriftiz; so fiihrt G. Dreifuss einen
Fall von traumatischer Pupillenstarre bei Bruch der Halswirbelsiule an,
wo sich bei der Autopsie Myelitis in der Hohe des dritten Zervikal-
segments und Degeneration der Hinterstringe fand. In diesem Falle,
in dem neben Pupillenstarre noch Miosis bestand, war, wie der Autor
selber betont, die Konvergenzreaktion nicht gepriift, der Okulomotorius-
kern garnicht untersucht. Die beiden vorliegenden Fille, die bei engen
Pupillen starke Herabsetzung der Lichtreaktion zeigen, sind fiir eine
derartige Annahme geeignet.

Fall 5. Justus B., Schriftsetzer, 30 Jahre, 5. 2. bis 23. 2 07.

Beginn der Erkrankung Juli 1904, zuerst ldngere Zeit im Johannstidter
Krankenhaus in Dresden: Unsicherheit beim Gehen, Schwierigkeiten beim Auf-
richten des Korpers. Vor Jahren Gonorrhoe, Lues negiert. Pupillen etwas trige.
Reaktion auf Licht und Konvergenz. Diagnose: Neuritis, Alkoholismus,
Hysterie.

16. 2. bis 3. 12. 05 in der medizinischen Klinik Halle. Diagnose: Hystero-
Neurasthenie, Ueber Pupillen nichts angegeben, 5. 2. 07. In die Klinik auf-
genommen. Oertlich und zur Person orientiert, zeitlich nicht; weinerliche
Stimmung, Potus: 3/, Liter Schnaps tiglich. Prompte Angaben iber sein
friiheres Leben. Tremor am ganzen Kérper, Tremor linguae. Kniephinomen
lebhaft. Lihmung des linken N. radialis und linken N. peronsus. Sensibilitit
links herabgesetzt bei lebhafter Nachempfindung. Grosse Nervenstimme, be-
sonders rechis sehr schmerzhaft. Elektrisch (soweit bei der starken Schmerz-
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haftigkeit zu priifen) keine Entartungsreaktion, doch starke Herabsetzung der
Erregbarkeit.

Pupillen: Rechts weiter als links, R/L vorhanden, aber rechts sehr trige
bei schneller Erweiterung.

In der Klinik mitunter aufgeregt, unklar, Konfabuliert viel, die Stimmung
wird heiter; hiufiges Verkennen der Situation. Zeitweise klarer, bezeichnet
seine Konfabulationen als ,,Triume®.

Der Kranke bietet den Korsakowschen Symptomenkomplex in
typischer Weise. Die alkoholische Aetiologie ist nach seiner eigenen
Angabe sicher gestellt. Fir Lues finden sich keine Anhaltspunkte. Dass
die Tragheit der Pupillarreaktion keine fliichtige war, kann man daraus
schliessen, dass sie bereits vor 2 Jahren in einem anderen Krankenhaus
konstatiert wurde. Es heisst dort, die Reaktion auf Licht und Kon-
vergenz sei trige. In jedem Falle muss man annehmen, dass die
Stérung hier dureh den chronischen Alkoholismus hervorgerufen ist.

Fall 6. Witwe Auguste Sch., 51 Jahre. 17. 11.03 bis 4. 1. 04.

Starke Potatrix. (Inhaberin einer Restauration.) 17. 11. 03. Erregt, ver-
wirrt, Tiervisionen. 22. 11. Ruhiger, aber unorientiert. Hochgradige Vergess-
lichkeit fiir die jiingste Vergangenheit. Konfabuliert viel, macht falsche An-
gaben. Wiederholt viel dieselben Antworten aufverschiedene Fragen. Andeutung
aphatischer Stérangen im Sinne der amnestischen Aphasie. Elektrische Erreg-
barkeit der Muskeln und Nerven stark herabgesetzt. Kniephinomen lebhaft.
R/L +.

2. Aufnahme 6. 5. bis 27. 5. 04.

Sehr benommen, unsauber. Sehr hinféllig, kann nicht gehen. Weinerlich,
stéhnt und jammert. Links VII. — Parese (elektrisch nihil}, zentraler Natur.
Leber stwas vergrossert. Arteriosklerose. Rechter Arm frei, schwach, links
Radialislahmung, Schulterkontraktur. Beine in Kontrakturstellung, Spitzfuss.
Sehr wenig aktive Beweglichkeit. Hochgradige Abmagerung von Armen und
Beinen, Etwas Druckempfindlichkeit. Auf Nadelstiche reagiert sie. Rlekirische
Erregbarkeit herabgesetzt, keine Entartungsreaktion, Kniephdnomen —-.

Pupillen eng, entrundet, besonders links. R/L trige, R/C . Beider-
seits Ptosis, besonders links. AB. frei.

Fall 7. Luise D., 54 Jahre. 19. 10. bis 10. 11, 06.

Anamnestisch nur von den Kindern zu erfahren, dass sie sehr stark ge-
getrunken hat.

19. 10. durch die Polizei in verwahrlostem Zustande eingeliefert: riecht
stark nach Schnaps.

Pupillen eng, nicht ganz gleich, rechts etwas weiter als links. R/L nicht
ganz sicher zu priifen, sehr gering.

Psychisch unklar, ortlich und zeitlich desorientiert. 20. 10. Aengstliche
Stimmung, v&llig unorientiert, ratlos. Prompte Angaben iiber die fernere,
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unklare, wechselnde tiber die jingste Vergangenheit. Rechnen sehr schlecht.
Dauernde Unruhe, lisst unter sich.

Gesicht gerdtet, besonders Nase und Wangen blaurot verfarbt. Zunge
weicht eine Spur nach rechts ab, zittert wenig. VIL rechts stérker innerviert.
Beinmuskulatur sehr schlaff. Druckschmerz an Waden und grossen Nerven-
stimmen. Plantarhyperdsthesie. Kniephdnomen lebhaft.

Pupillen: Wegen Unruhe nicht genau zu priifen, eng, scheinen nicht
ganz rund, R/L wenig ausgiebig.

Augenhintergrund: Links temporale Abblassung der Papille, Arterien
eng, Venen weit.

Pat. liegt meist auf der rechten Seite, bewegt spontan den linken Arm
etwas weniger als den rechten. Héndedruck beiderseits ziemlich gleich. Es
fallen neben vielen willkiirlichen, unruhigen Bewegungen anscheinend unwill-
kiirliche im linken Bein und linken Arm auf, etwas auch rechts. Meist sind
es Bewegungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen von krampfartigem,
zuckendem Charakter. Das linke Bein steht meist mit dem Aussenrande
gesenkt, wird auch beim Gehen in &#hnlicher Weise behalten. Pat. geht
mithsam, muss dabei unterstiitzt werden; sie schleudert das linke Bein und
fiihrt es etwas im Bogen herum.

Psychisch' dauernd wunklar, stumpf, euphorisch. Vereinzelte Sinnes-
tauschungen, lebhafte Konfabulationen, teilweise von abenteuerlichem Charakter,
Orientierung meist verloren, Angaben sehr wechselnd. Unsauberkeit nach
einigen Tagen nicht mehr. Ueber Pupillen weiter keine Angaben.

In Fall 6 ist das Vorhandensein einer Arteriosklerose ausdriicklich
angegeben, in Fall 7 ist nichts davon erwihnt, doch muss bei dem
Alter der Kranken daran gedacht werden, um so mehr, als es sich um
eine schwere Potatrix handelt. Hs besteht die Moglichkeit, dass die
Gefissverinderungen an den sichtbaren peripheren Arterien weniger
deutlich waren; in jedem Falle darf man wohl die schlechte Reaktion
mit der Arteriosklerose in Zusammenhang bringen. Doch eignen sich
beide Fille, da bei ibnen Miosis besteht, fiir die Annahme, dass hier
degenerative Prozesse im Halsmark eine Rolle spielen; leider ist beide
Male {iber die Konvergenzreaktion nichts angegeben.

Es ergibt sich, dass bei weit vorgeschrittener Alkoholintoxikation
sich mneben andern schweren korperlichen Schidigungen auch nicht zu
selten dauernde Herabsetzung der Pupillarreaktion findet, die in vielen
Fallen mit Arteriosklerose in Verbindung stehen kann; auch die echte
reflektorische Starre kann dabei vorkommen. Welehes ihre anatomische
Ursache ist, kann zur Zeit nicht gesagt werden. Ihr Zusammentreffen
mit neuritischen Storungen, bei denen Riickenmarksverinderungen ein
haufiger Befund sind, legé den Gedanken nahe, dass degenerative
Prozesse im Halsmark dabei eine Rolle spielen, obwohl ein Einfluss des
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Halsmarks auf die Pupillen bisher nicht sicher nachgewiesen ist; der
Gedanke scheint nm so mehr begriindet, als sich in einer Anzahl der
mitgeteilten Fille neben starker Herabsetzung der Lichtreaktion Miosis
findet.

Unter meinen eigenen Fillen findet sich einer mit chronischem
Delirium, der an den Pupillen keine bemerkenswerten Erscheinungen
bot.

Wegen der grossen Bedeutung, welehe die Pupillensymptome in
differentialdiagnostischer Beziehung haben, seien hier eine Reibe von
unklaren Fillen mitgeteilt, bei denen der Alkoholismus als #tiologischer
PFaktor eine Rolle spielt, ohne dass die Frage, ob er die einzige Aetio-
logie bildet, sich ohne weiteres beantworten liesse. Unter den Kranken-
geschichten sind 11 derartige Fille, von denen 7 wegen Pupillenanomalien
fiir meine Zwecke in Betracht kommen.

Fall 1. Arbeiter Rudolf K., 48 Jabre. 19. 8. bis 1. 9. 05.

Anamnese der Frau: Potator, leicht aufgeregt. Seit 1 Jahr krank, Er-
brechen, Durchfall, konnte nichts essen. Seit 11. August im Krankenhaus.
Psychisch nicht aufgefallen. Keine Aborte, keine Krampfe,

19. 8. Von der inneren Abteilung verlegt, soll dort verkehrte Sachen
gemacht haben. Klagt iiber Aengstlichkeit. Oertlich orientiert, zeitlich und
zur Person nicht.

Pupillen different.

Verfolgungsfurcht: Hier sei das verwiinschte Schloss.

Am n#chsten Tage hinddmmernd, Orientierung besser, Verkennung von
Personen, fngstlich: Hs sei ihm so, als wenn er was begangen habe, den
Vater totgeschlagen, Bekannte auf dem Nassen Graben totgeschlagen; es sei
aber nicht wahr, er wolle mal nachsehen. Visionen negiert, hirt Poltern und
Klappern. Rechnen und Kenntnisse schlecht. Hort einen Hund dreimal bellen,
wisse nicht, was das zu bedeuten habe. Spéterhin launig-heitere Stimmung.

Somatisch: Schlecht gendhrt, geringe Muskulatur, Zunge weicht nach
rechts ab. Tremor manuum. Kniephdnomen - -}~ -}, keine Neuritis, Gang
breit, schwankend. Sprache etwas nasal, Paradigmata ohne Besonderheiten.

Pupillen: Rechts enger als links, mittelweit, links etwas entrundet, rechts
schrig-oval, R/L links etwas triige, schnell auseinanderweichend, rechts sehr
triige und wenig, R/L -, AB. frei,

Liguor cerebrospinalis: Keine Tribung mit MgSO,, kein Lymphozytose.

Die zunichst heitere Stimmung #ndert sich in den nidchsten Tagen unter
dem Eindruck schreckhafter Halluzinationen. Wird abweisend, gereizt-unwillig,
nimmt starre, gespannte Haltungen ein, in denen er lange verharrt, oft ganz
teilnahmslos, stumpf; unmotiviertes Lachen; tbertriebene, manirierte Be-
wegungen. Mitunter Unruhe, Halluzinationen, blinde, sinnlose Erregungs-
zustinde. Zuweilen unsauber, Verbigeration, lippisches Wesen, Grimassieren.

Pupillen: unveréndert.
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1. 9. Nach Allenberg tberfiibrt. Dort meist unruhig, verwirrt. Perse-
veriert, Hssen schlecht. Verfallt sehr. 2. 10, 05 Exitus letalis.

Gehirngewicht 1350 g. Oedem der Pia. Balken mit dem Thalamus fest
verwachsen. Mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen.

Diagnose: Katatonie? Paralyse? Alc. chron.

Der schwere korperliche Verfall und rasche Verlauf sprieht fiir
Paralyse. Fiir Alkoholismus wire das Bild ungewdhnlich, auch fehlen
typische korperliche Symptome, die der Schwere der Vergiftung ent-
sprechen wiirden. Katatonische Zeichen finden sich zahlreich, und bei
dem negativen Liquorbefund neige ich dieser Diagnose zu, wenn auch
das Lebensalter fiir eine frisch entstandene Dementia praecox — eine
solche miisste man nach der Anamnese vermuten — nicht gerade pridis-
ponierend erscheint. Der Sektionsbericht gibt uns keine entscheidende
Auskunft. Herabsetzung der Pupillarreaktion hat man auch sonst bei
Katatonikern nicht selten gefunden').

Fall 2. Besitzersohn Christoph U., 44 Jahre. 30. 7. bis 17. 8. 07.

Als Kind sehr begabt.  Tm Sommer 1888 nach Typhus voriibergehender
Verwirrtheitszustand, vielleicht im Zusammenhang mit einem alkoholischen
Exzess. 1890 ins Militdr eingetreten, zuerst willig und intelligent, nach 1Jahr
starker Depressionszustand, Versiindigungsideen. Damals 26. 1. bis 27. 9. 91
in Allenberg: Pupillen weit, ziemlich trige Reaktion.

Geheilt entlassen.

Im Jahre 1904 Besintréichtigungsideen, schoss sich in die Schlife. Dann
wieder mehrere Jahre psychisch nicht aufgefallen. Seit einigen Wochen in der
chirurgischen Klinik wegen Kniegelenktuberkulose operiert. Seit 29. 7. 07 Er-
regungszustdnde mit Reizerscheinungen im rechten Arm. Potator. Fiir Lues
nichts in der Anamnese.

31. 7. Glaubt vergiftet zu werden, er sei in der Hélle, solle umgebracht
werden. Impulsive Bewegungen mit den Hénden, Ursache weiss er nicht an-
zugeben. Verbigeration, verkehrte Antworten, 1asst unter sich. Starker Potus
zugegeben. Widerstrebt bei der korperlichen Untersuchung. Kniephdnomen
lebhaft. Keine Arteriosklerose.

Pupillen: beide sehr weit, R/L 0, R/C nicht zu priifen, ebenso AB.

Augenhintergrunduntersuchung nicht moglich: Es konne ihm Feuer in
die Augen kommen. Zahlreiche Wahnideen und Halluzinationen, Stereotypien.
17. 8. Gegen Revers nach Hause entlassen.

Diagnose: Einfache Seelenstérung? Alkoholismus?

Das Bild eines katatonischen Erregungszustandes; Pupillen beide
sehr weit, R/L.0. Schon vor 16 Jahren trige Pupillarreaktion fest-
gestellt, Da fir Lues kein Anhalt vorliegt, eine solche aber auch nicht

1) E. Meyer fand bei fast jedem zehnten Kranken mit Dementia praecox
trige, vereinzelt selbst aufgehobene Lichtreaktion.
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ansgeschlossen werden kann, ist die Pupillenstarre nicht recht zu ver-
werten. Dass der Alkoholismus die einzige Ursache ist, wire nicht aus-
geschlossen, bei der Wichtigkeit der Frage aber, ob der Alkoholismus
geeignet ist, dauernde Pupillenstarre zu verursachen, darf ich diesen
Fall nicht in dieser Weise verwerten. Auch sonst hat man ja bei
Katatonikern vereinzelt Pupillenstarre gefunden, wie ich der Arbeit von
E. Meyer entnehme,

Fall 8. Arbeiter Rudolf P., 56 Jahre. 3. 1. bis 20. 1. 06.

3. 1. von der inneren Abteilung verlegt, liegt ruhig, die Decke {iber den
Kopf gestreift, im Bett. Personalien richtig, prompt. Klare anamnestische
Angaben, Vor 3 Jahren Krimpfe, Stiicke aus der Lippe ausgeschlagen. Seit
20 Jabren am linken Arm gelihmt, konne alle Bewegungen machen, habe aber
keine Kraft darin. Es sei plotzlich aufgetreten, plotzlich wihrend der Arbeit
sei er lleruntergefallen. Gehorshalluzinationen zugegeben. Orientierung gut;
Potus: fiir 20 Pfennig Schnaps téglich. Kenntnisse gering. Ausserordentlich
stumpfes Verhalten, leerer, bloder Gesichisausdrack.

Korperlich: Elender Erndhrungszustand, Arteriosklerose, Zunge zittert.
Linker Arm h#ngt herab, alle Bewegungen frei, etwas geringer als rechts, grobe
Kraft wenig geringer; passive Beweglichkeit links etwas herabgesetzt. Beine
beiderseits gleich; Gang sehr schwankend, unsicher, etwas spastisch. Hyp-
algesie fiir Nadelstiche an den Unterschenkeln, Druckschmerzhaftigkeit der
Waden und grossen Nervenstimme. Sprache zuweilen stolpernd und wieder-
holend, nasal.

Pupillen: different, R/L 0, R/C -, AB. frei,

Augenhintergrund frei.

Im weiteren Verlauf meist apathisch, schlaft. Voriibergehende Erregungs-
zustinde, Orientierung schwankend, Ungeschicklichkeit, unsinniges Ueber-
treiben von Handlungen.

R/L zuletzt spurweise vorhanden.

Diagnose: Ale. chron.? Paral.?

Es sind kérperliche Zeichen fiir Alkoholismus vorhanden, welche
die Differentialdiagnose erschweren. Die erloschene Lichtreaktion gibt
uns hier, wo Arteriosklerose vorliegt, keinen sichern Aufschluss, legt
jedoch die Diagnose ,Paralyse“ nahe.

Fall 4. Pfarrer Michael U., 88 Jahre. 6. 4. bis 30. 4. 06.

Soll seit 5 Jahren sehr stark getrunken haben, vorwiegend Wutki, da-
neben auch Bier. Vor 1 Jahr viel Aufregung durch einen Prozess wegen einer
angeblichen Misshandlung. Seit %/, Jahr flel Abnahme der Geisteskréfte auf
und Nachlassen des Gedichtnisses, ihm wurde von der geistlichen Behorde
das Predigen verboten. Schliesslich, als seine Erregbarkeit immer mehr zu-
nahm, wurde er der Klinik iberwiesen zur Einhelung eines Gutachtens iiber
seinen Geisteszustand.
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In den ersten Tagen sehr erregt, lasst sich nicht untersuchen, dringt
heraus, versucht ejnmal, ein Fenster einzuschlagen, ldsst ein anderes Mal
Stuhlgang unter sich mitten ins Zimmer. Nach einiger Zeit Beruhigung. Bei
der Exploration ergibt sich vollige Unorientiertheit fir die Umgebung und die
Zeit, hochgradige Intelligenzdefekte, Schriftstérungen, merkwirdige Schreib-
fehler, vereinzelte Sinnestduschungen, keine Krankheitseinsicht, Demenz, mit-
unter hochfahrendes Licheln und gesteigertes Selbstgefiihl.

Korperlich: Tremor der Hande, keine neuritischen Symptome. Reflexe
lebhaft. Etwas Arteriosklerose. -

Pupillen: mittelweit, nicht ganz rund, R/L sehr trige, R/C -, AB. frei.

Gefisse am Augenhintergrund verdickt (Perivasculitis, luetischer oder
alkoholischer Natur).

Im Spinalpunktat Triibung mit MgSO,, deutliche Lymphozytose,

Diagnose: Alkoholismus? Paralyse?

In diesem Falle ist Paralyse mit Riicksicht auf den Liquorbefund
das Niaherliegende.

Fall 5. Reichsbankbeamter Walier A., 29Jahre. 14. 12, 06 bis 5. 1. 07.

Friiher sehr begabt und tiichtig. Als Kind von 7 Jahren ,Hirnkrimpfe*,
vor 6 Jahren Schanker mit Bubonen, Seit 1 Jahr undkonomisch, ,grossartige®
Pline, teilnahmlos, aufgeregt. Vor 1/, Jahr verlobt, bald entlobt unter
ungliicklichen Verhiltnissen. Im Dienst nicht zu brauchen, Schreibfehler, Ver-
stellen von Zahlen u.dergl. Seit lange ausschweifender Lebenswandel. 14. 12,
Auf eigenem Wunsch aufgenommen. Orientierung erhalten. Gibt an, im Jahre
1903 vor Ueberanstrengung zusammengebrochen zu sein, 4 Wochen gelegen zu
haben. Damals Brom genommen, bald ausgesetzt, nach seiner Entlobung
wieder Brom ip grossen Mengen genossen. Seit 1905 oft Schwindelgefiihl,
Zittern der Hande. Gedichtnis schlechter geworden. Fiirchte geisteskrank
zu werden, habe von Paralyse gehort.

Zunge zittert, Tremor manuum, Quinquaud ~}. Kniephinomen lebhaft.
Achillesreflex -, Bromakne.

Pupillen: weit, rechts weiter als links, R/L triige, besonders rechts sehr
trige, R/C |-, AB. frei.

Liquor: keine Triibung mit MgSO,, deutliche Lymphozytose.

Pat. erholt sich in der Klinik wesentlich, R/L dauernd trige.

12. 1. 07. Stellt sich wieder vor, sehr euphorisch, Befinden gut, R/L
rechts trige, links . Kniephinomen lebhaft.

Beginnt im Mai 1907 wieder mit den Dienstgeschiften.

Diagnose: Dem. paral.? Ale.? Bromismus?

Es liegen neurasthenische Symptome vor, die in Verbindung mit
“vorausgegangener Lues, triiger Lichtreaktion und Lymphozytose im Liquor
den Verdacht einer Paralyse nahe legen muss. Der weitere Verlauf
-diirfte die Entscheidung bringen. Die triige Lichtreaktion wiirde nicht
gegen Bromismus sprechen; fiir schwere Alkoholintoxikation sind die
korperlichen Zeichen etwas gering und unsicher.
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Fall 6. Gustav A., Tapezierer, 48 Jahre, 28, 1. bis 20, 11. 07.

Vom 19. bis 28. 1. poliklinisch behandelt. Lues negiert, Gonorrhos zu-
gegeben. Seit etwa 20 Jahren schwindelig. 21 Jahre verheiratet, 3 gesunde
Kinder, 1 Abort. Potus: Nach Angabe der Fran an manchen Tagen 8/, Liter
Schnaps getrunken. Vor 8 Jahren sehr vergesslich, fand nicht mehr seine
Wohnung, sehr gereizt und aufgeregt. Allméihlich Besserung, Vergesslichkeit
blieb bis zu einem gewissen Grade bestehen, Seit Oktober 1906 dngstlich, ruft
oft die Frau, er kinne nicht allein im Zimmer bleiben, wolle sich erhéngen;
- Reizbarkeit und Vergesslichkeit nahmen zu, die Arbeit beherrscht er nicht mehr
wie friher. Jetzige Beschwerden: Schlechter Schlaf, Vergesslichkeit, grosse
Schmerzen im Ricken und Hinterkopf, Angstgefiibl. Exploration ergibt deut-
lichen Schwund der Kenntnisse.

Korperlich: VIL rechts schwach, Zittern im Orbicularis oculi. Zunge
zittert etwas, Tremor manuum. Kniephiinomen lebhaft. Romberg angedeutet,
Arteriosklerose. Foetor aleoholicus.

Pupillen: Rechts weiter als links, R/L trige, R/C -; AB. frei,

Zu Hause unmotivierte Erregungszusténde, schligt die Kinder ohne Ver-
anlassung, daher 28. 1. in die Klinik aufgenommen. Widerstrebend, skanda-
lierend. Spiter rubig und stumpf, beschuldigt die Frau, hiufiger Stimmungs-
wechsel. R/L (wiederholt gepriift) dauernd trédge. 20. 2. nach Allenberg.
Nach drei Monaten entlassen.

7. 4. 08. Auf Veranlassung der Polizei wieder eingeliefert. In der
Zwischenzeit getrunken, sehr erregt. In der Klinik ruhig, geordnet. Vollig
uneinsichtig, gibt an Allem der Schwiegermutter schuld. Kenntnisse nicht
unter dem Durchschnitt. Korperlich wie vorher.

Pupillen: Different, R/L etwas trige.

Diagnose bei der 1. Aufnahme: Alcohol. chron.? Paralyse?. Bei der
2. Aufnahme: Alcohol. chron.

Der Verlauf spricht gegen Paralyse, die etwas trige Lichtreaktion
kann mit der Arteriosklerose zusammenhingen.

Fall 7. Johanna L., 51 Jahre. 12. 5. bis 27. 5. 07.

Ueber Potus widersprechende Angaben, wahrscheinlich ziemlich stark.
Vor 3 Tagen erkrankt: Stand nachts auf, lief immer an die Wand und sprach
an ihr wie durchs Telephon, suchte mit der Lampe Polizisten, kroch unter die
Betten, um Polizisten hervorzuholen, sagte, sie sei vom Kaiser begnadigt,
Polizeiwagen kimen. Suchte im Schrank nach einem Portemonnaie: Sie habe
es gefunden und nicht abgegeben; die Polizei habe es nur hingelegt, um sie auf
die Probe zu stellen; sah in jedem Hund auf der Strasse einen Polizeihund.

12. 5. von der Polizei gebracht, ist widerstrebend, kommt dauernd aus
dem Bett und macht, als ob sie telephoniere. Weint, klagt iiber schlechte
Augen, fragt, wo sie wire. Voriibergehend Krankheitseinsicht. Zu anderen
Zeiten Unruhe, sucht unter den Betten, bittet um Vergebung fiir ihre Siinden.
Sehr dement, Aeussert die Idee, man wolle ibr den Kopf abhauen, ihren Richard
habe man auch zerhackt.
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Korperlich: Rechter Fazialis schwiicher innerviert. Kornjunktivalreflex er-
loschen, Kornealreflex ohne Besonderheiten. Mastodynie und Ovarie sehr aus-
gesprochen, Knieph#nomen abgeschwiicht. Achillesreflexe ohne Besonder-
heiten. Sprache langsam, schwerfillig, abgehackt, verwaschen.

Pupillen: Beide eng, links enger als rechts, verzogen. R/L rechts trige,
links fast aufgehoben, R/C ebenso. AB. frei.

Diagnose: Alkoholismus? Kinfache Seelenstorung?

Auffallend ist das Vorhandensein hysterischer Stigmata; ob das
ganze Krankheitsbild hysterisch bedingt ist, kann ich nach der Kran-
kengeschichte nicht entscheiden. Die Pupillenstérungen sind auffillig,
Bei dem Mangel anderer alkoholischer Symptome glaube ich nicht den
Schluss ziehen zu diirfen, dass derartige bei Alkoholisten in jedem Falle
seltenen schweren Pupillenstérungen hier auf rein alkoholischer Basis
beruhen. Moglicherweise haben wir es hier mit Dementia praecox zu
tun, zu deren Bild die hysterischen Stigmata gut passen wiirden; auch
die Pupillenstérungen sprechen nicht dagegen, wie ich vorher mit Hin-
weis auf die Ausfiibrungen E. Meyers wiederholt angegeben habe.

Von meinen Fillen muss ich an dieser Stelle kurz drei erwihnen,
bei denen Alkoholismus vorlag, ohne dass die Krankheitsbilder jedoch
auf den Alkoholismus zu beziehen waren. Es handelt sich im ersten
Falle um einen Volksschullehrer, bei dem lebhafter Beziehungswahn
vorlag. Bisher konnte nicht entschieden werden, ob es sich um eine
chronische Paranoia oder um Dementia paranoides handelt. Die Pupillen
waren rund, etwas different, die Lichtreaktion von ausserordentlicher
Lebhaftigkeit und von hippusartigen Schwankungen des Irissaumes be-
gleitet. Sehr ausgesprochen waren auch die sensiblen und psychischen
Reflexe. Der zweite Kranke war Psychopath mit eigenartigen Verwirrt-
heitszustinden. An den Pupillen keine bemerkenswerten Erschei-
nungen ausser gelegentlich auftretender Anisokorie. Endlich gehort
noch ein seit 8 Jahren erkrankter Paranoiker hierher, der erst nach
Beginn der Krankheit sich dem Alkoholabusus ergeben hatte. Der
Kranke, welcher schon wiederholt in der Klinik und anderen Anstalten
interniert gewesen war, wurde am frithen Morgen von der Polizei ein-
geliefert. An den Pupillen keine pathologischen Erscheinungen, obwohl,
wie die Anamnese der Angehirigen ergab, der letzte Alkoholexzess nuar
wenige Stunden zuriicklag.

Ich komme nun zu den Fillen von chronischem Alkoholismus; eine
Anzahl davon weist verschiedenartize Komplikationen auf.

Von grosser prinzipieller Bedentung sind die Fille, bei denen neben
Alkoholismus eine sichere luetische Infektion vorlag. Unter den von mir

beobachteten Kranken sind es fiinf. Ein Fall scheidet fiir die vorlie-
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 47, Heft 1. 24
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gende Frage aus: 18jahrige Kellnerin mit Verdacht auf Lues cerebro-
spinalis ohne jede Abnormitit an den Pupillen trotz einseitiger Stauungs-
papille.

Bine seit Jahren wiederholt in die Klinik aufgenommens Patientin,
42 jéhrige Prostituierte, zeigte schon seit der ersten Aufnahme lichtstarre
Pupillen bei minimaler Konvergenzreaktion. Verschiedene geschlechiliche In-
fektionen, anch Lues zugegeben, Wassermannsche Reaktion im Blut positiv,
im Liquor cerebrospinalis keine Pleozytose, keine Eiweissvermehrung. Auch
sonst keine Zeichen einer Lues cerebrospinalis, oder einer metaluctischen Er-
krankung, dagegen psychisch und kérperlich Symptome einer alkoholischen
Degeneration: Verkommenheit, Intoleranz gegen Alkokol, Urteilsschwiche,
Delirien, Neuritis und &hnliches. Die Pupillen waren dreieckig, stets different,
nie besonders eng und erwiesen sich als lichtstarr, wihrend eine Konvergenz-
verengerung von l/,—1 mm zu beobachten war. Nach Atropininstillation
wurden die Pupillen weiter, auch war ihre Weite an jedem Tage verschieden,
Eine Rickbildung der Lichtstarre wihrend ihres etwa vierwSchigen Aufenthalts
fand nicht statt. Eine Erweiterung auf sensible Reize war in keiner Weise zu
erzielen, auch wenn die sehr empfindliche Kranke die lebhaftesten Schmerz-
jusserungen von sich gab; dagegen konnte man bei scharfem Anrufen, bei
Ausldsung von Schreck oder bei Anspriichen an geistige Tétigkeit eine geringe
Dilatation beobachten.

Eine 36jahrige Prostituierte, bekannte Potatrix hatte nach eigener Angabe,
die sich als richtig herausstellte, wiederholt Schmierkuren im stddtischen
Krankenhause durchgemacht. Wegen chronischen Alkoholismus polizeilich in
der Klinik interniert, war sie 10 Tage in unserer Beobachtung, Psychisch bot
sie mit ibrer Dreistigkeit, Neigung zu derben Witzeleien und ligenhaften Er-
zdhlungen, wenig ausgesprochener, bei ihrem Stande nicht ungewdhnlicher
Obszonitdt kein besonders charakteristisches Krankheitsbild., Korperlich fiel
dauernde Unsicherheit des Ganges auf, die noch bestand, als die Zeichen des
akuten Rausches abgeklungen waren; eine Sensibilititspriifung ergab bei der
sich heftig striubenden Kranken, von der keine Angaben gemacht wurden, nichts
charakteristisches. Es fehliten die Achillesphinomene, wéhrend die Patellar-
reflexe ausserordentlich gesteigert waren. Keine Ataxie, keine Sprachstérung.

Die Untersuchung der Pupillen ergab folgendes: Form: Rechts rund,
links nasal entrundet.

Durchmesser: R. L.
Vor Lichteinfall P %45 5,25
. . { binokular . 4,25 5,25
Nach geringem L1chte1nfall\ unokular . 4,25 5,25

. . . . fall { binokular . 3,0 3,0
Nach intensivem Lichteinfa unokalar . 3,0 30
Bei Konvergenz . . . . . . . 25 2,5

Sensible und psychische Reaktion vorhanden.



Pupillenanomalien bei Alkoholisten. 371

Betrichtliche Anisokorie. R/L bei herabgesetzter Beleuchtung 0, bei
intensivem Lichteinfall dusserst trige Zusammenziehung.

Eine wesentliche Aenderung wihrend der Beobachtungszeit trat nicht auf,
ausser dass- voriibergehend einmal fiberhaupt keine Lichtreaktion zu erzielen
war, besonders am rechten Auge. Anisokorie dauernd in gleicher Weise. Kon-
vergenzreaktion stets prompt und ausgiebig. Lumbalpunktion und Blutentnahme
energisch verweigert.

In beiden Fillen diirfte die Neigung bestehen, die Pupillenstorungen
auf den chronischen Alkoholismus zu beziehen; gilt es doch nicht all-
gemein als erwiesen, dass Syphilis an und fiir sich reflektorische Pupillen-
starre hervorrufen kann, eine Anschauung, der besonders Moebius ent-
gegengetreten ist. - Von geringer Bedeutung scheint es mir zu sein, dass
im ersten Falle auch die Konvergenzreaktion auf ein Minimum herab-
gesetzt war, im zweiten keine eigentliche Starre, sondern ausserordent-
liche Trigheit der Reaktion bestand. Der Zusammenhang zwischen
reflektorischer und absoluter Starre liegt ja noch ganz im Dunkeln, und
dass einer volligen Starre trige Reaktion vorausgeht, entspricht der
Erfabrung. Besonders der erste Fall, bei dem sich wiederholt normaler
Liquor fand, gibt zu Bedenken Anlass, eine Paralyse oder Tabes anzu-
nehmen. Trotzdem mdchte ich mit Ricksicht auf das Fehlen der sen-
siblen Reaktion, das ein lange bekanntes charakteristisches Symptom
der Tabes ist, die Lues fiir die Lichtstarre verantwortlich machen. Im
zweiten Falle kann das Fehlen der Achillesphéinomene bei lebhaft ge-
steigerten Patellarreflexen den Beginn einer Tabes anzeigen, wenn auch
neuritische Prozesse schwerlich auszuschliessen sind. In jedem Falle
handelt es sich nicht um unkomplizierten Alkoholismus.

Weit klarer liegen die beiden letzten Fille.

Gottlieb B., Schuhmacher, 56 Jahre.

Vor 8 Jahren luetische Infeltion. Wegen Trunksucht polizeilich ein-
goliefert. Méassige Demenz. Lebhafte Sehnenreflexe, links Babinskisches
Phiinomen. Strabismus divergens auf myopischer Grundlage. Temporale Ab-
blassung der Papillen. Lichtreaktion bei herabgesetzter Belichtung beider-
seits 0.  Sonstiger Pupillenbefund: Form: Rechts rund, links lings-oval.

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . 75 7,25
. . L binokular . 7,25 7,25
Nach intensivem Lichteinfall { unokular . 5,5 7.95
Bei Konvergenz . . . . . . . 60 7,25

Sensible und psychische Reaktion nicht sicher. Links absolute Starre,
rechts ausserordentliche Herabsetzung aller Reaktionen. Wihrend die rechte
Pupille in den folgenden Beobachtungstagen ihre Weite &ndert, zeigt die linke

24
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immer den gleichen Durchmesser. Wassermannsche Reaktion positiv. Im
Liquer cerebrospinalis deutlich Phase I und Pleozytose.

Hans R., Techniker, 31 Jahre.

Vater riickenmarksleidend, sonst kein Anhalt fiir hereditire Lues. Als
12 jahriger Schiiler ein epileptischer Anfall. Im Alter von 20 Jahren mit
Alkoholexzessen angefangen, seitdem hiufig Insulte. Immer mehr verwahrlost,
schliesslich selber zur Alkoholwohlfahrtsstelle gegangen und seine Internierung
vorgesehlagen. Macht einen verschrobenen Eindruck, gibt eine ausfithrliche
Schilderung seiner lrankhaften Sexualempfindungen, gefillt sich scheinbar
darin. Behauptet, nie sexuellen Verkehr getrieben, trotzdem eine Gonorrhoe
akquiriert zu haben. Luetische Infektion negiert. Kérperlich nichts besonderes.

Pupillen: Form: Links rund, rechts eckig verzogen.

Durchmesser: R. - L.

Vor Lichteinfall . . . . . . . 50 5,5

. L f binokunlar . 5,0 5,0

Nach geringem Lichteinfall | wnokalar . 5.0 5,0

‘ ) . i ) f binokular . 3,5 3,5

Nach intensivem Lichteinfall \ unokular . 3.5 3.5
(rechts focale Belichiung)

Bei Konvergenz. . 2,5 2,5

Sensible und psychische Reaktlon zweltelhatt Belderselts ausserordentlich
triige Zusammenziehung, besonders rechts.. Wassermannsche Reaktion positiv.
Phase I sehr deutlich, starke Pleozytose.

In der Klinik ausserordentliche Apathie. Die anfangs triige, doch deut-
liche Lichtreaktion erlischt nach wenig Tagen villig, die Konvergenzreaktion
bleibt ausgiebig.

Es kann kein Zweifel bestehen, dass in beiden Fiillen die Pupillen-
starre eine Folge der Syphilis darstellt, ohne dass eine Entscheidung
dariiber, ob es sich um eine luetische oder metaluetische Affektion des
Zentralnervensystems handelt, moglich ist. Erwihnen muss ich, dass
Nonne den spezifischen Wert der Wassermannschen Reaktion bei Epi-
leptikern bestritten hat, ein Standpunkt, der von Plaut mit dem Hinweis
bekampft wird, dass eben die Lues cerebrospinalis sehr oft unter dem
Bilde einer genuinen Epilepsie verlduft. Da auch Much, der friher
Nonnes Ansicht vertrat, neuerdings seine Anschauung gedndert hat, so
besteht kaum ein Grund, daran zu zweifeln, dass in dem zweiten Falle
Lues vorliegt, sei es nun hereditire oder erworbene Lues.

Fir die Prage, ob der chronische Alkoholismus auch ohne Lues
dauernd Pupillenstarre machen kann, scheiden aus dem gesamten bisher
noch nicht herangezogenen Material 9 weitere Fille éus, bei denen eine
Lues entweder anamnestisch oder durch korperliche Stigmata sicher ge-
stellt war. In diesen 9 Fillen fand sich trige Reaktion bis zur volligen
Starre. Von einer Kranken ist in der Krankengeschichte notiert, dass
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die Pupillen im Rausch prompt reagierten, nach Abklingen der akuten
Erscheinungen dagegen triige Reaktion zeigten, ein Verhalten, auf das
ich spiter noch zurickkommen will. Eine zehnte Luetikerin batte gut
reagierende Pupillen, die auch im Rausch keine Stérungen zeigten.
Eine besondere Stellung scheinen die Epileptiker einzunehmen,
worauf ich oben schon ausfiihrlich hingewiesen liabe. Unter den noch
iibrigen Kranken befinden sich 39 Epileptiker und 2, in deren nichster Ver-
wandtschaft Epilepsie vorkam. 12 zeigten prompte Lichtreaktion, 22 herab-
gesetzte, 7 erloschene. Alle mit triger und fehlender Reaktion standen bei
ihrer Einlieferung unter unmittelbarer Alkoholwirkung. Bei 11 gingen
die Storungen in kurzer Zeit zuriick, bei 12 ist ihre Dauer nicht zu er-
sehen, und in 6 Fillen nur ist eine dauernde Herabsetzung — 4 mal trige,
2 mal erloschene Reaktion — zu konstatieren. Von diesen 6 sind 5 —
darunter die 2 mit erloschener Reaktion — Arteriosklerotiker. Nur in
einem Falle fehlt jede Beziehung der Pupillentriigheit zu anderen Sym-
ptomen, sodass scheinbar ausnahmsweise auch auf alleiniger Grundlage
der Alkoholepilepsie eine dauernde Beeintrichtigung der Pupillenreaktion
zustande kommen kann. Ob in diesem Falle nicht schliesslich doch
Lues bestand, kann ich nicht sagen. Unter den von mir untersuchten
Kranken finden sich 6 Epileptiker, von denen 4 ausserhalb der Anfiille
und unabhingig von unmittelbarer Alkoholwirkung keine Herahsetzung
der Reaktion zeigten. Einer, der intensiv nach Schnaps roch, aber
einigermaassen besonnen war, hatte recht trige Licht- und geringe
Konvergenzreaktion. Nach wenigen Stunden des Nachts ein epileptischer
Insult, Lichtreaktion am nichsten Tage deutlich besser, am dritten Tage
Hippus, nachher einwandfreier Reflex. Der zweite war ziemlich schwer
betrunken, fithrte wirre Reden. R/L bei herabgesetzter Belichtung 0,
Dei intensiver gering und trige, auch geringe Konvergenzverengung
(1 mm). EKin Anfall trat nicht auf, die Herabsetzung der Reaktion war
nach 24 Stunden bereits geringer, nach 48 Stunden nicht mehr nach-
weisbar. In beiden Fillen waren die psychischen Reflexe recht lebhaft,
-Besondere Besprechung verdienen auch die Kranken, bei denen ein
Kopftranma vorausgegangen ist. Die geringere Toleranz gegen Alkohol
lisst eine Stérung der Pupillenreaktion schon nach Genuss geringer
Alkoholmengen erwarten; ausserdem sind auch dauernde Pupillen-
storungen im Zusammenhang mit Trauma beobachtet, sodass derartige
Fille nicht als unkomplizierter chronischer Alkoholismus gehen kdnnen.
Jeh habe 10 Traumatiker mit triger Lichtreaktion, 1 wmit einseitiger
Starre vorgefunden.  In 5 Filien handelte es sich um fliichtige Stérungen,
— einer der Kranken befand sich im Dimmerzustand — 3 Krankenge-
schichten sagen nichts iber die Dauer der Herabsetzung, die iibrigen
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8 Fille, darunter der mit einseitiger Starre, zeigten dauernde Trigheit
bezw. Starre.

Einen Kranken mit Kopftrauma habe ich nicht untersucht; doch ist einer
dabei, der sich vor vielen Jahren eine Patellarfraktur zugezogen hatte und nach
Angabe der Frau seitdem nach geringem Alkoholgenuss an Erregungszustinden
mit Halluzinationen litt. In die Klinik eingeliefert, stand er unter frischer
Alkoholwirkung, schwatzte erregt und wenig zusammenhingend. R/L bei
herabgesetzter Beleuchtung eben sichtbar, bei intensiver langsame Zusammen-
ziehung um 1,5 mm, Konvergenzverengung um 2 mm. Ausserordentlich leb-
hafte psychische Reflexe, Nach zwei Tagen waren die Pupillen etwas weiter,
die Reaktion in jeder Beziehung normal.

Eine Sonderstellung wird man ohne weiteres auch den Alkoholisten
mit Arteriosklerose einriumen. Dass zentrale Ernihrungsstorungen
geeignet sind, dauernde Herabsetzung, gelegentlich einmal auch volliges
Erléschen der Puopillenreaktion zu erzeugen, kann man voraussetzen.
Weber hat bei Arteriosklerotikern im Zusammenhang mit psychischen
Alterationen, die der progressiven Paralyse #hnliche Bilder ergaben, vor-
iibergehende Storungen der Lichtreaktion gefunden, auch in Fallen, in
denen kein Alkoholismus vorlag. Fehlende Reflexe bei senilen Per-
sonen endlich sind eine, wie bekannt, nicht ganz seltene Erscheinung.
Ich habe in den Krankengeschichten 18 Arteriosklerotiker mit triger,
oft sehr triger Reaktion, 2 mit erloschener vorgefunden. Einmal war
die Storung voriibergehend, dreimal einseitiz. Mitgerechnet sind drei
Fille von Dementia senilis, zweimal mit trigem, einmal mit erloschenem
Lichtreflex. Einer meiner eigenen Fille, bei denen ich Arteriosklerose
fand, bot interessante Pupillenerscheinungen.

Karl M., 48 Jahre, Arbeiter. Hatte sich vor 3 Tagen in den Oberteich
gestiirzt, war auf die innere Abteilung des Krankenhauses, von da wegen
Aeusserung von Suizidabsichten in die Klinik gekommen, Macht einen ziemlich
deprimierten Eindruck. Das Leben sei ihm leid gewesen, weil er mit seinen
Augen nichts mehr leisten konne; dissimuliert: Jetzt sei ihm nicht mehr so zu
Mut. Msssiger Potus zugegeben. Tu der Anamnese Vomitus matutini und
Wadenkrimpfe. Patient macht durchaus keinen verkommenen Hindruck, hat
auch immer Arbeit bei ausreichendem Verdienst gehabt. Kérperlich sehr starker
Druckschmerz an den Waden.

Pupillen: Form etwas eckig.

Durchmesser: R. L.

Vor Lichteinfall . . . . . . 5,25 4,25
Nach geringem | binokular . . . 5,0 2,0
Lichteinfall } unokular . . . 5,25 2,0
Nach intensivem | binokular . . . 2,0 1,75
Lichteinfall } unokolar . . . 2,25 1,75

Bei Konvergenz . . . . . . 2,0 1,5
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R/L rechts ausserordentlich triige, bei herabgesetster Beleuchtung fast 0,
links ansserordentlich lebhaft; es treten nach dem ersten Lichteinfall bei
dusserst rascher Zusammenziehung sehr schnelle hippusartige Schwankungen
auf, die auch nach Entfernung der Lichtquelle noch bestehen, bei Wieder-
belichtung jedesmal lebhafter werden. Erweiterung auf sensible und psychische
Reize vorhanden. Auch die konsensuelle Reaktion der rechten Pupille deutlich
herabgesetzt. Am niichsten Tage ist die Reaktion der rechten Pupille noch
trige, doch nicht mehr in dem Masse; der Unterschied der Durchmesser betragt
nur noch 0,25 mm, der linksseitige Hippus besteht noch, ist aber weit weniger
lebhaft. Am dritten Tage reagiert die rechte Pupille noch immer schlechter als
die linke, es tritt kein Hippus mehr auf. Am vierten Tage ist der Reflex beider-
seits gut, links noch etwas lebhafter, am fiinften endlich reagieren beide
Pupillen gleich, auch die Anisokorie ist endgiltiz verschwunden. Parallel
damit ging eine allm#hliche Besserung der anfangs noch stark depressiven
Stimmung und Neigung zu Misstrauen, Patient hatte vor zwei Jahren eine
Lidoperation durchgemacht, das Augeninnere war damals normal befunden
worden. Auch jetzt Augenhintergrund und Gesichtsfeld o. B.

In der Literatur findet sich ein Fall von rechtsseitigem Hippus bei
linksseitiger Lichtstarre (Franke). Rechts bestand vollige Oknlomo-
toriuslihmung, links nicht die geringste Bewegungsstérung. Die Krank-
heitsursache war unaufgeklirt. In meinem Falle trat ein, abgesehen
von der [IL.-Lihmung #hnlicher Zustand voriibergehend auf.

Erwihnenswert ist ein Fall von Alkoholismus mit gleichzeitigem
Diabetes, bei dem sich das Westphalsche Zeichen und trige Licht-
bei normaler Konvergenzreaktion fanden. Der Kranke stellte sich spiter
einmal auf Ersuchen vor, als er gerade eine mehrwéchige Behandlung
in der medizinischen Klinik durchgemacht hatte: Sehnenreflexe und
Pupillenreaktion waren intakt.

Von welcher Bedeutung die vorher erwihnten Ursachen — Lues,
Epilepsie, Trauma und Arteriosklerose — fiir das Zustandekommen auch
der voriibergehenden Pupillenstdrungen bei Alkoholisten sind, zeigt der
Umstand, dass ich unter den 304 Krankengeschichten nicht mehr als 6
(1,97 pCt.) fand, in denen trige Pupillenreaktion im Rausch notiert ist,
ohne dass eine der genannten Komplikationen sich gefunden hitte. Es
sind 5 Franen und 1 Mann, darunter zwei entschieden imbezille Per-
sonen. In einem Falle fand sich, dass die im Rausch nicht schlecht
reagierenden Pupillen nach Schlaf eine Herabsetzung der Lichtreaktion
zeigten, eine Beobachtung, die wie in einem vorher erwihnten Falle
auch einmal von mir gemacht wurde.

40jahrige Potatrix. Wiederholt betrunken eingeliefert. R/L am Morgen
nach der Einlieferung, als Patientin noch deutlich unter der Einwirkung des
Alkohols steht, nicht wesentlich herabgesetzt, schon bei massigem Lichteinfall
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ausgiebige Verengung; am zweiten Tage Anisokorie, sehr geringe und trige
Zusammenzishung (0,75 mm) der rechten Pupille bei starker Belichtung,
wihrend die linke, weitere, itberhaupt nur bei fokaler Belichtung eine noch
gerade sichtbare Verengerung zeigt. Beim Aufschrauben der Lampe, wodurch
im Dunkelraum eine starke Vermehrung der Helligkeit hervorgerufen wird, er-
weitert sich die linke Pupille deutlich (wahrscheinlich thermische Wirkung).
Am dritten und vierten Tage &hnliche Verhiltnisse, am fiinften wieder normale
Reaktion. Konvergenzreaktion immer gleichméssig gut.

Vier meiner Kranken zeigten bei der Aufnahme herabgesetzte Licht-,
auch geringere Konvergenzreaktion als an den folgenden Tagen. Zwei
waren imbezill, bei einem von ibnen bestand Aorteninsuffizienz. Der
dritte war der Klinik seit Jahren als chronischer Saufer bekannt. Alle
drei tatten nach ihren Angaben fiir 5 bezw. 10 Pf. Schnaps vorher ge-
trunken, was nach ihrem psychischen Verhalten nicht unglaunbwiirdig
schien. Es sind hier also die Cramerschen Versuche mit gleichem
Resultat nachgeahmt. In einem der Fille trat nachher voriibergehend
Hippus auf. Der letzte Patient war ein sonst ordentlicher Mensch, der
nur gelegentlich, dann aber bis zur Bewusstlosigkeit trank. Es war bei
der Einlieferung bereits besonnen, doch noch etwas benommen.

Endlich finden sich zwei Falle — einer mit vollig, einer mit nahezu
erloschener Lichtreaktion und Miosis, in denen scheinbar keine Kompli-
kation vorlag. Auch waren beide Male keine ausgesprochenen geistigen
Defekte zu konstatieren. R/C bei beiden intakt. Scheint demnach die
echte reflektorische Starre gelegentlich auch bei unkompliziertem chro-
nischem Alkobolismus ohne besonders sonstige Stérungen vorzukommen,
so darf man die vorliegenden Fille, bei denen nicht mit allen modernen
Mitteln nach Lues gefahndet ist, nicht ohne weiteres als Beweis dafiir
heranziehen, Dazu hatte der eine Kranke zwar Lues negiert, aber Go-
norrhoe zugestanden, ein Verhalten, das man bei notorischen Luetikern
nicht selten findet.

Ich habe nur einen Kranken gesehen, der bei seinem zweiwdchigen
Aufenthalt keine Besserung der urspriinglich trigen Lichtreaktion zeigte.
Es bestand bei ihm eine erhebliche Demenz, ohne dass sich eine Kom-
plikation nachweisen liess.

Kurze Erwahnung verdienen noch folgende Fille: Bei einem Kranken
zeigte sich nach geringem Schnapsgenuss auffallend lebhafte Lichtreaktion.
Ein anderer, der an abendlichen Halluzinationen litt, hatte ausserordentlich
gesteigerte sensible und psychische Reflexe. Bei einer dlteren beriichtigten
Séuferin, die mit der denkbar schwersten Rauschform eingeliefert wurde, liess
sich niemals eine Beeintrachtigung des Pupillenspiels nachweisen. Ein Kranker
hatte bei erloschenen Sehnenreflexen vollkommen normale Pupillen; als ich ihn
auf der innern Abteilung des Krankenhauses nach einigen Monaten wiedersah,
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waren die Kniephinomene schwach auslosbar, Bei einem Patienten mit retro-
bulbirer Neuritis und einer Kranken mit ausgedehnter Macula corneae war die
Pupillarreaktion nicht betroffen. Fiinf Mal fand sich eine sofortige Erweiterung
der Pupillen, die sich rasch und ausgiebig auf Lichteinfall verengt hatten.
Von einem der Kranken wurde Nikotinmissbrauch angegeben, zwei waren
Epileptiker; ein vierter hatte bei der Aufnahme unter unmittelbarer Alkohol-
wirkung trige Lichtreaktion gezeigt, die bald verschwand und von der be-
schriebenen Erscheinung abgelost wurde. Bei stérkerer Belichtung geschah die
Erweiterung langsamer. Wihrend der ganzen Beobachtungszeit war kein Riick-
gang der Erscheinung zu beobachten. Als Ursache vermute ich eine Ueber-
erregbarkeit der adaptierenden Elemente der Retina. Bei einem Alkobolisten
mit Nystagmus und Strabismus war die Pupillenreaktion durchaus normal. In
den Krankengeschichten findet sich 6 mal Nystagmus angegeben; nur einmal —
bei einem Luetiker — ist gleichzeitig trige Lichtreaktion notiert. Ueber meine
noch dbrigen 6 Fille ist nichts zu bemerken.

Fasse ich nochmals ins Auge, wie weit die diagnostische Verwert-
barkeit der linger dauernden isolierten Lichtstarre durch die Befunde
bei Alkoholisten beeintrichtigt wird, so ergibt sich, dass bei sehr fort-
geschrittener Intoxikation, die unter dem Bilde des Korsakowschen
Symptomenkomplexes und #hnlicher Zustinde verlduft, die reflektorische
Starre bezw. Trigheit scheinbar nichts Seltenes ist, also gerade da im
Stiche lisst, wo die Differentialdiagnose gegeniiber der progressiven
Paralyse oft Schwierigkeiten macht. Da aber schwere Pupillenstérungen
bei Paralyse sicherlich hiufiger gefunden werden, als bei den schwersten
rein alkoholischen Psychosen, wird der Arzt, dem nicht alle medernen Un-
tersuchungsmethoden zu Gebote stehen, selten einen Fehler machen, wenn
er in derartiz zweilelbaften Fillen Paralyse annimmt, und fiir die Be-
handlung wird es wenig ausmachen, solange wir noch keine spezifische
Behandlung der Paralyse kennen. Immer aber sollte die Moglichkeit
eines Irrtums offen gelassen werden, wenn es sich um die Frage der
voraussichtlichen Lebensdauer u. dergl. handelt. Wo ein dringendes
soziales oder forensisches Interesse vorliegt, sollte man es als Pflicht
ansehen, wo es sich irgend ermdglichen lisst, die Untersuchung des
Liquor cerebrospinalis auf Lymphozytose und vermehrten Eiweissgehalt
vorzunehmen, daneben die Wassermannsche Reaktion zu machen oder
machen zu lassen. Alle diese Mittel stellen eine wertvolle, hiufig aus-
schlaggebende Erginzung der Pupillenuntersuchung dar.

Von einer Berechnung der Prozentverhiltnisse glaubte ich absehen
zu miissen, weil die Fille ja ganz verschiedenartig sind und vor allem
solche Kranke, deren Pupillen nur einmal ontersucht sind, sich in der
Gesamtzahl ja gar nicht recht unterbringen lassen.
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Weit geringer ist fiir unsere Frage die Bedeutung der iibrigen
Formen des chronischen Alkoholismus. ln Fillen mit sicherem Aus-
schluss einer Komplikation habe ich keine dauernde Starre und nur
einmal dauernde Triigheit gefunden bei einem Kranken, der zwar nicht
eines der genannten Krankleitsbilder, wohl aber eine schwere, wahr-
scheinlich rein alkoholisch bedingte Demenz zeigte. Die Komplikationen,
welche fiir das Zustandekommen dauernder Pupillenstérangen wichtig
sind, sind ausser Lues Arteriosklerose, Trauma und Senilitiit, gelegent-
lich vielleicht auch Epilepsie. Anch flilchtige Stdrungen findet man
selten, wenn nicht ausser der akuten Vergiftung noch etwas anderes
vorliegt: Ausser den sechon genannten Komplikationen noch angeborener
Schwachsinn und chronische alkoholische Degeneration. Eine ganz be-
sondere Neigung zu derartigen Stérungen zeigen Epileptiker; namentlich
im Stadium des Deliriums konnte ich einen Zusammenhang fliichtiger
Pupillenstsrungen mit epileptischen Insulten beobachten. Trige Licht-
reaktion bei der akuten Halluzinose der Trinker erklirt sich wohl meist
aus dem Angstaffekt der Kranken.

Am Sechluss verfehle ich nicht, Herrn Prof. Meyer fir die Anregung
zur Arbeit und das stets bewiesene Interesse an ihr meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.
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