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Aus der psyehiatrisehen Universit~tsklinik K6nigsberg. 
(Direktor: Prof. Dr. E. Meyer.) 

Pupillenanomalien bei Alkoholisten. 
Von 

Max Margulies~ 
fr. Medizinalpraktikanten cter Klinik. 

I n  den Arbeiten} die sieh mit tier diagnostisehen Bedeutung des 
Argyll-Robertsonsehen Ph~nomens besch~ftigten~ ist schon frfihzeitig 
darauf hingewiesen, welehe Rolle nebea der Syphilis und den syphi- 
logenea Erkrankungen dem ehronischen Alkoholismus f~r die Ent- 
wickelung yon PupillenstOrungen zukommt. So f~nd Moeli~ der in 
den achtziger Jahren ausgedehnte Untersuchungen fiber das Vorkommen 
der reflektorisehen Starre bei progressiver Paralyse anstellte~ eine An- 
zahl yon Alkoholisten mit Pupillenanomalien, die in ihrem psyehischem 
Zustande kein Zeiehen ffir Paralyse boten~ bei denen die Entwiekelu,lg 
der Krankheit auch dafiir sprach~ dass es sich um unkomplizierten 
Alkoholismus handelte. Es kamen dabei naturgemliss auch die F~ilte 
in Betracht~ die Pupil lentr~gheit  zeigten, da auch Herabsetzung der 
Lichtreaktion ein wichtiges Symptom der progressiven Paralyse darstellt. 
Von grosser Bedeutung ist in solchen F~llen die Beobachtung des Krank- 
heitsverlaufs, da das Robertsonsche Ph~tnomen h~iufig ein Fr~ihsymptom 
der Paralyse bildet, das ihr als anscheinend is0liertes Symptom 10 Jahre  
vorausgehen kann (S iemer l ing ,  Donath  etc.). Auf diese Weise bleibt 
die Zahl der Alkoholisten mit Pupil lenstarre eine sebr geringe. 
S i e m e r l i n g  fand unter 1639 Oeisteskrankea mit Lichtstarre 12 Alko- 
holisten (00pCt.), Thomsen  unter 17 Kranken, bei denen er Paralyse 
ausschloss und die Lichtstarre zeigten, 5 Alkoholisten, yon denen sich 
einer nachtr~glich a]s Tabiker erwiess. Unter 670 A]koholisten land 
derselbe Autor nm" 14mal reflektorische Starre~ darunter 5real einseitig. 
In einem der F~il]e 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 Alkoho]isten: fehlende Licht- 
reaktion, und zwar doppelseitig, beobachtete er in 4 Fallen~ fehtende 
Konvergenzreaktion in keinem Falle. In einer frfiheren Statistik S i emer -  
l in  gs ~ welche die Untersuehungsresultate yon 923 geisteskranken Frauen 
mitteilt~ sind unter 79 Fallen mit feh]ender Lichtreaktion 2 yon Alko- 
holismus angegeben. Welt hi~ufiger wurde trage Reaktion beobachtet. 
R e t z l a f f  land unter seinen Kranken 28real trage oder unausgiabige 
Liehtreaktion~ darun~er 5real einseitig~ 7real trage oder unausgiebige 
Konvergenzreaktion. Uhth off fand in lpCt. seiner Falle yon Alkoholisten 
das Robertsansche Phanomen, tterabsetzung dar Liahtreaktion in 275 pCt. 

l)anach sind his vor kurzer Zeit alle Autoren darin einig gawesen~ 
dass die isolierte Liehtstarre bei Alkoholisten jedenfalls ein sehr seltenes 
Vorkommnis sei. Dazu wird vielfaeh, vor allem yon Moeli  angegeben~ 
dass es sieh nieht um dauernde StSrungan handelt, sondern um rfiek- 
bildungsflihige. Saheidet man noeh die F~lle aus~ in denen sehwere 
Veranderungen des Optikus vorlagen, so dass eine Reflextaubheit die 
Folge war, so dfirften die Zahlen noah geringer ausfallen. Es liegt 
also zweifellos die Bereehtigung vet, for die fiberwiagenda Anzahl der- 
artiger Erscheinungen Syphilis anzunehmen, sei es, dass sich noch andere 
Zeiehen yon seiten des Zantralnarvensystems finden~ sai as, dass die Pupillen- 
starre dab einzige Zeiahen einer syphilitisahen oder syphilogenen Nervan- 
krankheit bildet. Mit solcher Saharfe wie M Sbius wird man das aus -  
s e h l i e s s l i e h e  u yon Lichtstarre bei Tabes und Paralyse 
nicht annehmen, wenn aueh~ wie Nonne harvorhebt, dieses Symptom 
ainen Fall auf Lues d r i ngend  v e r d a e h t i g  maeht. Nonne teilt 
11 Falle yon tells ein- tells doppelsaitiger Liehtstarre mit, bei denan 
sieh kein Anhaltspunkt fiir Lues fan& 7 dieser Kranken waren schwere 
Alkoholisten~ in 4 Fallen liess sieh gar keine Noxe naehweisen. An 
anderer Stelle nennt Nonne  die isolierten Pupillenanomalien ,keines- 
wegs fiir Syphilis des Zentralnervensystems beweisend". SpezielI geht 
Nonne auf seine Erfahrungen beim chronisehen Alkoholismus ain: 
,Ieh habe die 3Jahrgange 1905, 1906 und 1907 dar Eppendorfer 
Alkoholistenabteilung durehgesehen. Ieh nahm nur die Falle yon un- 
kompliziertem ehronisehem Alkoholismus~ bei danen Syphilis, naehdem 
mit allen Kautelen danaeh gesueht wa U und nachdem aueh alas Spinal- 
punktat betreffs Pleozytose and Phase I-Reaktion negativ reagiert hatt% 
auszusehliessen war. 

1905 fand ieh unter 500 Fallen 28real isolierte Pupillenanomalien~ 
und zwar 5mal reflektorisehe Starr% 20mal reflektorisahe Trligheit~ 3mat 
Starre bei Lichteinfall und Konvergenz; ausserdem noch 15real Ent- 
rundung der Pupi]len und 18real Anisokorie. 
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1906 land ieh unter 450 Fallen 27mal isolierte Pupillenanomalien, 
und zwar 4 mal refiektorische Starre, 21real reflektorische Trligheit, 2 real 
Starre bei Lichteinfall und Konvergenz, darunter 15mal Entrundung der 
Pupillen und 1Smal Anisokorie der Pupillen. 

1907 fand ieh unter 510 FS, llen sogar 34real isolierte Papillen- 
anomalien nnd zwar 9real reflektorische Starre und 19real refiektorische 
Tr~tgheit~ 6 mal Trfigheit bei Lichteinfall und Konvergenz~ darunter 10 real 
Entrundung und 11real Anisokorie. 

Hieraus ergibt sich, dass reflektorische Starre der Pupillen und 
totale Pupillenstarre bei unkompliziertem chronischem Alkoholismus 
hliufiger vorkommt, als bisher allgemein angenommen wurde. Pindet 
man doch garnicht selten noch die Behauptung, dass refiektorische 
Pupillenstarre bei unkompliziertem chronischem Alkoholismus tiber- 
haupt nicht vorkomme." 

Gegen diese Ausffihrungen wird man den Einwand machen mfissen, 
dass die angegebenen Zahlen ffir die Pupil lenstarre  nicht t i b e r m a s s i g  
die der anderen Autoren /iberschreiten, sei es nun refiektorische: sei es 
Licht- and Konvergenzstarre. Dass _Nonne die ausschliessliche Inan- 
spruchnahme der refiektorisehen Pupillenstarre fiir Syphilis bek~tmpft, 
ist praktisch yon grosset Wichtigkeit. Dagegen vermisst man ein Ein- 
gehen auf die hier bereits mitgeteilte Beobachtung, dass die Pupillen- 
stSrungen der Alkoho]isten einer Rfickbildung fghig sind: oft sogar in 
ganz kurzer Zeit~ was bei der Lues doeh nur ganz selten gefunden wird 
(S iemer l ing) .  T h o m s e n  hat darauf hingewiesen undMoe l ivo ra l l em  
hglt es fiir zweifelhaft, ob eine l'~nger dauernde Lichtstarre allein auf 
aikoholischer Basis vorkommt, eher miisste man zugeben: dass eine vor- 
iibergehende Tr~igheit so bedingt sei. 

Dass man bei Alkoholisten vielfaeh im Zusammenhang mit akuten 
Rauschzustlinden Herabsetzung der Papillarreaktion beobaehten kann, 
die mit dem Abktingen des Rausches wieder zurfickgeht, hat zuerst 
G u d d e n  mitgeteilt. Er wies besonders auf die forensische Bedeutung 
der Sache bin: Die PupillenstSrangen fanden sich zasammen mit sehweren 
psychischen Alterationen und besonders sehwerer Benommenheit: so dass 
ffir etwaige yon solchen Individuen begangenen Delikte die freie Willens- 
bestimmurJg sich ausschliessen lassen dfirfte. B o n h o e f f e r  hat in einem 
Falle allein auf eine akute Pupillenstarre bin bei einem Betrankenen 
einen pathologischen Rausch angenommen. Vor allem ist C r a m e r  ex- 
perimentell auf diese Frage eingegangen. Seine Versuche, die ausser 
yon ihm selber, yon L. Weber,  am eingehendsten von H. Vogt dar- 
gestellt werden, hatten das Ergebnis, class nach einmaliger Darreichaug 
einer geringen Alkoholmenge sich Herabsetzung der Lichtreaktion bei 
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Individuon mit invalidem Gehirn, n2mlieh bet Imbezillon~ Degenerierten 
und ehronisehen Alkoholisten finder. T h o m a s e h n y  hat mit ahnliehen 
Versuehen ein im Wesentliehen gloiehes Resultat erzielt. 

Um noehmals auf die Zusammenstellung yon Nonne zuriiekzu- 
kommen, so kann man daran denken~ class bet soinem Material neben dem 
Alkohol noeh die Wirkung anderer Gifte eine Rolle spielt, da es sieh 
zum grossen Toil um Seeleuto handeln dfirft% bet denen z. B. der Opium- 
missbraueh niehts Seltenes ist. Zum Tell mOgen die hOheren Zahlen 
aueh darin oine Erkl~rung finden. 

Fuehs  fand b e t  Alkoholisten die mittlere Gesehwindigkeit der 
Liehtreaktion unter dem Normalen. Er glaubt~ dass dureh Hinzutreten 
von epileptisehen Anfiillen seine Resultate modifiziert seien, da der 
Typus der Pupillenreaktion bet Epileptikern eine besonders grosse Leb- 
haftigkeit und bedeutende Exkursionsweite zeige. 

Von grosset prinzipieller Bedeutung ist die Frage naeh der anato- 
misehen Ursaehe der alkoholisehen PupillenstSrungen. Bet der herr- 
sehenden Unklarheit tiber den Verlauf eines Teiles der Pupillarreflex- 
bahnen ist naturgem~iss eine allgemein anerkannte Erkl~rung bisher 
nicht erfolgt. An eine Beteiligung des Sehnerven zu denken~ ist bet 
den bekannten Seh~digungen, die der Optikus bet fortgesetztem Alkohol- 
abusus erleidet (Uhthoff)~ sehr nahe liegend. T h o m s e n  fiihrt unter 
seinen Ffdlen einige mit Neuritis optiea an; S i e m e r l i n g  und Moeli 
nahmen dergleiehen an~ namentlieh zur grkl~rung tier isolierten Lieht- 
starre bet Alkoholisten~ da man Bedenken haben muss, als ihre Grund- 
lage dieselben Ver~nderungen anzunehmen wie bet Tabes und Paralyse. 
Anders ist es in den F~illen~ in denen aueh die Konvergenzverengerung 
herabgesetzt oder erlosehen ist. Hierbei daehte Moeli an neuritisehe 
Ver~nderungen innerhalb des zentrifugalen Sehenkels des Reflexbogens~ 
mit besonderem Hinweis auf seine Boobaehtung, dass sieh h'~ufig nur 
einzelne Abschnitte des Irisringes bewegen, ein bet der H~ufigkeit 
sonstiger neuritiseher Veranderungen bet Alkoholisten naheliegender Ge- 
danke, ftir den jedoeh ein anatomiseher Naehweis bisher nieht er- 
braeht ist. 

Es ist notwendig, an dieser Stelle auf die andern Augenmuskel- 
lahmungen bet Alkoholisten kurz einzugehen, woboi ieh mieh an die 
Ausfiihrungen yon U h t h o f f  halte. Augenmuskell~hmungen infolge yon 
Alkoholismus sind ganz selten~ wo der Alkoholismus mit Sieherheit als 
die einzige Ursaehe anzuspreehen ist. Periphere einseitige L~hmungen 
finden sieh fast niemals, fast immer sind die L~thmungen doppelseitig, 
oft kombiniert mit multipler peripher6r Neuritis sowie temporaler Ab- 
blassung der Papille und Intoxikationsamblyopie. Der Sektionsbefund 
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ergibt in der Regel nukle~ire Affektionen~ mitunter ist weder in den 
Kernen~ noch in den Nerven eine anatomische Ursaehe ffir die L~ihmungen 
zu finden. 

Der Sitz der Ophthalmoplegia externa bei intakter innerer Augen- 
muskulatur ist in den Kernen zu suehen. Anatomisch besteht eine 
Affektion des HShlengraus in der Wand des III. und IV. Ventrikels~ so- 
wie des Aquaeducttls Sylvii. Wo die anatomischen Vergnderungen nicht 
ausreichend ersehienen~ fand man bisweilen ein Fasersystem betroffen, 
dass die Kerne mit hOher gelegenen [-lirnteilen in Verbindung setzt 
(Thomsen).  Gelegentlich liess sieh ein anatomisehes Substrat ffir die 
Augemnuskell~ihmungen auf tier Basis des Alkoholismus fiberhaupt nieht 
nachweisen. Die peripheren Nervenst~imme sind in der Regel intakt 
oder minimal ver~indert. ,,An der zentralen and nukle~iren Natur dieser 
alkoholischen Augenmuskellahmungen kann somit kein Zweifel sein~ 
periphere Ver~inderungen sind hier jedenfalls yon untergeordneter Be- 
deutung und nut als sekund~ir anzusehen." Ge]egentlieh kommen pachy- 
meningitisehe u in Betracht~ doch nur selte~b da sie ihren 
Sitz in der Regel mehr an der Konvexit~t des Gehirns haben. 

B o e d e c k e r  legt besondere Bedeutung den Gef'~ssvergnderungen 
auf alkoholiseher Basis bei; diese sind geeignet, H~imorrhagien zu er- 
zet~gen~ die hgufig den Okulomotoriuskern bevorzugen. Bei Mangel ans- 
reieheader anatomischer Ver~iaderungen, we sieh ein unmittelbarer Zu- 
sammenha~g zwisehen Blutung und L~hmung nicht annehmeu lltsst~ 
,wird man der Ansicht sein mfissen~ dass das, wie wir annehmen 
mfissen, im Gewebe kreisende toxisehe bzw. infektiOse Agens seinen 
deletiiren Einfiuss auf die Gesamtfunktion der hier in betraeht 
kommenden Hirateile ausfibt und dabei vermutlieh dureh vorwiegende 
Beeintr~ichtigung der zentral yon ihrem Kern verlaufenden Nervenbahnen 
der Augenmuskeln, neben anderen die kliniseh besonders charakteristisehe 
Erseheinung der Ophthalmoplegie herverruft." 

In ~ihn]icher Weise nimmt R a i m a n n ,  tier auf Grund yon 10 Sek- 
tionsbefunden geneigt ist~ sgmtliche AugenmuskelstOrungen auf alkoho- 
]ischer Basis auf eiue gemeinsame Ursache zurOekzuffihren~ d% we bei 
schwerem klinischem u die anatomischen Ver~nderungen nieht 
ausreichend erseheinen~ eine toxisehe Wirkung im Hirnstamm an, die 
bei schnellem Verlauf noch nieht naehweisbare anatomisehe Vergnde- 
rangen zu setzen brauehte. I~euritische Prozesse glaubt er auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen aussehliessen zu dfirfem Er spricht yon 
einer Cerebropathia toxaemie% die in verschiedenen Hirnteilen sich be- 
merkbar maehen kann. Eine sehr oft befallende Stelle ist naeh ihm 
das zentrale HShlengra% so dass das anatomische Bild tier Polioence- 
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phalitis superior aeuta entsteht, das kliniseh in versehiedenartiger Weise 
zum Ausdruek kommt: ausser Augenmuskelltihmungen finden sieh Un- 
sieherheit des Ganges, Ataxie, Romberg~ Neigung zu fallen, Konvul- 
sionen. Wie besonders sehwere klinisehe Erseheinungen nieht immer 
sehwere anatomisehe VerS.nderungen zur Voraussetzung haben~ braueht 
umgekehrt die Sehwere der anatomisehen VerSmderungen nieht immer 
besonders ausgepr'~gte klinisehe Erseheinungen zu maehen. Jedenfalls 
will t~. bei alkoholiseben AugenmuskelstSrungen, vor allem aueh bei 
Pupillenst6rungen eine zentrale Ursaehe suehen. Mit Sieherheit k6nne 
man eine solehe voraussetzen bei reiner reflektoriseher Starre, bei 
Miosis mit Okulomotoriusl~hmung, bei Sphinkterl~ihmung mit erhaltener 
Akkommodation, beiOphthalmoplegia interna und progressiverOphthalmo- 
plegia externa. Welter spr~iehen fiir zentralen Sitz pltitzliehes Auftreten, 
fl~iehtiges Bestehen~ Weehsel derAusfaIIserseheinungen, auffaliendeGruppie- 
rung, gleiehzeitiges V0rhandensein anderer zentral bedingter Symptome. 

Gegen diese interessante Darstellung yon Ra imann  lassen sieh im 
einzelnen wohl Einw~inde maehen. Naeh Wernieke ,  der zum ersten 
Male dell Symptomenkomplex der Polioeneephalitis superior aeuta aus: 
ffihrlieh besehrieb, handelt es sieh ,,urn eine selbstS.ndige, entziindliehe 
akute Kemerkrankung im Gebiet der Augenmuskelnerven~ die in 10 bis 
14 Tagen zu Tode ffihrt. Die Herdsymptome bestehen in assoziierten 
AugenmuskellS.hmungen~ die raseh entstehen, fortsehreiten und sehliess- 
lieh zu eiJ~er fast totalen Lahmung der Augenmuskulatur ftihren; doeh 
bleiben selbst dann noeh gewisse Muskeln davon ausgenommen~ 
wie der S p h i n c t e r  i r id i s  m~d der Levator paipebraram." Freilieh 
finden sieh aueh in Werniekes  F~llen StSrungen der Pupillarreaktion~ 
vielleieht im Zusammenhang mit Intoxikationsamblyopie. In Ra imanns  
FNlen handelt es sieh aussehliesslieh urn Deliranten. Ob die Erseheinung 
des Deliriums als Komplikation oder als selbst~tndig% dieser Krankheit 
zukommende Allgemeinerseheinung aufzufassen sei, kann Wernieke  
nieht entseheiden, ,.jedenfalls lag nieht ein gew0hnliehes, sondern ein 
mit den Symptomen der Polioenzephalitis kompliziertes DelMum tremens 
vor". Bumke weist mit Reeht darauf lain, dass die Prognose der 
alkoholisehen Augenmuskell~thmungen uM tier Werniekesehen Er- 
krankungen wesentlieh versehieden ist. Doeh erw~ihnt aueh Oppen-  
heim einige siehere F~lle yon Polioenzephalitis mit Ausgang in Heilung. 
Mir erseheint es bedenklieh, die im Zusammenhang mit dem Delirium 
h',iufig auftretenden epileptisehen Insulte einfaeh als Konvulsionen auf- 
zuf'lssen, die eine Begleiterseheinung der Polioenzephalitis bilden sollen. 

Nonne teilt einen Fall yon myotoniseher KonvergenztrS.gheit bei 
einem Alkoholiker mit. Bei einseitiger Liehtstarre land sieh trS.ge 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 47. I-]eft 1. 21 
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Konvergenzverengung; die Dauer der Rfiekkehr zur frfiheren Weite 
sehwankte zwisehen 3 - -5  Minuten. Das Phanoinen, das sonst in ver- 
einze]ten Fallen yon Syphilis, Spinale,'krankungen und Diabetes be- 
schrieben ist, ffihrt N o n n e  ebenso wie S a n g e r  auf Seh~idigungen der 
Irismuskulatur zur(iek. \u Versuehe fiber die sensiblen und psy- 
chisehen Pupil]arreflexe bei Alkoholisten stammen yon Hf ibner ;  er 
land bei Versuchspersonen~ die 6fter Alkoholexzesse begangen batten, 
naeh einer in kurzer Zeit genossenen grSsseren Menge h~iufig eine 
Steigerung der Pupillenunruhe, wfihrend eine solche bei Abstinenten 
ausblieb. Es geht daraus hervor~ dass aueh Vorg~nge in der Hirnrinde 
nieht ohne Wirkung a~f die Reaktion sind; ffir die Mydriasis im Rausehe 
nimmt denn aueh Bach eine korfikale Reizung an. 

Alle diese Fragen machen eine erneute Naehprfifung der Tatsaehen 
zu einer interessanten Aufgabe. Auf Veranlassung yon Herrn Professor 
Meyer  babe ieh die Krankengesehiehten der Atkoholisten yon der 
hiesigen psyehiatrisehen Klinik yon 1904 an zusammengestellt und die 
Angaben fiber Pupillenreaktionen herausgesueht. Die P r i i f u n g  tier 
L i e h t r e a k t i o ,  gesehieht hier dutch Vorffihren einer brennenden 
Waehskerze vet ein Auge bei gleiehzeitiger Verdunkelung des andernl), 
die Prfifung der Konvergenzreaktion dureh Fixierenlassen des in der 
Mittellinie des 6esiehts gehaltenen Waehsstoekes. Von einer Prfifung 
der feineren Reaktionen musste wegen der Ungunst tier Verhaltnisse 
bisher abgesehen werden. Ieh fand 304 Krankengesehiehten vor, yon 
254 M~tnnern und 50 Franen. Es stellte sieh fiir mieh als zweekm'~ssig 
heraus~ die versehiedenen klinisehen Formen getrennt darzustellen. 

Gemeingef~hrliehe Trinker werden der Klinik in der II.egel auf 
Antrag der Alkoholwohlfahrtsstelle dureh die Polizei naeh vorhergehender 
potizei~irztlieher Untersuehung zugeffihrt. Daraus rekrutiert sieh der 
grSsste Teil des Materials. Polizeilieh eingelieferte Personen mit akuten 
Rausehen oder Delirien werden in der Regel in einer eigens dazu be- 
stimmten Abteilung der stfidtisehen grankenanstalt untergebraeht. Nur 
dureh Zufall kommt die Klinik zur Aufnahme eines Deliranten~ wenn 
einer der din'oh die Alkoholwohlfahrtsstelle Eingelieferten in der Zeit 
zwisehen der polizei~irztlichen Untersuehung und der Unterbringung in 
die Klinik oder erst in der Klinik sein Delirium bekommt. Daher be- 
tragt die Zahi der Deliranten nut 47; aueh die Form der akuten Al- 

l) So primitiv diese Art der Untersuchung erseheint, so kSnnen ihre tl, esultate 
doeh als brauehbar gelten, weil sie bei allen Kranken in gleieher Weise dureh- 
gefiihrt ist. Zudem stimmen die Resul~ate tier yon mir angewendeten feineren 
Methode (s. u.) mit denen der erw~hnten Pr[ifung im wesentliehen tiberein, wie 
hSmfige Vergleiehe ergaben. 
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koholparanoia ist nut mit 24 Kranken vertreten~ bei 12 findet sieh eine 
der Diagnosen: Korsakowscher  Symptomenkomplex, ehronisches De- 
lirium und Alkoholparalyse. In 11 F~tllen konnte eine Entscheidung~ 
ob es sich um eine rein alkoholische oder eine andersartige Psyehose 
handelt% nieht getroffen werden. Unter den mg.nnliehen Patienten bet 
findet sieh je einer mit Dipsomanie und Zwangszustgnden~ yon denen 
gleich hier kurz berichtet sei, class sich an ihren Pupillen keine be- 
raerkenswerten Erseheinungen befanden. Es bleiben 208 Falle fibrig~ 
deren Diagnose einfaeh ,~chronischer Alkoholismus" lautet; mitgereehnet 
.sind dabei Komplikationen rait Lues, Arteriosklerose, Trauma, Epilepsie~ 
angeborenem Sehwaehsinn und Dementia senilis. Psyehiseh handelt es 
aieh bei ihnen um typische Eifersuchts- und Vergiftungsideen, Urteils- 
sehwgehe~ Neigung zu Gewaltt~ttigkeiten und Suicid, Demenz u. ~i. 

Ausserdem habe ieh selbst 45 frisch eingelieferte Kranke ira Dunkel- 
raum bei Gasglfihlieht untersucht. Ich verfuhr im ganzen naeh den 
Vorsehriften Bachs.  Die Patienten mussten sich neben die Lampe 
setzen, die zun~ehst auf eine m6gliehst geringe Lichtraenge eingestellt 
war~ eine Liehtmenge~ bei der, wie ieh mich fiberzeugte, normale Pu- 
pillen eine deutlich% rasehe und ausgiebige Reaktion gaben. Um die 

ursprtingliehe Weite zu raessen~ wurde die Lampe etwas hinter den 
Kranken gestellt~ llnd mit einem Augenspiegel in raseh weehselnder 
Folge jedes Auge beliehtet. Der Durehmesser wurde mit einer daneben 
gehaltenen t taabsehen Skala bestimrat. Eine gelegentlieh auftretende 
Yerengerung ging bei der sehr geringen Beliehtung meist in kurzer Zeit 
zuriiek und gestattete einen vorlSoufigen Schluss fiber die Besehaffenheit 
des Reflexes. Dann wurde die Larape etwas vor den Patienten gestellt, 
der  geradeaus nach der Wand zu sehen hatte, und mittels einer Konvex- 
linse yon 13 Dioptrien seitlieh Lieht ins Auge geworfen. Zu aehten 
war auf den Grad der Verengerung, der wieder dutch die I taabsehe 
Skala bestimmt wurde, auf die Sehnelligkeit und auf die konsensuelle 
Reaktion. Waren beide Augen bei binokularer Belichtung untersueht~ 
so folgte bei normalem Befund eine Prtifung bei unokularer Belichtung~ 
endlich die Prtifung tier Konvergenzreaktion. Bei fehlender oder sehleehter 
Reaktion wurde die Untersuehung bei der vollen Liehtstarke wiederholt. 
Im ~tussersten Falle wurde fokal belichtet. Es stellte sieh ausnahmslos 
herans, dass eine unausgiebige Verengung bei sehwaeher Beliehtung 
einer trftgen Reaktion bei starker Beliehtung entspraeh. Eine Erweite- 
rung beim Aufsehrauben der Lampe~ die zweifellos eine Wgrmewirkung 
darstellte, land ieh in einem einzigen Falle, wo die Lichtreaktion ausser- 
ordentlich herabgesetzt war. In der yon Bach angegebenen Weise 
'wurden die sensiblen und psychisehen Reflexe geprtift, wenn ieh aueh 

21" 
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mangels eines Hornhautmikroskops mir ein sieheres Urteil darfiber ver- 
sagen musste. Meist waren sie mit blossem Auge siehtbar, was mSg- 
lieherweise sehon eine Steigerung bedeutet. Ein Fehlen der Reflexe 
glaube ieh nieht verwerten zu kSnnen, nur in einem Fall% wo die 
psyehisehe Reaktion ziemlieh ausgesproehen war~ hatte ieh den sieheren 
Eindruek, dass die sensible vSllig erlosehen war. 

Anfangs wiederholte ieh die Untersuehung an 6 aufeinanderfolgenden 
Tagen zur selben Tageszeit. Sp~tterhin liess ieh bei geeigneten Fallen 
einen Zeitraum yon einem oder selbst mehreren Tagen, an denen ieh 
mieh auf eine orientierende Untersuchung mit der Waehskerze be- 
sehr~h~kte~ zwischen den genaueren Prtifungen. Der Augenhintergrund 
wurde, wie bei allen Patienten der Klinik, in jedem Patle yon Herrn 
Privatdozenten Dr. Brf iekner  untersueht; wo eine Veranlassung dazu 
vorlag~ babe ic, h stets das Gesiehtsfeld geprfift. Erw'~hnen will ieh 
noeh, dass aueh bei Deliranten die Entspannung der Akkommodation und 
Ruhighaltung der Bulbi meist ohne besondere Sehwierigkeit zu erreiehen 
war; wo ieh es nieht erzielen konnte, suehte ieh dutch Abpassen des 
geeignetsten Momentes die grgbsten Fehlerquellen zu vermeiden. 

Anatomisehe Beitrage bin ieh nieht in der Lage zu liefern; doeh 
will ieh den Versueh machen, da, wo die Art der Pupillenst6rungen 
einen Anhaltspunkt bietet, aueh ihre anatomisehen Voraussetzungen zu 
berfieksiehtigen. 

Die Mitteilung der von mir untersuehten F~lle soil in den einzelnen 
Absehnitten je nach ihrer klinisehen Form erfolgen. 

Voraussehieken mSehte ieh noch einige Bemerkungen fiber die 
Fragen der Anisokorie und der Formveranderungen, W~hrend in 
frfiheren Jahrzehnten der Differenz der Pupillenweiten eine grosse dia- 
gnostisehe Bedeutung beigelegt wurde, ist man sehr ]ange da,:on abge- 
kommen. Sehon in den 80er Jahren maehte Moeli franzSsisehen 
Autoren den Vorwurf~ dass sie die Anisokorien auf Kosten der StSrungen 
der Liehtreaktion zu hoeh einsehS~tzten. Seitdem hat man angeborene 
Differenzen bei gesunden Individuen, aueh alternierende Pupillenun- 
gleiehheit bei Gesunden beobaehtet (Pr~tnkel: Mieklaszewski) ,  wenn 
es aueh noeh mitunter bestritten wi)'d (Schaumann).  Bei kongenitaler 
Anisokorie sehl:~tgt Bach vor, auf etwaige Asymmetrien am Seh~idel zu 
aehten. Bei alternierender Ungleiehheit mag es sieh um nerv6se Personen 
handeh b bei denen die Muskulatur aueh sonst leichter ansprieht. Jeden- 
falls muss man darauf verziehten~ aus dergleichen irgendwelehe Sehlfisse 
zu ziehen, wem~ nieht gleiehzeitig andere StSrungen vorliegen. Unregel- 
m~issigkeiten des Irisrandes stellen naeh der herrsehenden Ansehauung 
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stets InnervationsstSrungen dar, wenn auch ihre Ursaehe und ihr Zu- 
sammenhang mit Bewegungsstiirungen nieht v611ig erforscht sind~ so 
dass ein ni~heres gingehen darauf in dieser Arbeit nicht angebraeht 
erscheint. 

D e l i r i u m  t r e m e n s .  

Es gilt als bekannte Tatsache, dass die Papillenreaktion wtthrend 
des Deliriums der chronisehen Alkoholisten herabgesetzt ist. Dem- 
gegeniiber weisen die 47 Krankengesehichten yon Deliranten, die ieh 
vorfand, nut in 10 Fallen trage his nahezu starre Liehtreaktion auf. 
In der Absicht, in allen Fiil/en~ we sich nine StSrung der Iristlitigkeit 
findet~ die begleitenden Umst'ande zu ana[ysieren and in ihnen eventuell 
einen Anhaltspunkt flit das Wesen de r StSrung zu linden, will ich diese 
FSJle~ soweit erforderlich, mitteilen. 

Fa l l  [. Friedrieh B., hrbeiter~ 35 Jahre. 
Anamnese der Eheh'au: Seit jungen Jahren viol getrunken. Als junger 

Mann Syphilis. Jetzige Krankheit seit 8 Tagen; Beginn mit Erbreehen~ Brennen 
im Kopf~ Durstgef(ihl, ass nieht. In der Nacht vom 9. zum 10. 5. 05 un- 
vuhig, wolite dnrehs Fenster, ist mit dem Kopf durehgestossen; ,drei Mgnner 
woilten ihn steehen% Lief barfuss auf die Strasse, ging zum Pfarrer~ er solle 
ihm das BSse abnehmen. Spraeh mil, den Gestalt~e% hasehte und fasste auf 
der Bettdecke. Vet Ostern augenkrank, Ooppeltsehe% auch sohon friiher einmal. 

10. 5. 05. In die Klinik anfgenommen. Maeht ninon etwas unklaren Ein- 
drank, ist aber ruhig. HSrt einmal seinen Namen rufen. },laeht auf Befragen 
ausfiihrliehe anamnestische Angaben, die denen seiner Frau in alien Punkten 
entsprechen. Die Doppelbilder hatte er zuletzt vor drei Monaten 14 Tage lang, 
in friiheren Jahren wiederhoit immer auf dem linken Auge. Das Lid hing etwas 
heranter, er konnte das Au,~e nieht bewegen, sah iedesmal Staub, keine E r -  
scheinungen. Hgufig Steehen~ win mit Messern in den Beinen, oft Sehwindel~ 
keine Ohnmaeht. Sei im Krankenhaus, wolle gesund werden. Erseheinungen 
negiert - -  Habe eben seinen Namen rufen hSren. Sehr ~ingstlich und sehreck- 
haft. Etwas unklar~ fast schwer auf. Zeit~lieh nieht genaa orientiert. 

Somatiseh: Gesieht und Konjunktiven gerStet, sehr starker allgemeiner 
Tremor, Tremor linguae; alle Bewegungen dutch Zittern gest(irt, I~eine eigent- 
lithe Ataxie. Stehen mit, gesehlossenen Beinen unmSglieh, sofort Schwanken 
.~nd Fallen. Sehr starker Druoksehmerz an Mnskel- und Nervenstiimmen der 
Extremit~ten. Kniephgmomen -~@--~-, Aehiliesrellex @-@. 

Innere Organe: Bronehopneumonie, Pals sehr frequent~ ungleinhmS.ssig. 
Leber sehmerzhaft~ Albuminurie mit zahlreiehen EiterkSrperehen~ vereinzelten 
Zylindern. 

Pupillen: R//L sehr goring und sehr trgge, P~/C@. AB. frei. A.m selben 
Tage Unruh% Unklarheit and Verwirrtheit. Sinnes~;gmsohungen nicht fest- 
zustellen. Naehts unruhig, steht oft auf, sueht naeh Messer und Gold, um naeh 
ttause zu gehen. Am n~chsten Tage ruhig~ etwas benommen, keine HaHn- 
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zinationen. SehlS.ft naehts darauf~ ist naehher ruhig~ besonnen, klar, doeh 
noeh benommen (hohes Fieber!). 

Es handelt sieh um einen Luetiker~ der ein '~ngstlieh gefitrbtes ab, 
ortives Delirium durehmaetm Die Liehtreaktion ist sehr gering und 
sehr tr~ige in einem Stadium, in dem die Sinnest~tusehungen fast ganz 
zurfiektreten und die Desorientierung gerade anf~ngt~ sieh bemerkbar zu 
maehen. Ieh weise darauf hin~ weil sieh in den yon mir untersuehten 
FSJlen die Herabsetzung der Reaktion in einer Phase v e t  ]ebhaften 
deliriSsen Erseheinungen am ausgesproehensten zeigte. 

Fa l l  2. J. g. J., Kaufmann~ 38 Jahr% Leeds (England). 
19. 8. 05. Wird von seinem Kapit~in gebraeht~ der folgende Angabe~ 

maeht: Pat., gayonchef einer grossen gheederei~ sei auf einer Urlaubsreise be- 
findlieh. Verheiratet~ 2 Kinder~ Lnes unbekannt. Trinkt sehr stark Whisky. 
Seit 11/2 Tagen sehr aufgeregt~ sah Gestalten, Tiere, wusste nieht, we er war~ 
verkannte die Umgebung, spraeh sehr vie]~ tobte. Pat. selber spriehg nur 
engliseh. Seheint verwirrt~ fasst falseh auf~ sprieht fast ununterbroehen. 
Personalien riehtig. Weiss nieht~ we er augenblieklich ist. Stimmung oft eigen- 
tfimlieh humorvoll. Widerstrebt helm Ausziehen. Konjunktiven und Gesiehts- 
haut stark gerStet. Muskulatur sehlaff. Puls schnell~ klein~ regelm~issig. Knie- 
phSnomen -Jr- -~-@, Gang sehr sehwankend. Starkes Sehwitzen, starker Tremor 
manuum e~ linguae. Vii. r. weniger innerviert. 

Pupillen: gleieh, tibermittelweit, t~/L etwas trgge. Am selben Tage 
dauernd unruhiges Delirieren. Stimmung meist humorvoll. 

20. 7. Hat naehts gesehlafen, am Tage ruhig. Glaubt sieh in Sunder- 
land~ wehrt Korrektur launig l~,ehelnd ab. t~uhig. Tremor geringer. 

24. 7. entlassen. 

Abklingendes Delirium, humorvolle Stimmung. Pupillen fiber 
mittelweit~ R/L. etwas trage. Bei der Lfickenhaftigkeit der Anamnese 
ist eine Deutung der St6rung nieht mSglieh. 

Fal l  3. Rudolph M., Sehlossergeselle, 36 Jahre. 
Anamnese veto Sehwager: Trank sehon als Lehrling, als Geselle stiirker~ 

vertrank seinen ganzen Wochenlohn. Sehr oft wegen Trunksucht entlassen. 
Die Ietzten Jahre meist arbeitslos. War verheiratet~ Frau tot~ keine Kinder~ 
keine Aborte. Ob Lues, unbekannt. Seit 8 Tagen Erbrechen. Am Tage vor 
tier Einlieferung den Stubenbewohnern aufgefallen: Sah allerhand~ fragte: 
Siehst du nieht, was da oben auf dem Knopf sitzt? Hast du nieht eben die 
Miihle gedreht? - -  Am Tage darauf~ we er wirre Reden ffihrte~ yon Freunden 
in die Klinik gesehafft. 

5. 8. 05. Sieht stark gerStet aus~ sehwitzt stark. Hinreiehend orientiert. 
Auffassung gestSrt gastig und unstet~ zittert stark. Er sei nieht krank. - -  
Am Vormittag ruhig, hSrt mehrere Male seinen Namen rufen. Naehmittag: 
Orientierung vSllig erhalten~ falsehe Auffassung der Situation: sei zur Arbeit 
da, solle die Tiiren maehen, es sei ibm heute Norgen gesagt worden. 
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Ant" Befragen: Habe Stimmengewirr in den Ohren geh~rt~ durch die 
Zimmerdecke, nicht verstanden, kein Interesse gehabt. u negiert. NiGht 
suggestibeI. Maeht keinen verwirrten, aber etwas nnruhigen Eindruok. Stimmung 
euphoriseh~ Aut,fassung gut, etwas erh~hte Beziehung. - -  lqeehnen sicher~ 
Kenntnisse leidlieh. 

Somatiseh: Zittert wenig, Tremor manuum lebhaft, Zunge zittert wenig, 
weieht bach links ab. VII. links starker innerviert, l~omberg angedeutet. 
Keine neuritisehen Symptome. Knieph~nomen @ @ .  Starke Bronchitis, kein 
Fieber~ kein Albumen. 

Pupillen: l~echts etwas entrundet, links sehr sehrg.g verzogen, ziemlich 
gleieh: etwas unter Mittelweite. I~/L sehr wenig, sehr ~r~ge, rechts etwas 
besser als links. R/C -4-; AB. frei. Am Abend eine vereinzelte Sinnes- 
tgusehung: Sei dnrehs Fenster mit Wasser gespritzt worden~ die Haare seien 
hinten ganz nass. Naohts ruhiger Sehlaf~ am niiehsten Tage ruhig, orientiert. 

7. 8. Naehts um 1/~12 Uhr beginnt Pat. unruhig zu werden~ versueh~ 
am Feaster hoeh zu klettern. Starker Sehweissausbrueh, sehr iingstlieh, 
schreekhafte ttalluzinationen. Naehher tiefer Sehlaf. Am Tage benommen~ 
Amnesi% Orientierung sehwankend. Keine Sinnest~insehungen~ nieht sngge- 
stibel. --  In der niiehsten Zeit ruhig und stumpf; spricht spontan fast niehts. 

17. 8. Wegen Tuberkuloseverdaeht naeh der inneren Abteilung verlegt. 

Seit einem Tage SinnestSusehungen~ Orientierung anfal~gs erhalten. 
Auffassung gut. Vereinzelte Phonem% keine Sugaestibilitat, Euphorie. 
Verkennung der Situation im Sinne seiner t~igliehen Besch~iftigung. In 
diesem Stadium sind die Pupillen unlersueht: ziemlieh gleieh, etwas 
eng, Formver~nderungen. R/L sehr wenig und sehr tr~ige, reehts etwas 
besser a]s links. R/C -@ Eigentlieh delirii3se Phase erst sp~iter. Der 
Znstand steht dnreh die Sehreekhaftigkeit der ttalluzinationen~ den 
iingstlichen Affekt, die kurze Dauer~ den Absehluss mit tiefem Sehlaf~ 
die Benommenheit und Amnesie an den ngehsten Tagen einem epilep- 
tisehen Delirium nahe. 

Die tterabsetzung der Liebtreaktion ist in diesem Falle in einem 
Zeitpuukt konstatiert, in dem die psychisehen Alterationen verh~iltnis- 
mgssig gering waren. Es folgt ein Stadium der Ruhe, in dem nut eine 
vereinzelte Sinnest~tusehung auf dem Gebiete der Berfihrungsempfindung 
hervortritt. Erst naeh Verlauf einer Naeht, und eines weiteren Tages 
erreieht das Delirium seinen It6hepunkt~ den ieh eben eharakteri- 
siert babe. 

Fal l  4. Otto B.~ Faktor~ 23 Jahre. 
Keine Anamnese. 1. 11. 05. Bei der Aufnahme ganz verwirrt, nnruhig. 

Oertlich und zeitlieh v~llig unorientiert. Klagt tiber Sehmerzen in der Leber- 
gegend und in den Beinen. Sprieht leise vor sieh hin, wirft das Bettzeug 
dureheinander. Sieht Plasehen~ glaubt~ der Fuss sei an eine Flasehe geklebt. 
Sehr suggestibel. Auffassung sehr gest~rt. 
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Somatisch : Starker Tremor~ fibermiissige und unkoordinierte Bewegunge% 
schwankende b unsieherer Gang. gomberg. Druoksehmerz am N. eruralis. 
Zunge gerade, zittert wenig, zeigt eine gross% breite Bissverletzung. Knie- 
phiinomen schwaeh. 

Innere Organe: MSssige Bronchitis~ starke Mbuminurie~ hyaline und 
granulierte Zylinder~ verfettete Epithelzellen. 

Pupillen: gleieh~ links etwas verzogen, mittelweit, t~/L -~-~ etwas 
tangsam, tl./C -@7 AB. frei. Das Delirium dauert his zum 4. 11. an, ist dureh 
grosse Benommenheit charakterisiert. Dauernd in Unruhe, f/tlit mehrere Male, 
brieht das Nasenbein~ Kontusionen an der Stirn. L~isst oft, unter sieh. Naehher 
klar, geordnet, fast vSllige Amnesie bis zur Entlassung (8. l l .) .  

Delirium~ dem ein epileptiseher Anfall (Zungenbiss!) vorausgegangen 
ist. Sehwere Benommenheit wie bei derartigen Delirien h~iufig (Bon- 
hoe f fe r ) .  Pupillen aaf dem HShepunkt des Deliriums untersueht~ 
gleieh, mittelweit~ R/L etwas langsam. Naehher Aumesie. 

Ieh weise auf alas Zusammentreffen der PupillenstOrung mit Alko- 
holepilepsie hin. Die folgendeu F~lle zeigen ~ihnliches. 

Fa l l  5. Friedrieh G., Restaurateur, 47 Jahre. 
hnamnese der Frau: Trinkt seit vielen Jahren, vertr~igt in der letzten 

Zeit nicht mehr so viol; vertilgt trotzdem t~iglieh 1 Liter t(ognak und Bier in 
masslosen Mengen. Bereits das 5. Mal Delirium. Im Juni 1904, als er yon 
oinem Spaziergang zurfield~am~ trat zum ersten Male ein epileptiseher Anfal.1 
auf. Vet 6 Jahren starke Schmerzen in den Beinen~ die mehrere Tage an- 
dauerten. Eine Sehwester Epileptiea. Seit mehreren Tagen aufgeregt und 
/ingstlieh: Tiervisionen; suehte tiberall naeh verstockten MS~nnern~ gusserte 
Eifersuehtsideen. Am Tage vor der Aufnahme mehrere epileptisehe AnfglIe, 
aueh in der Naeht. 

19. 1. 05. Aufnahme: Klare anamnestisehe Angaben mit lebhaften Be- 
sohSnigungsversuehen. VSlliges Verkennen der Situation~ Konfabulationen. 
Heitere Stimmnng, lebhafter l~ede- und Bewegungsdrang. Tremor der Extremi- 
tS~ten, Tremor linguae goring. SehnenphSmomene o. B. Puls 124. M~issige 
Albumiaurie. 

Pupillen: Links welter als reehts, R/L tr~ige~ R/C erhalten. AB. frei. 
Bis zum ngehsten Mittag wirre Reden und Desoriontiertheit~ dann Sehlaf; 

naohher vSllig klar~ einsiohtig, gute Erinnerung. 
28. 1. entlassen. 

Abklingendes Delirium, in dessert Verlauf geh'Xufte epileptisehe An- 
f~lle. Pupillen naeh den Anf~tllen different~ R/L trage. 

Fa l l  6. Hermann S.~ 38 Jahre. 
Anamnese der Frau: Potator strenuus~ fast immer betrunken. Seit 7Jahren 

fast t~iglich Einniissen. Keine Klagen fiber Sehwindel und Kopfsohmerzen: 
Einmal frfiher Krfimpfe, Zungenbiss. 
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16. 7. 04. Kniequetsehung. 18. 7. Phantasierte: M~inner im Zimmer~ 
alles weggetragen. Wassersehlgueh% aus denen Tropfen fallen usw. Schweiss. 
Tremor. 

21. 7. Aufnahme: Ruhig~ geordnet. Glaubt, wegen der Knieerkrankung 
da zu sein. Alies wie im Traum: als sei er beider Arbeit gewesen, habe you 
Mitarbeitern gesprochen, es wurde gesehimpft~ er solRe gesahlagen werden. 
Volle Einsicht f/ir das Wahnhafte der Erseheinungen. 

Somatisch : Linke Lidspalte etwas welter, linker Mundwinkel h~ingt etwas: 
Zunge etwas nach links~ zittert. Knieph~inomen lebhaft. 

Pupillen: 1~echts waiter als links~ ~echts etwas ausgebuckeR. R/L trgge. 
R/G Q-. AB. frei. 

Naoh einigen Tagen geheilt entlassen. 

Abgelaufenes Delirium bei einem Epileptiker. Pupillen different~ 
Formveriinderung. R/L triige, R/C -4-. 

Fa l l  7. Richard E.~ Arbeiter~ 35 Jahre. 
Keine Anamnese. 26. 6. 07. Vonder  Polizei gebracht. WiihR im Bert 

herum~ zieht allerlei P~iden, macht drohende Bewegungen: ,Damit er nicht 
entzwei reisse". Sei schon wiederhoR gestorben, solle wieder sterben~ sterbe 
abet nicht. Oertlich orientiert~ zeitlieh garnieht~ aueh zur Person niaht vSllig. 
Sehwitzt stark~ starker Tremor. Temperatur 37~4 e. 

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

Zunge zittert, Bisswunde am linken Rand. Narbe an Kinn und Stirn. 
Sehr unrnhig und'iingstlieh. Er babe 1/2 Liter Sehnaps getrunken und mehr. 
Na~hts gesahlafen. 

27. 6. Oertlieh orientiert, im iibrigen noah unsieher. Ueber seine Hallu- 
zinationen noah nieht ganz im Klare% gibt die MSgliehkeit des Krankhaften zu. 

Pnpillen: Reehts etwas waiter als links~ beide nicht ganz rund~ die 
reohte reagiert jetzt ziemlich prompt, die linke etwas wenig. 

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

Epileptischer Anfall vorausgegangen~ wmm, nicht angegeben. Typi- 
sehes Delirium tremens. Pupillen bei der Aufnahme different, die recht% 
weitere reagiert etwas, die linke fast garnicht. Am n~tchsten Tage bei 
freierem Bewusstsein noah Anisokorie; rechts R/L prompt, links noah 
wenig. 

Fa l l  8. Ernst S.~ Kellner, 31 Jahre. 
Anamnese tier Prau: Bereits zl real Delirium gehabt~ zum ersten Mal vor 

12 Jahren. GewShnlieh Beginn mit Erbreehen und epileptisehen Kriimpfen. 
Jetzt seit ein paar Tagen Erbrechen~ Unbehagen. Vor 8--10 Tagen Kriimpfe 
in tier Trunkenheit. 

6. 5. 03. hSrte er abends spreehen~ sah Gestalten, wurde 5mgstlieh~ 
zitterte stark. 
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7. 5. 03. Aufnahme: Sehr erregte Stimmung, sieht, wie seine Frau, die 
hochschwanger sei, vom Arzt vergewaltigt werde. Orientierung f/Jr Zeit ver- 
loren gegangen, im iibrigen erhalten. Abenteuerliehe Halluzinationen, wen!g 
suggestibel. Sehwitzt~ sehr starker Tremor iingua% gesteigerte Sehnenreflexe , 
sehr lebhafte Herzaktion, geringe Albuminurie. 

Pupillen: Gleieh, maximalweit. R/L minimal, R/C @. AB. frei. 
Am Naehmittag l~iuft ein erregter Kranker auf den Pat. zu; dieser f~ilt 

plbtzlieh hin~ blutigen Sehaum vor dem Munde. Dauer des Anfalls etwa zwei 
Minuten. t{/L naohhe r  vorhanden .  Grosset Zungenbiss. Spgter noeh 
Sinnestgusehungen, doch weniger lebhaft. Naehher guter Sehlaf. 

8. 5. Am Morgen benommen, keine Halluzinationen mehr~ Einsieht fiir 
einzelne Wahnvorstellungen, doeh noeh nieht klar. Lebhafte Konfabulationen. 
Albuminurie stiirker. 

9. 5. Wiederausbrueh des Deliriums. 
Pupillen erst naeh v~illigem Abklingen (11. 5.) wieder untersueht, g/L 

prompt. 

Alkohelepilepsie, vet 8 Tagen ca. ein Anfall. Typisehes Delirium 
tremens. Pupillen gleieh, maximalweit, R/L minimal, R/C + .  An- 
seheinend dureh einen 8ehreek wird ein epileptiseher Anfall ausgel0st~ 
R/L naehher vorhanden. 

Pa l l  9. Riohard A.~ Agent, 43 Jahre. 

Anamnese der Frau: Von jeher getrunken~ 1892 einmal in Allenberg. 
Im gauseh eifers/iohtig~ gebraucht grebe SehimpfwSrter. Am 12.5.09 die Frau 
angefallen und gewfirgt~ dass sie beinahe erstiekte. Ol't Drohungen mit Tot- 
sehlagen und dergleiehen. Maeht oft verkehrte Sachem lguft in falsohe 
Wohnungen. Im Rauseh epileptisehe Kr~impfe. Oft Delirium gehabt, zuletzt 
am 8. 5. bis 13. 5. 09 grosse Verwirrtheit, und Erregung naeh etwas Sehnaps- 
genuss. Sprang plStzlich aus dem Bet b nahm aus einem Sehubfaeh einen Trokar 
und br, aehte sieh eine Wunde an der Brust bei. Vonder Frau rechtzeitig zu- 
r/iekgehalten~ wollte er sieh mit dem Rasiermesser den Hals durehsehneiden. 
Mit dem Krankenwagen in die Klinik gebraeht. 

l~t. 5. Aufnahme: In jeder Hinsieht orientiert, etwas gngstlieh, zittert 
stark. Leugnet Halluzinationen und Kr~mpf% fiihrt den Suizidversueh darauf 
zurfiek, dass er ,etwas angetrunken" war. Stumpf und apathiseh. Kenntnisse 
minimal. Starker Tremor, Drueksehmerz an den Woden und grossen Nerven- 
stiimmen u. E. u. E. Gang unsicher, Sehnenreflexe gesteigert. Puls ldein~ 
sehr frequent. 

Pupillen: Linke weiter als reehte, I~/L trig% R/C -4-. AB. frei. 
15. 5. Dasselbe Verhalten. 16. 5. ~{ittags Wiederbeginn des Deliriums. 

Verlust der Orientierung~ sieht seine Prau. 
Pupillen: Different~ R/L 0, g/(J goring. 
Dauer des Deliriums bis 18. 5. Pupillen nieht mehr untersucht. 26. 5. 

entlassen. 
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Unterbroehenes Delirium~ in der freien Phase Anisokorie, tl/L trgge, 
R/C-4- .  im Moment des Wiederbeginns R/L 0, R/C gering. Es 
handelt sieh auch bier um einen Epileptiker. 

Fa l l  10. Karl B., Arbeiter, 43 Jahre. 

Anamnese der Frau: Potator strenuas. u 3--4 Jahren deliranter Er- 
regungszustand. Naehher gesund. Seit 2 Monaten konfus geredet, skandalierte 
viel. Ging nachts singend aufs Dach~ sah Gestalten. Seit 14 Tagen heftiges 
Zittern des ganzen KSrpers. Ging am 28. 10. 06 auf seine AngehSrigen los, 
sang viel~ wollte naehts aus dem Penster. 

29. 10. 06. Aufnahme: Widerstrebend~ unsieher auf den Pfissen~ starker 
Foetor aleoholieus. Schlgft im Bett sofort ein. I~aeh lj/2 Stunden mit Mfihe 
geweekt. Orientiert. Ffihrt seine Verwirrtheitszust~inde auf einen Fall vom 
Dache zuriiek~ der sieh vor mehreren Jahren ereignete. Negiert alle Hallu- 
zinationen. (Frau mit dem Messer bedroht?) ,Urn Gotteswillen~ Herr Doktor, 
ist das angegeben?". 

Zunge weieht naeh rechts ab, miissiger Tremor~ etwas Tremor manuum. 
Sehnenreflexe gesteigert. Grosse Nervenstiimme druckempfindlieh. Gang un- 
sieher, schleifend~ ataktiseh. Arteriosklerose. 

Pupillen: Mittelweit~ reehts welter als links. R/L trg.ge, besonders reehts: 
t~/C 4-.- AB. frei. - -  Angenhintergrund : Deutliehe Blassfiirbung tier Papillen; 
besonders links. Dentliehe Kalibersehwankungen tier Arterien nahe den Papillen. 

Am ng~ehsten Tage rnhig, geordnet~ zeitliehe Orientierung etwas unsieher, 
Merkfg, higkeit stark herabgesetzt~ noeh gute Auffassung. 

1. l l .  Gegen Abend unruhig. 2. 11. Beginn eines typisehen Deliriums, 
das his zum 5. l l .  anhiilt. 

5. 11. I~/L -q-~ Pupillon noeh different. 
14. 11. Entlassen. 
2. Aufnahme: 21. 3. 08. Geordnet~ Eifersuehtsideen. Zunge weieht 

etwas naeh reehts ab, zittert. Starker Tremor manunm. Leiehter gomberg. 
Sehnenreflexe gesteigert. Drucksehmerz an Waden und grossen Nervenst~immen. 

Pupillen: geehts welter als links; R/L triige, I~/C -4-; AB frei. 
Psyehiseh niehts Besonderes. 8. 4. naeh Allenberg. 
3. Aufnahme: 4. 9. 09. Typisehe Eifersuehts- und Vergiftungsideen, im 

iibrigen geordne~. Zunge weieht nach reehts ab~ etwas Tremor. Leiehter 
Tremor manuum. Neuritisehe Symptome. 

Pupillen (yon mir im Dunkelraum nntersucht und gemessen): Form: 
quer verzogen. 

D urchmes ser: B.. L. 
gor Liehteinfal[ . . . . . . .  5,75 4~25 

{binokuiar . 5~75 4,0 
Nach geringem Liehteinfall unokular 5~75 3,75 

binoknlar. 3~0 2,0 
Nach intensivem Lichteinfall t nnokular 3;0 2,75 

Bei Konvergenz . . . . . . .  2~5 2~5 
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Bei herabgosetzter Belenchtung R/L rechts O~ links etwas Zusammen- 
ziehung. Gelegentlich Pupillenunruhe. 

In den niiehsten Tagen keine wesentliche Aenderung. !6. 9. ins Armen- 
haus (iberf[ihrt. 

Nach einem Traumavodibergehende  Bewusstseinsst6rungen 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 tr~ige Reaktion, auch die andere rea- 
giert schlecht. Dann typisches Delirium tremens; nach dessen Abklingen 
besteht die Anisokorie noch~ R/L prompt. Es liegt Arteriosklerose v~r. 
Bei der Wiederaufnahme nach zwei Jahren dieselbe Anisokorie, tr~ge 
Lichtreaktion; ob unmittelbarer Einfluss des Alkohols nicht zu ersehen. 
Jedenfalls besteht be ide r  dritten Aufnahme dauernde hoehgradige TrY[g- 
heir der Reaktion~ die sich w~hrend der 2 Woehen seines Aufenthalts 
in der Klinik nieht bessert. Ich m~ehte diese dauernde Tr~gheit mit 
der Arteriosklerose in Zusammenhang bringen. 

Unter den yon mir untersuchten FNlen sind vier~ bei denen nach 
der Einlieferung ein Delirium ausbraeh. 

Fa l l  l l .  Arbeiter Karl Ludwig T., 44 J. 1. Aufnahme 17. 2. 09. 
Anamnese der Frau: In den latztenJahren masslos getrunken, Eifersuehts- 

ideen 7 arbeite~e nicht mehr. Oft bestraft wegen t(Srperverletzung, Hausfriedens- 
bruehs. Keine Halluzinationen. Von derPolizei gebracht. In den ersten Tagen 
Mar, maeht lebhafte BesehSnigungsversucho. Einmal Gonorrhoe und Blasen- 
katarrh. Footer aleoholieus. Zunge zittert stark, Lidflattern, Knieph~nomeno 
gesteigert, Leber vergrSssert. 

Pupillen gleioh, R/L tr~ige, R/O -@, AB: leiehte Unruhe der Bulbi. 
"92. 2. Beginn oines typischen Deliriums, des bis zum 2. 3. andauer b 

5. 3. entlassen. 
2. s 29. 5. 09. Hat in der Zwisohenzeit nieht gearboitet, die 

Prau misshandelt. Bei der Aufnahme stumpf, orientirt~ zittert stark. I~/L sehr 
trg.ge, I~/C -~-. Weiss yon seinem vorigen Aufenthalt; inbetreff seiner Sinnes- 
t~iusehungen abweiehendeAntworten 7 obonso inbetreff der Eifersuchtsideen und 
Misshandlungen tier Prau. 

Pupillen: Form rund. 
Durehmesser : t~. L. 

Vor Liohteinfall . . . . .  . . . 4~5 4,5 
{ binokular. 3~0 3,0 

Naeh geringem Liehteinfall unoknlar . 3,0 3,0 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  3~5 3~5 
K/L beiderseits tr~ig% dooh sehon bei geringem Lichteinfall deutliche 

Verengung. Ueber indirekte geaktion niohts Wesentliehes zu bemerken. Auf- 
fallend ist die geringe Konvergenzverengung. Sensible und psyohische I~eaktion 
deutlich. 
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3. 5. Psychiseh zun~ehst wie am Tage vorher. 
Pupillen (,5 Uhr abends untersueht): 

Durehmesser: g. 
Vor Liehteinfall . . . . . . . .  4,0 

binokular. 4,0 
~Bei geringem Liehteinfall unokular . 4~0 

Jbinokular . 4,0 
Nach intensivem Lichteinfall lunokular 3,0 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  2,5 

Es fiillt auf~ dass Pat. jet2t stS~rker zittert als vorher. 
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IA. 
4~75 
4,75 
4,75 
4,5 
3,75 
2~5 

Aufforderungen~ 
die sich auf Entspannung derAkkommodation,t~uhighaltung der Bulbi u. dergl. 
beziehen, fasst or riehtig auf und befolgt sie prompt. Bei mgssigem Lieht- 
einfall bleiben die Pupillen starr, bei intensiverem Liehteinfall zunS~ehst nut 
links eine gerade siehtbareVerengung~ bei unokularer etwas deutlieheregeaktion~ 
doeh noeh immer triige und gering. Die Konvergenzverengung gegen den Tag 
vorher reeht ausgiebig. Gleiehzeitig f~llt ein dauerndes~ unmessbar rasehes 
Oszillieren des Irissaumes auf. Gleiehzeitige Urinuntersuehung ergibt eine 
Spur Albumen: die bei tier Aufnahme nieht vorhanden gewesen war. Eine 
Stunde spgter wird Pat. unruhig, starker Tremor, Schweissausbruch; sieht 
Ratten im Bert. Orientierung noeh erhalten, noeh niehg suggestibel. 

31. 5. Orientierung erhalten, Suggestibilitg~t vorhanden. Liepmann: Ein 
schwarzer Kater, ein Sehi~del u dergl. Motorisehe Unruhe: Werde yon der 
Heilsarmee verfolgt. Habe gerade ein hiibsches Mgdchen gekiisst~ da kam seine 
Alte dazwisehcn u. dergl. 

Pupillen (naeh 24 Stunden): 

Durehmesser: t~. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . . .  4,5 4,5 

binokular 3~5 3,75 
Naeh geringem Liehteinfall unokular 2,5 2,5 

Bei I(onvergenz . . . . . . . .  2,5 2,5 

R/L noeh triige, doeh deutliehe Verengang bei m~issigem Liehteinfall~ 
bei unokularer Untersuehung sogar reeht ausgiebige Reaktion. Keine Ani- 
sokorie mehr. 

1. 6. Das Delirium h~lt his zum 3. 6. an. Bis zu diesem Tage sind 
aueh die Pupillen gemessen. 

Durchmesser : R. L. 
Vor LiehteinfalI . . . . . . . .  3,75 3~75 

J binokular 3,0 3,0 
Naeh geringem Liehteinfall |unokular 2,75 2:75 

Bei Konyergenz . . . . . . . .  1775 1:75 

t~/L deutlich: prompt~ obwohl die Verengerung bei der ohnehin m~issigen 
Weite nieht sehr gross erscheint. Desto ausgiebiger ist jetzt die I(onvergenz- 
verengerung. 
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2. 6. Durehmesser: R. L. 
Vor Lichtoinfall . . . . . . . .  4,0 4,0 

binokular 2~0 :~,0 
Nach geringem Lichteinfall ~unokular 2,0 2,0 

Be[ Konvergenz . . . . . . . .  1,75 1,75 
R/L sehr prompt und ausgiebig~ wghrend das Delirium noch in vollem 

Gauge ist. 

3. 6. Durchmesser: R. L. 
Vor LichteinfaI1 . . . . . . . .  3,25 3,0 

Nach geringem Lichteinfall t bin~ 2,0 1,75 
/ unokular 1,75 1,75 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  2~0 1,75 

R/L~ I~/C prompt. Bei Lichteinfall leichte Schwankungen der Iris, die 
naeh wenigen Sekunden aufhSren. 

4. 6. Nach Schlaf Klarheit. Dauernd mfirriseh und abweisend bis zur 
Ueberf/ihrung naeh Allenberg 16. 6. 

Der Kranke, Potator strenuus, kommt im Februar in die glinik, 
ist mehrere Tage Mar, die Pupillen, bei der Aufnahme untersueht~ sind 
gleieh, R/L tr~ige. Gleichzeitig Footer aleoholieus. Naeh einiger Zeit 
brieht ein Delirium arts, Pupillen damals nieht mehr naehgesehen. 
2. Aufnahme Ende Mai. ZunS, ehst fl'eies Sensorium: Pupillen gleieh~ 
R/L sehr tr~tge. Bei Konvergenz ist die Verengung geringer, als bei 
Liehteinfall. Am Abend des zweiten Tages beginnt das Delirium. Der 
Begisn  ist  s e h a r f  du reh  e i n e A e n d e r u n g  d e r P u p i l l e n r e a k t i o n  
e h a r a k t e r i s i e r t .  Die Pupillen sind deutlieh different. Bei mgssigem 
Liehteinfal[ tritt tiberhaupt keine Verengung ein~ bei intensivem Licht- 
einfall bleibt die reehte zunaehst start, die linke zieht sieh ganz wenig 
zusammen. Erst bei unokularer Priifung erfo!gt beiderseits eine Ver- 
engung um l ram. Die Konvergenzverengung ist an diesem Tage aus- 
giebiger~ wahrseheinlieh weil ieh es unterlassen hatte, die zur Prfifimg 
der Liehtreaktion erforderliehe, intensive Liehtmenge auf das Mass des 
vorigen Tages herabzumindern. Am nitehsten Tage noeh tri~ge~ doeh 
bereits bei geringem Liehteinfall deutliehe Verengung. Aueh die Kon- 
vergenzverengung jetzt bei geringer Liehtmenge ebenso ausgiebig, wie 
am Tage vorher bei intensivem Lieht. Keine Anisokorie mehr. Die 
naehsten drei Tage prompte Lieht-, ausgiebige Konvergenzreaktion~ 
wahrend das Delirium anhi~lt. Am letzten Tage unruhige Sehwankungen 
der Iris bei Liehteinfall~ ausserdem leiehte Anisokorie. 

Yon grosset Bedeutung erscheint mir der im Beginn des Deliriums 
auftretende Wechsel in der Pupillenreaktion; vielleieht bedeutet die 
geringe Konvergenzverengung am ersten Tage eine Vorstufe der Reaktions- 
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losigkeit bei geringem Liehteinfall. Die Aenderung war so markant, 
(lass ieh den siehern Eindruek butte, es mfisse ein Weehsel im Gesamt- 
zustande des Kranken eingetreten sein~ der dutch den Tremor und die 
Spur Albumen auf ein Delirium tremens hinwies. 

Aehnliehe Beobaehtungen sind bereits in frfiheren Fallen mitgeteilt. 
Ieh erinnere an die FSAle 1~ 3, 8 und 10. In Fall I R/L sehr gering 
und sehr triage in einer Phase, die einem Stadium lebhafter deliriSser 
Erseheinungen voraus geht. In Fall 3 R/L sehr wenig und sehr trSge 
in einem Zeitpunkt, in dem die spyehisehen Alterationen sehr gering 
sind; erst sparer ein kurz dauerndes Delirium. In Fall 8 unterbroehenes 
Delirium~ R/L zmr:iehst trS~ge, bei Wiederauftreten der deliriSsen Er- 
seheinungen lt/L O, R/C gering. Ebenso in Fall 10: Ablauf einer 
deliriSsen Bewusstseinstriibung, trfige Reaktion, spliter Delirium, naeh 
(lessen Abklingen erneute Untersuehung: R/L prompt. Bevor ieh den 
Versueh touche, diesen u zu deuten~ will ieh den n~ehsten~ yon 
mir untersuehten Fall, ausfiihrlieh mitteilen. 

Fall  12. Georg H.~ Militiirinvalid% 40 J. Sehwerer Potator; sorgt nieht 
fiir die Pamili% verkauft Sachem Eine Zeit lung Guttempler, bald wieder 
rfiekfiillig. 

12. 6. 09. Aufnahme: Aufgoregt: iingstlieh~ starker Tremor. Knie- 
phiinomen beiderseits sehwaeh ~ r. schwS~eher als I. Aehillesreflex nieht zu erzielen. 
Neuritis. Lungen: feuchtes Rasseln. 

Pupillen: Form fund. 

Darehmesser: t~. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . . .  5~25 5,0 

binokular 3>5 2~5 
Nach geringem Liehteinfall unokular 3,0 2,0 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  270 1775 

Anisokorie. R/L sehon bei geringem Liehteinfall ausgiebig'~ doeh reeht 
~rgge Zusammenziehung. Sensible Reaktion deutlieh 7 psychische nieht zu er- 
kennen. R/C prompt und ausgiebig. 

13. 6. Pat. zittert heftig, Schweissausbrueh. Psyehiseh ldar. Gegen 
Mittag plStzlieher Aufschrei, Streekkrampf, u der Augen, Zungenbiss 7 
Einniissen. Pupiilen welt, R/L 0, Bab. 0. Dauer des Anfalls c~. 5 Minuten 7 
aachher Schlaf. Gegen Abend wiederholterAnfall mit gleichen Erscheinungen. 
Danaeh kurzdauernder Verwirrtheitszustand. Naehher orientiert und klar. 

Pupillen: Form fund, naeh Lichteinfall eekig. 

Durehmesser: R. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . . .  5,75 5~75 

binokular 370 370 
Nach geringem Liehteinfall |unokular 3)0 4,0 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  2~5 2,5 
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R/L schon bei m~ssigem Liohteinfall ausgiebig, recht tdige. Pupillen 
weiter als am Tage vorher, keine Anisokorie. Konvergenzverengung prompt, 
nicht ganz so ausgiebig wie am Tage vorher. 

l i .  6. guhig~ orientiert, geordnet. Ausserordentlioh starker Tremor~ 
Sehweiss. 

Pupitlen (am Abend 6 Uhr untersueht): 
Durchmesser: g. L. 

Vor Liehteinfall . . . . . . . .  6,5 6,25 
] binokular 6,25 6,25 

Nach geringem Gichteinfall ~ unokular 6 0 6,0 

Jbinokular . 3,5 3,5 
Nach intensivem Liehteinfall | unokular 4,25 4,5 

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

Gesichtsfe]d frei. Pupillen erheblich welter als am Tage vorher, wieder 
Anisokorie. R/L sehr gering bei mi~ssiger Beliehtung, besonders ]. Auoh die 
Ifonvergenzverengerung nieM so ausgiebig wie am Tage vorher. 

15. 6. Naeh Berieht des Pflegers hat Pat. am i~Iorgen gegen 6 Uhr zu- 
erst ge~iussert~ er sehe sehwarze Miinner auf dem Hof. Stimmung heiter~ Orien- 
tierung noeh erhalten. Erz~ihlt yon Erseheinungen. R/L triig% r. besser als 1. 
Gegen Mittag lebhafte Halluzinationen: Sieht ein Sehild mit Koggenstrasse, 
versehiedene Insehriften. Sehr suggcstibel~ Liepmann stark -J-. 

Pupillen (am Abend): 

Durehmesser : g. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . .  5,5 5,75 

binokular . 3~0 3,0 
Naeh geringem Liehteinfall |unokular 3,75 3,0 

Bei Konvergenz . . . . . . .  2,5 2,5 

I~/L r. prompt~ i. etwas tr~ige. Die 1. Pupill% die bisher, so ott Diffe- 
renzen bestanden~ die engere gewesen war, ist jetzt die weitere, lZ/C wieder 
ausgiebiger. Orientierung vSllig verloren, Suggestibilitiit sehr hoehgradig. 

16. 6. Delirium in vollem Gange. VSllige Desorientiernng, hoohgradige 
Unruhe, sieht sieh von Sehutzleuten verfolgt. SuggestibilitS~t sehr hoehgradig~ 
Liepmann sehr ausgesprochen. 

Pupillen (am Abend): 
Durehmesser : t/. L. 

Vor Liehteinfalt . . . . . . .  5,75 5,75 
[binokular . 3,0 3,0 

Naeh geringem Liehteinfall ~unokular 2,5 3,0 

Bei I(onvergenz . . . . . . . .  2,0 ~,25 

I~/L r. prompt, 1. noeh etwas tr~ge. Pupillen gleieh~ die Formrer~inderung 
der urspriinglieh runden Papillen bei Verengerung tritt noeh jedesmal auf. 
Konvergenzreaktion jetzt wesentlieh ausgiebiger. 

17. 6. Unterh~ilt sieh am Vormittag lebhaft mit seiner Frau~ die er am 
Bert stehen glaub~, maeht allerhand Gesten. Naehmittags klinischeVorstellung. 
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Auf Befragen : Seit 1891 hier. In diesem Hause am 16 . . . . .  am 16. Sep- 
tember . . . .  16. September 98. 

(Datum. v) 17. Juni 1901. Sei mit Frau und Kind hier, augenblieklieh 
Unterhaberborg71/72. Unten sei eine Kneipe drin, oben das Institut f~r . . . .  
komme nieht darauf. Habe versehiedene Wohnungen angesehen, am Markt, am 
Schlos~s. Sei hierher gerufen worden dureh Herrn Professor Pnppe. Krank, 
well zuviel getrunken. Morgens keinen Appetit, Brechanf/ille. Vor 8 Tagen 
habe ihm jemand naehgerufen: Jung% we gehst du hin? ,,Ich sah reich urn, 
da war keiner zu sehen. Was ich daehte, wurde sehon lant. ]tamer dieselbe 
Stimme." Konfabuliert naehher noeh etwas, nimmt Korrektur eifrig an. biicht 
mehr suggestibel, Liepmann 0. 

Pupillon (unmittelbar naehher gemessen): 

Durehmesser: R. L. 
Vor Lichteinfall . . . . . . . . .  475 4,5 

binokular 2,0 2~0 
Nach geringem Liehteinfall |unokular 2,0 2,0 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  1~5 175 

R/L beiderseits prompt. Pupillen gleich, nicht mehr so weir. Konvergenz- 
verengung sehr ausgiebig. Naohher Sehlaf. Am n~ehsten Tage klar 7 orientiert. 
1. 7. wegen Tuberkulose naeh der inneren Abteilung verlegt. 

Der Kranke kommt mit Zeiehen, die auf den Ausbrueh eines Deli- 
riums hinweisen 7 in die Klinik. Pupillen weir 7 different. R/L. sehr 
tr/ige, doeh sehon bei geringem Liehteinfall deutliche Verengung. R/C. 
prompt und ausgiebig, am 2. Tage, 13. 6., zwei epileptisehe AnfNle. 
Papillen naehher weiter als am Vortage, nieht mehr ungleieh, deutliehe, 
wenn aueh trftge Zusammenziehung bei m~issigem Liehteinfall. Bei Kon- 
vergenz nieht ganz so eng 7 wie am Tage vorher, was vielleieht da~auf 
beruht, dass die Pupillen ja fiberhaupt weiter sind. 14. 6. Ruhig, ge- 
ordnet, orientiert. Pupillen (6 Uhr abends) noeh erheblieh weiter, die 
reehte weiter als die linke. R/L bei geringem Liehteinfall reehts 0,25, 
bezw. 075 , links 07 bezw. 0,25 mm 7 e rs t  bei  i n t e n s i v e r  B e l i e h t u n g  
a u s g i e b i g e  Y e r e n g u n g .  Bei Konvergenz sind die Pupillen noeh 
weniger eng 7 als am 13. 6., wobei das eben Gesagte in gleieher Weise 
gilt. 12 Stunden danaeh Beginn des Deliriums 7 in dessen Verlauf die 
Pupillen sieh bereits bei geringem Liehteinfall ausgiebig verengern 7 an- 
fangs tr~ige, spS~ter prompt. Es fNlt auf 7 dass die ]inke Pupille 
in hSherem Masse betroffen ist, als die reehte. Die vor Liehteinfall 
runden Pupillen werden naeh Verengung eekig. Es handelt sieh um 
das yon M o eli  beobaehtete Ph~nmnen einer teilweisen Zusammenziehung 
der Iris. 

In Fall 11 und Fall 12 ist in gleieher Weise beobaehtet 7 dass die 
Liehtreaktion kurz vor dem Ausbrueh des Deliriums eine besonders mar- 

Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 47. Heft  1. 22  
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kante tlerabsetzung erfuhr~ die darin bestand, dass zur Erzielung einer 
Reaktion eine welt gr6ssere Liehtmenge erforderlieh war, als vorher und 
naehher im weiteren Verlauf des Deliriums. StSrungen im Gesichtsfeld 
babe ich in Fall 12 aussehliessen k6nnen~ in Fal l  11 habe ieh nicht 
darauf geachtet; jedenfalls halts ich den Schluss ftir berechtigt, dass 
man danach flfiehtige Ver~nderungen im Optikus nicht anzuhehmen 
braueht. Von Bedeutung scheint mir in Fall 12 der Zusammenhang 
mit epileptischen Anf~tllen. Wie die vorher tr~tge Reaktion sieh im 
Anfall zu vSlliger Starre steigert, geht unmittelbar dem Ausbruch des 
Deliriums eine weitere wesentliehe Herabsetzung tier Liehtreaktion vor- 
aus, aueh die Konvergenzverengerung ist weniger ausgiebig~ wenn ich 
auch die Fehlerquellen~ die bei der letzten Erscheinung in betracht 
kommen~ vorher angegeben habe. Trotzdem ]iegt der Gedanke nab% 
class es sieh um die gleichen Vorg~nge hande]t~ welehe die Papillen- 
starre im epileptischen Anfall bedingen. Es l~isst sich vielleicht so er- 
kl~ren, dass in Fall 12 z. B. die Giftwirkuug im ,Krampfzentrum" - -  
ein in Mteren Arbeiten h~iufig angewandter Ausdruck, der sieh for meine 
Ausftihrungen gut eignet - -  sich in zwei Insulten ersch6pft hat, w~ls- 
rend die noch tibrige Giftmenge geeignet is~, in dan kortikalen Pupil]ar- 
zentren noeh Erscheinungen zu machen. Wo sich keine Insulte in Ver- 
bindung mit dem Delirium finden~ wie in Fall 11, muss mall eine 
besondere Resistenz des Krampfzentrums annehmen, so dass die weniger 
resistenten Pupillarzentren die vorzugsweise gesch~digten Tei]e sind. 
Die Sch~digung wird sich am meisten bemerkbar machen~ wenn die 
Intoxikation am st~trksten ist. Vielfach scheint das im Beginn des 
Deliriums der Fall zu sein, so dass das Delirium selber einen L~Ssungs- 
prozess darstellen wtirde. Dass die Konvergenzreaktion erhalten ist, 
w~thrend im epileptisehen Anfall Bewegungen der Bulbi keine Aende- 
rung der Pupillenweite maehen, liegt wahl daran~ dasses  sich tim in- 
tendierte Bewegungen bei unseren Kranken hande l t - -aueh  im gew6hn- 
lichen Schlaf, wo die Lichtreaktion nicht erloschen ist, haben die Be- 
wegungen der Bulbi keinen Einfluss auf die Pupillenweite. Ob die 
Konvergenzverengerung aueh herabgesetzt ist~ kann ich bei Fall 11 und 12, 
wie gesagt~ nieht mit Sicherheit entscheiden. Dass es in den Kranken- 
geschichten fast immer ,,R/C-~" heisst, liegt wohl daran~ dass im allge- 
meinen ftir klinisehe Zwecke nur das deutliehe Vorhandenhein der Kon- 
vergenzreaktion bei erlosehener oder tr~ger Lichtreaktion in Betracht 
kommt, der Vergleieh grSsserer oder geringerer Ausgiebigkeit keine 
wesentliche Rolle spielt. Nut in Fall 9 heisst as bei Wiederbeginn des 
unterbrochenen Deliriums ,R/L O, R/C gering". Aus dem yon mir 
durchgesehenen Material l~tsst sich~ worauf ich sp~tter noeh ausffihrlieher 
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r werde, mit grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen~ dass 
zwischen P u p i l l e n s t i i r u n g e n  und  A l k o h o l e p i l e p s i e  ein Zusam-  
m e n h a n g  bes t eh t .  Unter den I0 bisher mitgeteilten Fiillen handelt 
.es sich 6 real um Epileptiker. Im Fall 8 bestehen wahrend des Deli- 
riums maxima] weite Pupillen mit ganz geringer Liehtreaktion, es tritt 
nachher ein epileptiseher Insult auf~ nach dessen Ablauf die Reaktion 
prompt ist. Fall I i s t  ein Luetiker mit fliichtigen AugenmuskelstSrungen: 
!R/L sehr gering und triige in einem Stadium verh~ltnismassiger Frei- 
heir des Sensoriums. Bei Lues sind ja PupillenstSrungen jeder Art 
denkbar. Doch kann man sich auch vorstellen~ dass die Lues, wie sie 
oft die Grundlage ffir Epilepsie bildet~ in Yerbindung mit dem Alko- 
holismus fitichtige kortikale PupillenstSrungen hervorzurufen geeignet 
,ist Dasselbe kann man a priori ffir Trauma und Arteriosklerose an- 
,nehmen. Fall 10 ist ein Arteriosk!erotiker, ausserdem Traumatiker: bei 
tier ersten Aufuahme fliichtige StSrungen im Zusammenhang mit dem 
Delirium, nach Jahren dauernde Tr'~gheit. Fall 6 zeigt Pupillentr~igheit 
naeh Ablauf eines Deliriums bei einem Epileptiker. Aueh sonst hat 
.man bei Epileptikern beobachtet, dass die PupillenstSrungen nicht immer 
im Zusammenhang mit Bewusstseinstriibungen stehen. In Fall 37 sowie 
ill meinem Fall 11 sind keine Beziehungen zu Epilepsi% Trauma~ Lues 
-oder Arteriosklerose naehzuweisen. In Fall 3 sind die Pupillen zu einer 
Zeit untersueht, in der der Kranke ein nahezu ganz freies Sensorium 
zeigte, in Fall 11 markiert der H6hepunkt der PupillenstSrungen scharf 
.den Beginn des Deliriums. Hier k0nnte es sieh um Aequivalente fiir 
epileptisehe lnsulte handeln~ die in solehen Stadien niehts Seltenes sind. 
Damit im Einklang standen aueh die yon mir in Fall 11 sp~tter beob- 
aehteten Sehwankungen des Irisrandes, die eine aueh bei Epileptikern 
gefundene Reizerseheinung darstellen. Die MSgliehkkeit, dass es sieh 
in diesem Falle um einen Untersuehungsfehler handelt, muss zugegeben 
werden. Naeh Damseh  ]itsst sieh bei der Untersuehung mit Gasgltih- 
lieht kiinstlich flippus erzeugen. Doeh ist das Vorkommen dieser 
Erseheinung im Ansehluss an Herabsetzung der Reaktion aueI1 sonst 
h~tufig yon mir gesehen, und wenn irgend m6glieh~ bei Tageslieht naeh- 
geprfift worden. Auch Gudden  hat diese Beobaehtung haufig gemaeht, 
:so dass as mir nieht unerlaubt schein L es mit meiner Hypothese yon 
tier epileptisehen Natur der fltichtigen alkoholisehen Pupillenst~irungen 
in Beziehungen zu setzen: Ieh denke dabei an einen Reizvorgang ent- 
spreehend den einem tonisehen Krampfstadium folgenden klonisehen 
Krgmpfen der KOrpermuskulatur. 

Es ist mSglieh: dass die lange andauernden PupillenstSrungen ein 
Charakteristikum der Alkoholepilepsie bilden. Th om sen teilt einen Fall 

22* 
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yon einem epileptischen D~mmerzustand mit, bei dem fiber 24 Stunden 
lang Pupillenstarre bestand. Moeli  fiihrt diese Erseheinung auf den 
in Thom sens Fall gleichzeitig vorliegenden Alkoholismus zuriick. Wie 
weir das zutrifft, kann ich nach meinem Material nicht entscheiden. 

Ich habe vorhin von kortikalen Erscheinungen gesprochen, ohne 
dass es allgemein anerkannt w~ire, dass die Pupillenstarre im epilep- 
tischen Anfall attf Reizung des Hirnmantels beruht. Hierin schliesse 
ich reich den Ausffihrungen yon B u m k e  an. ,Die Erregung der Hirn- 
rinde kann in gewissen Stadien des epileptischen Anfalls~ gerade soy 
wie sie gelegentlich nut den Arm oder das Bein oder sonst einen 
Abschnitt der motorisehen Region betrifft, auch einmal das kortikale 
SphinktereDzentrum angreifen und miotische Starre hervorrufen. Der 
k]assische epileptische Anfall aber steht in seiner Wirkung gleieh der 
Faradisation oder der chemischen Reizung der gesamten Hirnrinde und 
diese hat (neben allgemeinen Krlimpfen 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 hi~ufig 
sind. Bach denkt zur Erklarung der Papillenerweiterung in den Ex- 
altationen im Rausch an einen kortikalen Reizzustand~ der eine Hem- 
mung des Okulomotoriustonus zur Folge hat. 

Man so]lte annehmen, dass Epileptiker auf eine Alkoholintoxikatiot~ 
eher mit einem epileptisehen Insult 7 als nur mit Pupillenst6rungen rea- 
gieren. Ob das der Fall ist, kann ich nicht entscheiden. T h o m a s c h n y  
beriehtet von einem Epileptiker, bei dem nach Darreichung yon 0~3 1 
Schnaps (Kirseh mit Rum) drei raseh aufeinanderfolgende epileptisehe 
Anfalle auftraten, w~hrend in anderen F~tllen~ w o e s  sich um patholo- 
gische Alkoholwirkung handelte, Pt~pillenstSrungen nachweisbar waren. 
,Jedenfalls ist eine fortgesetzte Vergiftung geeignet, die Resistenz der 
Krampfzentren herabzusetzen, so dass Insulte auftreten. Ein Beispiel 
daffir bietet folgender Fall, den ich an diesel" Stelle vorweg mitteilen 
mSchte: Eine Frau chronische Alkoholistin, wird mit einem akuten. 
Rausch eingeliefert; die Pupillen reagieren tr~ge~ am nitchsten Tage~ als 
Patientin nach Schlaf klar ist, prompt. Von Epilepsie weder in der 
yon anderer Seite erhobenen Anamnese~ noch yon der Kranken selber 
etwas erwahnt. Nach einigen Jahren stellt sich die Frau wieder vor~ 
gibt an, noch welter getrunken ztl haben und seit einiger Zeit an epi- 
leptischen Anf'allen zu leiden. 

Danaeh mfisste man annehmen; dass eine l~tnger dauernde Herab- 
setzung der Pupillenreaktion etwas yon den flfichtige,l StSrtmgen wesent- 
lich Verschiedenes ist; ffir einzelne Fglle k0nnte die Ansicht Guddens.  
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zutreffend sein, dass eine temporare Herabsetzung bei fortgesetztem A]ko- 
missbrauch zu einer dauernden werden kann, wie vielleicht auch die 
Epilepsie ill vereinzelten Fiillen dauernde Starre machen  meg. Man 
finder ja  mitunter auch andere dauernde L~.hmungen auf alleiniger 
Grundlage der Epilepsie. Ffir die Mehrzahl der Fiille bin ich geneigt, 
einen anderen Sitz anzunehmen. 

Fa l l  13. Paul B., Techniker, 42 J. 
Anamnese der Frau: Immer getrunken, allmiihlieh vom Bauffihrer und 

Privatuntornehmer zum Hilfsarbeiter herabgesunken. Soit 2Jahren ohneArbeit. 
Gewalttiitig, skandalsfichtig. Friiher schon Be~ngstigungen, GehSrs- und Ge- 
siehtshalluzinationen. Vergiftungsfureht. Vor mehreren Jahren Kr~mpf% fiel 
auf der Strasso hin. 

28. 7. 09. Vondor Polizei gebraeht. Foetor alooholious. Orientierung 
erhalten, keine HalluzinatiGnen. Joviales Wesen~ recht dement. Gikt an, vor 
fiinf oder sechs Jahron vom Gorfist auf den Hinterkopf gefallen zu sein. Go- 
dunsenos, rotes Gesieht. Starker Tremor, TremOr der Lidor und der Zunge. 
Brouchitis, Hypertrophio der Leber, chronische I~ophritis. 

Pupillen (am Vormittag, sofort bei der Einlieferung gemessen)" Form 
~echts sehr~ig-oval, links eekig. 

Durohmesser: R. L. 
u LichteinfaU . . . . . . . .  5,0 4~5 

binokular 5,0 4,5 
Nach geringem Liehteinfall ~unokular 510 4~5 

binokular . 410 3~5 
Naeh intensivem Liehteinfall |unokular 3,5 315 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  2,5 215 
Anisokorio. R/L bei m~ssiger Beliehtung 0, bei intensiver sehr tr~ge und 

geringe Zusammenziehung. R/C prompt, ziemlieh ausgiebig. 
29. 7. Zun~ichst Sensorium frei. Gegen Mittag epileptiseher Anfall mit 

Zungenbiss und Einniissen. Dauer 2 l~linuten. Naehher motoriseho Unruhe, 
kommt aus dem Bett, dr~ingt heraus. (We?) . . . .  Aeh so~ im Krankenhaus. 
Auf Befragen: Es sei dor l. August, er sei seit 5 Tagen hier. Korrektur mit 
fiberlegenem Lachen abgewiesen. Suggestibilitiit gering. (Was draussen?) 
B~ume . . . .  (richtig) (sieht seharf hin): Eine Kirche! - -  Nimmt es sofort 
zuriick, legt sieh ~uf Aufforderung ins Bert. Sohildert auf Befragen in an- 
sehau!iseher ~ plastischer Weise Gesiehtshalluzinationen, yon derenWirklichkejt 
er fiberzeugt ist. Suggostionsversuche werden mit Humor zurfiekgewiesen. 
I~achher ruhig. 

Pupillen (am Nachmittag gemessen): 

Durehmesser: R. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . . .  4,0 4,0 

binokular 2,0 3~0 
Naeh geringem Liehteinfall |unokular 1,75 1,5 

Bei Konvergenz . . . . . . . .  2,0 210 
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Pupillen enger, nicht mehr different. I~/L bei geringer Beliohtung prompt~ 
und ausgiebig. ~!aehts unruhig~ dr~.ngt hinaus. 0rientierung in 5rt!icher Be- 
ziehung schwankend, kommt immer auf das Riohtige zuriiok. Zeitlioh dauern6 
2 Tage voraus, unbelehrbar, R/L erst nach mehrmaligem LichteinfM1 z~ 
erhMten, dann deutlioh tr~ige. An den folgende n Tagon ire% nur die zeit- 
liohe Orientierung fehlt in der gleichen Weise. R/L immer prompt. Dio 
n~ohsto Nacht ruhiger Schlaf. 

1. 8. Nachts unruhig, wiihlt in den Betten, Milt die Bettdecke lest in 
den H~nden. Auf Befragen: er babe einen Hundortmarkschein darin. Liep- 
mann 0. R/L tl'~ige. Am niichsten Tage ruhig, keino Erinnerung. R/L prompt, 
die Messungen ergeben nichts Bemerkenswertes. 

3. 8. u frei and klar. Orientierung gut. u Amnesie ftir Hallu- 
zinationen~ die sich bis zur Entlassung (24. 8.) erh~lt. 

Prodrome eines Deliriums b e i d e r  Aufnahme. Pupillen differeat~ 
Reaktion erst bei intensiver Belichtung zu erhalten, auch dann nut 
1--11/2 mm Zusammenziehung, die sehr trlige erfolgt. Bis zum n~tchsten 
Mittag freies Sensorium, dana epileptischer Insult mit kurz dauerndem 
deliriSsem Verwirrtheitszustand. Pupilleu nachher nicht mehr differen% 
Reaktion in jeder Beziehung gut, ebenso an den folgenden Tagen. Ge- 
legentlich nachts Unruhe mit Sinnestfiuschungeu. In solchen Zust~nden~ 
ffir die nachher v611ige Amnesie besteht, triage Lichtreaktion. 

Die Intoxikationl die in schwerer Herabsetzung tier Lichtreaktion 
ihren Ausdruck finder, entl~.d sich in einem epileptischen Insult mit direkt 
anschliessendem, kurz dauerndem Delirium~ nach dessen Abschluss auch 
die Pupillen in Ordnung. Nachher noch einige kurzdauernde Bewusst- 
seinstrfibungen mit gleichzeitiger flfichtiger Herabsetzung der Licht- 
reaktion. 

Fa l l  14 betrifft einen Kaufmann, der am Morgen in die Is kam~ 
psychisoh zun~chst klar ersehien; dann gegon Abend Halluzinationen, in den 
niichsten Tagen ein typisches Delirium. B e i  der Aufnahme fehlten Kale- und 
Achillesph~inomene, es bestanden Romberg und Ataxio der Beine, Babinski, 
SensibilitiitsstSrungen im Sinno einer Tabes. An den unteren Extremit~ten 
beiderseits ausgeheilte Geschwfir% Exostosen derTibia; frfihereLues zugegeben. 

Pupillen gleich, mitre]welt, nicht g~nz rund, tr~go Reaktion. Der Fall war 
meiner Beobachtung im Anfang entgangen~ der Untersueher hatte, wio er mir 
sagte, den Eindruek, dass nach Beginn des Deliriums die Pupillen nicht mehr 
so schleeht reagierten als am Morgen. Ieh butte die Absicht, den Fall n~ch 
AbMingen des Deliriums auf etwMge Reizerscheinungen zu untersuchen. Er 
war dazu ungeeigne% da die Lichtreaktion die gauze Zeit, we der Kraake sieh 
in klinischer Behandlung befand~ d~uerncl tr~igo war, Die Sensibilit~tsstSrungen 
erwiosen sich nichtmehr deutlich, das Knioph~nomen kehrte naeh entsprechender 
Behandlung wieder zuriick~ wenn es aueh bis zuletzt schwaeh war. Der Liquor 
cerebrospinalis wies keine pathologische YeriLnderung auf. W~ssermannsche 
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geaktion im Blur positiv i im Liquor nogativ. Es handelte sioh danaoh wohl 
um eine Pseudotabos alcoholioa~ fiir die PupillenstSrungen aber darf man wohl 
die Lues verantwortlich machen. 

[eh hatte eine Zeitlang Gelegenheit~ mit der giitigen Er]aubnis des 
Herrn Professor H i l b e r t ,  dem ich an dieser Stelle meinei~ besten 
Dank ausspreche, eine Anzahl Deliranten auf tier inneren Abteilung tier 
Stadtisehen Krankenanstalt zu untersuchen. Es  kam mir darauf an, 
dartiber klar zu werden~ ob im Verlaufe des Deliriums Tragheit der 
Lichtreaktion so selten ist~ wie es naeh meinen Krankengesehiehten den 
Ansehein hat, Ich habe in 21 Fallen nut einmal bei einem Luetiker 
triige Reaktion gefunden~ die auch nacli Ablauf 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. Naehher 
ausrei6hende Reaktion. Epi]eptische AnfS.11e wurden yon dem Kranken 
geleugnet, ich konnte auch sonst nieh'ts dariiber erfahren. In 2 Fallen 
war die Reaktion wahrend des Deliriums einwandfrei ~ nach seinem Ab- 
klingen vorfibergehend trag% ein u das auch Fall 6 zeigt. 

Aus den mir vorliegenden Krankengeschichten, will ich noch kurz zwei 
erwahnen. In der ersten sind die Pupillen bei der Aufnahme als rund, sp~iter 
als verzogen bezeiehnet. Sonst keine StSrungen bemerkt. Es handelt sieh wohl 
um eine funktionell bedingt% fliiehtige Formveriinderung. Der: Kranke war 
Epilep~iker. 

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 32 jahrigen Sehmiedegesellen~ 
der im Jahre 1905 ein Delirium mit Pneumonie durehmachte. Damals keine 
PupillenstSrungen, dagegen Fehlen der Knie- un~] Aohillessehnenreflexe. 
Wi~hrend die'letzten spiiter auslSgbar sind~ ist dus Kniephi~nomen kurz vor der 
Entlassung nur links mit Jendrassik SlOurweise vorhanden. Der Krank% eben- 
falls Epileptiker~ stellte sich am 1.1. 1907 auf Ersuehen wieder vor. Er bet 
die Zeichen eines beginnendenDeliriums, SinnestS~uschungen und Suggestibilitat 
bestanden noch nicht. Patellarreflexe fehlen beid% kein gomberg. Pupillen 
weit~ ziemlieh gleiet b rund, R/L wenig ausgiebig. 

Zum Sehluss will ieh ausftihrlieh einen Fall mitteilen, der den 
Ablauf der PupillenstSrungen im Zusammenhange mit Delirium tremens 
in einer Weise zeigt, die ieh naeh meinen bisherigen Ausftihrungen fiir 
typiseh halten muss. Messungen konnte ieh hier nieht vornehmen~ doeh 
liegen die gerhaltnisse so klar, dass die Beobaehtungen wohl aueh so 
gentigen. 

Fa l l  15. Johann D,, Postsehaffner, 51 Jahre. Kommt auf Veranlassung 
der Oberpostdirektion zur Unfallbegutaehtung in die Klinik. Hat 3 Unf~lle er- 
litten: Vor 9 Jahren Kontusion der giiekenmuskeln und des Kopfes, vor 
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5 Jahren Risswunde am Daumen mit Vereiterung, zuletzt am 8. 5. 1909. Ein 
sehweres Paket traf beim Verladen des rechte Schienbein des D. Die Folge war 
eine sahwer verheilende Wunde. Auch nach der Heilung noah dauernd Sahmerzen, 
die ihn dienstunfiihig machten und seine Unterbringung in die Klinik ver- 
anlassten. D. ist zweimal wegen Trunkenheit im Dienst mit Geldstrafen belegt, 
zuletzt im April 1909. I%ch Angabe der Frau nie zu Hauso betrunken, bisber 
hie Kr~impfe, nie Delirium. 

Aufnahme 21.9. 1909: Gibt die gersonalien richtig an, maaht klare~ den 
Akten entspreehende Angaben fiber seinen Unfall, Oertlieh orientiert, zeiflich 
etwas unsicher, sagt sehliesslieh des richtige Datum. Seine Klagen sind: Wenn 
er sieh aufrichte, mtisse er sieh halten; im reehten Fuss habe er kein Geffihl, 
es sei, als ob um das Bein Wiirmer herumliefen. Auch das linke Bein schmerze, 
wahrseheinlich well er sich immer darauf stfitzen mtisso. 

Somatiseh: VII. links schw~cher als reahts. Zunge zittert stark. Knie- 
ph~nomen undAehillesreflex 0. Die reehtoWadenmuskulatur sehr druekschmerz- 
haft~ die linke weniger. Gang etwas unsieher~ breitbeinig. Romberg 0. Beim 
Kniehaakenversueh links etwasAt~xie. DieArme zittern lebhaft. Fingerversuehe 
werden etwas unsiaher ausgeffihrt. Sensibilit~t ohne besondere StSrungen. Die 
Muskulatur etwas sohlaff, besonders die der linken Wade. 

gupillen: Linke etwa doppelt so welt, als rechte, beide als mittelweit zu 
bezeiehnen. I~]L 0. Bei Konvergenz verengert sieh die linke ungef~hr soweit, 
dass sic der rechten gleieh wird, auah die rechto verengert sich otwas. Form 
fund. Die Exploration wird wegen Ermfidung des Kranken f/Jr den ersten Abend 
abgebroehen. - -  D. klagt vor dora Sahlafengehen dem W~rter, er sei aufgeregt 
und habe ein unbestimmtes Angstgeffihl. Naehts ruhig. 

22. 9. Des Morgens beim Wasahen f~Lllt D. plStzlich bin, schl~gt die 
Stirn sieh blutig~ starke Zuekungen der Extremit~iten, Zungenbiss , Einn~sson. 
Gesiaht stark zyanotisah. I~/L naohher noch 0. Patient weiss unmittelber naah- 
her niehts van seinem Anfall. (Datum9) . . . Was ist doeh? . . . Maeht einen 
benommenen Eindruak. Die Sehw~che des linken Mundfazialis tritt jetzt deut- 
licher horror, als am Vortage. Babinski beiderseits --~-. Leichte Roahenaufgabon 
his auf ein Versehen richtig. Lebhafter Tremor der Arme. Pols dauernd sohr 
klein and unregelm~ssig, 132. Gegen Mittag zwei ~hnliche sehr sehnell au[- 
einanderfolgende Anf~lle mit zwei ausserardentlieh starken Zungenbissen. 
i%chher kurzdauernder Verwirrtheitszustand, in dem er seine Frau zu sehen 
glaubt (Verweehslung mit einer fl'emdon Besuehorin). Maoht sp~iter einen 
einigermassen klaren Eindruck. Oertlieh und zeitliah oriontiort. Kniephiinomen, 
Achilles -~.  Babinski 0. R/L links s p u r w e i s e ,  reahts 0. 

23. 9. Am Morgen 5rtlieh und zeltlich orientiert. Die Temperatur 37,0, 
Fuls etwas kr~ftiger. Gegen Mittag naeh Beriaht des W~rters vorfibergehend 
unklar. Als seine Frau zu ihm kommt, erkennt er sic zun~iohst nicht, dann sagt 
or, er habo sic sahon lange gesehen; sic habe mit dam Kind am Fenster ge- 
standen, vorhor h~tten sic draussen Lgrm gemaaht. Naahmittags wesentlich 
klarer, 5rtlich orientiert~ zeitliah unsiaher; weiss, dass seine Frau dagewesen 
ist, erkennt den Arzt, ist nicht suggestibel. Keine Unruhe, Puls leidlieh. 
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Abends ist D. in heiter angeregter Stimmung, behauptet a. B., l:~eferenten kenne 
er schon viele Jahre, den Namen wisse er augenblieklieh nieht, l~edet lq, eferenten 
mit ~Herr Postinspektor ~ sp~ter mit ,Herr Oberpostinspektor" an. Er sei in 
LStzen. Auf dem Stuhl st~inden Bierfiasehen, 100 Sttiek. Will versehiedene 
Male aus dem Bert heraus: Referent babe es ihm befohlen. - -  Liepmann 0. 
I~/L reehts sehr deutlieh, links etwas vorhanden. 

24. 9. Temperatar 38,8. Pals sehr klein und unregelmiissig. (Datum?) 
31. September 1909. Ach so[ September hat nur dreissig Tage. - -  Kenne Re- 
ferenten sehon lange~ sei in Lyok. 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 nieht gesund, solle morgen naeh KSnigsberg 
in die Klinik Hinter-Tragheim, sei vor vier Wochen bereits dagewesen. - -  
A. B.: getrunken habe er nicht viel~ in Gesellschaft fiir 50 Pf. Sehnaps, dureh- 
sehnittlich ffir 30 Pf. den Tag. - -  Liepmann: eine Fliege, da flog sie gerade 
vorbefl - -  Lgsst sieh alles MSgliche suggerieren. R/L noch r e c h t  trS.ge a n d  
u n a u s g i e b i g ,  r e s h t s  w e s e n t l i c h  b e s s e r ,  jedenfalls beiderseits d e u t l i e h  
vorhanden. LinkePapilie doppelt so welt als reehte. Knieph~nomen, Achilles-4-. 
Babinski 0. Am Nachmittag schwitzt D. stark, ist heiterer Stimmung~ motoriseh 
nnruhig. A . B . :  er sei in bStzen. Er babe noch kein Mittag gegessen. Er 
habe gerade fortgehen wollen, da sei der Herr Oberpostinspektor gekommen . -  
Will aus dem Bett heraus. Er m(lsse doch vom Wagen herunter~ es sei nut 
ein Uebungswagen. Er habe einem alten Mann versprochen zu kommen. 
(Datum?) Habe ich vergessen, ieh habe den Stundenplan noch nicht nach- 
gesehen. Ieh habe heute noeh keinen Dienst gehabt. - -  Stimmung jovial. 
Sehr stark suggestibel. 

Pupillen jetzt a n n ~ h e r n d  gleich~ e twas  f iber  M i t t e l w e i t e ,  l i n k s  
noch e ine  S p u r w e i t e r  a l s r e c h t s .  R / L n o c h z i e m l i e h  t r~ge ,  r e c h t s  
p rompt .  Pals sehr unregelm~,ssig~ kaum zu fiihlen. Gegen Abend ist D. etwas 
ruhiger, glaubt in Angerburg zu sein. - -  Frag~ naeh seiner Frau, erz~ihlt yon 
einer Prfifung, die or nicht bestanden babe, Gefragt, ob ihm damals sein 
Alkoholismas vorgehalten sei, sagt er: Na, direkt hat or es mir nicht gesagt, 
abet er meinte so. (Datum ?)Der 5. Monat. (?) Na, Mai, der 10. Marl - - W e n n  
andere Patienten fiber ihn laehen~ lacht er amfisiert mit. 

25. 9. D. liegt ruhig im Bett, hat die Decke abgestreift. (We?) In L~tzen 
im Posthause. (Datum?) Der 1. (Monat?) Oktober. - -  Redet Referenten, den er 
kurz vorher als einen ibm bekannten Kaufmann bezeiehnet hart% wieder mit 
Herr Oberpostinspektor an. Spielt mit den Fingern an seinem ttemd herum, 
starker Tremor tier Arme. A . B . :  Warum er so zitter% wenn or vor seinem 
Vorgesetzten stehe? . . . .  (Naeh der Ursache der Zungenbisse gefragt:) Vor 
4 Wochen sei er in KSnigsberg gewesen in tier KUnik; am Morgen, als er auf- 
stand, sagte tier Stubenglteste~ sie sollten sioh wasehen. Er sei nun aueh zum 
Wasehen gegangen, plStzlieh sei er ausgeglitten und gefallen. - -  A. B.: Go- 
trunken babe er damals vorher nieht. (Delirium gehabt?) Nein, Herr Oberpost- 
inspektor! (Laeht. Spontan): Wenn einer immer seinen Sehnaps getrunken hat 
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und plStzlich keinen mehr bekommt~ ist ihm so gngstlich! so war es auch 
damals in KSnigsberg. 

Pupillen: l inks  etwas wel te r  als reohts .  Ir z ieml ich  triage, 
r e ch t s  p rompt .  Gegen Mittag orseheint D. welt benommener als vorher~ ist 
vSllig unorientiert, sprioht dauornd fiir sieh; der Inhalt der Redan bezieht sieh 
auf seine dienstlieho Tiitigkeit. Er schimpft in gemfitliehem Ton aaf einer~ 
Lehrling, der niehts verstgnde. L~isst unter sioh; auf Anrede reagiert er nioht, 
hSehstens mit: ,,Jawohl! a odor ,Herr Oberpostinspektor". Kniephgnomen nicht 
auszulSsen, aueh nieht mit Jendrassik. Achilles spurweiso. Gegen Abend be- 
ginnt D. unter dauernden Selbstgespr~chen, die kaum verst~indlieh gemurmelt 
werden~ einzusehlafen. Albuminurio gering, im Sediment niehts, Spg~ter be- 
ginnt er wieder etwas lebhafter zu warden, redet unaufhSrlieh, sehr undeutlich, 
mit polnischen Worten dazwischen, jedenfalls in unzusammenhgngender ideen- 
flfichtiger Weise. Wird naehts ruhiger~ schgft etwas. 

26. 10. Klagt fiber Schmerzen~ fiihrt bei jeder Berfihrung zusammen. 
Albumen --~-~ Knieph~inomen~ Achilles 0. Babinski 0. P u p i l l e n  a n n g h e r n d  
g l e i c h ~ l i n k e  eine Spur  wel te r  als rechte.  R/L beiderseitspromt, links 
noeh etwas langsamer als reehts. 

Thorax: Links hinten oben Diimpfang~ feuehtes Rasseln. Tempera~ur 39,2. 
Pals klein und rasch. (We?) Im Lazarett. (Stadt?) l(Snigsberg. (Wet Ref.?) 
Der Herr 0berdoktor. (Oberpostinspektor?) Aoh ja, Herr 0berpostinspektor. 
(Wie lange hier?) 4 Woehen. (Wie lunge mit geferenten bekannt?) Schou 
mehrere Jahre. - -  Den W~rter bezeichnet er riehtig, l~isst sich suggerieren~ 
dass er ihn frfiber als Postilion gesehen babe. (Was draussen?) Biiume (riehtig). 
(Tiere?) Paar gficken~ hin and wieder ein Vogel. (Eichki~tzehen?) Sieh~ auf- 
merksam hin, dann: ioh kann es nieht sehen. (Was sonst?) Birnen auf den 
Biiumen, Pflaumen. (Lauter Kastanienbgume). (Delirium gehabt?) Nein. - -  
Ffir Einzelheiten keine Erinnerung. Liepmann 0. 

"27. 10. Hat geschlafen~ liegt still im Bett, redet Eeferenten noch mit 
7~Herr Oberpostinspektor a an. Sonst 5rtlieh und zeitlieh vollkommen orientiert. 
Anf Vorhalt: Referent habe mit dem Oberpostinspektor grosse Aehnlichkeit. 
(Wie lunge hier?) Seit dem 16. September, nieht? (A. B.: was in der Zwischen- 
zeit gesehehen sei?) Er sei geschlagen worden yon zwei M~innern. (Einbildung?) 
Das wisse er nicht genan. - -  Ueber seine Besehgftigungsdelirien: far die er 
voile Krankheitseinsicht hat~ weiss er nur ganz allgemein Bescheid. 

Xnieph~nomen @-. Pupillen: links etwas welter rechts. E/L beiderseits 
wieder  etwas tr~ige, l inks  t rgger  als rechts .  

Veto nS~chsten Tage an ist der Kranke in psychischer Beziehung wieder- 
hergestellt. Das gniephiinomen kehrt wieder, ist zungchst schwach: sp~iter ge- 
steigert. Es tritt immer deutlieher eine Pneumonie im linken Oberlappen auf. 
Die Liehtreaktion ist nooh 3 Tage hindurch etwas tr~ig% naehher wieder prompt. 
Die linke Pupille wird jetzt etwas enger, als die rechte. Es tritt eine PoIy- 
neuritis auf~ deren Verlauf hier nieht welter interessiert. 

Der Kranke kommt mit refiektorischer Starre und herabgesetzter 
Konvergenzreaktion in die Klinik; gleichzeitig fehlen Knie- und Achilles- 
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sehnenrefiexe. Am nachsten Tage zwei epileptiforme Anfalle, dann kehrt 
die Pupillenreaktion, eine zeitlang trage, spliter prompt wieder, wiihrend 
das Delirium anh~ilt. Auch die Sehnenreflexe finden sich wieder 7 um 
voriibergehend nochmals zu verschwinden~ vielleicht im Zusammenhang 
mit der Pneumonie: ~Nach Ablauf des Deliriums wieder vorfibergehend 
trage Liehtreaktion. Bemerkenswert ist der Wechsel der Pupillenweite. 
Die grSssere Weite der linken im Anfang mag mi t  der linksseitigen 
Pneumonie zusammenhlingen. Wie Miek laszewsk i  beobachtet hat~ 
zeigt die Erweiterung einer Pupille oft eine beginnende Erkrankung auf 
derselben Seite an. 

Aufflillig ist bier, wie in Fall 12~ der Ablauf der Pupillentrligheit 
im Zusammenhange mit dem Verschwinden des Liepmannsehen Phii- 
nomens. Ob das einzig auf Zufall beruht, kann ieh nicht sagen. 

Pupillenstarre vorAusbruch sehwerer epileptischer Insulte (Babinski!), 
nachher noch Pupillentragheit, links mehr als rechts. Noah wlihrend 
des Deliriums vSllige Promptheit, naeh dessen Ablauf trgge Reaktion~ 
wie es im Fall 6 notiert ist, und wie ich es unter den yon mir unter- 
suehten Deliranten auf der inneren Abteilung gefunden babe. Es mag 
sich dabei um einen Nachschub toxiseher Produkte handeln, die sich 
mSglieherweise wlihrend des Deliriums neugebildet haben. 

Das Ergebnis der vorstehenden Ausfiihrungen ]iisst sich kurz dahil~ 
zusammenfassen : 

Es ! landel t  sich bei  den f l i icht igen P u p i l l e n s t S r u n g e n  der  
A l k o h o l d e l i r a n t e n  sehr  oft  um einen Zusammenhang  mit epi -  
l ep t i s c he n  Anf~l len ,  so dass der Gedanke  nahe l i eg t ,  dass  
diese S tSrungen  gemliss den zitierten Ausffihrungen Bumkes auf  
e iner  tox i schen  Reizung  de'r H i r n r i n d e  beruhen.  Aueh wo 
e p i l e p t i s e h e  Anfa l l e  n ieh t  a u f t r e t e n ,  d i i r f te  die Ursaehe  die- 
se lbe  sein. MSgl icherweise  l i eg t  in der Bevorzugung  der  
k o r t i k a l e n  P u p i l l a r z e n t r e n  ein C h a r a k t e r i s t i k u m  der  Alkoho]-  
ePi leps ie .  

Akute  A l k o h o l p a r a n o i a .  
Die Form der akuten Alkoholparanoia bieten 23 M~inner und I Frau. 

Darunter sind 8 Fgdle mit St6rung der Pupillenreaktion~ ]auter Manner. 
Bei der Frau ist nur eine ausserordentliehe Anisokorie angegeben: Die 
rechte Pupille etwa dreima] so gross als die linke, die etwa stecknadel- 
kopfgross erscheint; R/L ist a]s prompt bezeiehnet. 

Die betreffenden Fi~lle seien hier kurz mitgeteilt. 
Fal l  1. Anton W., 41 Jahr% Arbeiter. 
Anamnese der Logiswirtin: Im Vo~jahre viel getrunken~ im letzten Jahre 

weniger. Nie Kr~mpfe. 12.5.05 erl~rankt. Glaubt% iemand w~re unter seinem 
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Bert, der ihn totsehlagen wolle; ging deswegen naehts fort zur Arbeit~ 
s&liesslioh selber zur Polizei. 

13. 5. Vonder Yolizei gebracbt. Aeusserlioh geordnet, zur Person und 
5rtlich orientiert, zeitlioh nicht ganz. Zahtreiohe GehSrs- und Ber/ihrungs- 
halluzinationen: bSre Schiessen, fiihle ttarpunen in seinem Fleiseh steeken~ 
gehe langsam dadurch zngrunde. Zeigt kleine, rote Stelle an seinem K5rper, 
we tatsgehlieh niehts zu sehen ist. Ein Mann sol durch die Stadt bestochen 
ihn zu ersehiossen; im Volke werde davon gesprochen, er solle ,,Geheimer" 
werden. Dos Volk sei so aufriihrerisch. Sehwager nnd Sehwester w/irden ouch 
erschossen. Auch bier hSre er immer spreehen. Die Zeitungen seien yell do- 
yon, dass ein Mord in seinem Logis geschehen sei. 

Somatiseh: Zerebrale Kinderl~hmung. Etwas Arteri0sklerose. Geringer 
Tremor linguae. 

Pupillen: Gleieh etwas fiber mittelwei~, etwas entrundot. R/.L ergiebig~ 
etwas langsam~ links besser als reehts~ t/./C @;  AB. frei. 

Nachts ruhig. Die Zunge zeigt am Morgen eine friscbe Bissverletzung. 
Weitorer Verlauf ohne Besonderheiten~ Pupillen nicht mehr untersueht. 

Aengstliehe Italluzinationen mit Beziehungswahn~ R/L dabei langsam. 
Die trage Reaktion geht einem epilel)tisehen Anfall voraus. 

F a l l  2. Franz K., 34 Jahre. 
Anamnese tier Mutter: Vor einem Jahre hhnlicher Zustand, hat viol ge- 

trUnken~ oft angetrunken. Ueber den Beginn niebts Ngheres bekannt. 
2. 2. 06. Von zwei Schutzleuten gebraeht~ in ~ingstlieher Erregung. 

Starker Tremor. Orientierung vSllig erhalten. 40 Fleiseher seien hinter ibm: 
er werde mit Paeknadeln dureh die Wand gestoehen. Am n~ehsten Tage 
heitere~ launige Stimmung, freie Auffassung. Zeitliehe Orientierung unsieher. 
Dieselben Wahnideen werden mit zorniger Entriistung vorgebracht. Spgterhin 
wieder unruhig: Er werde gestoohen usw. Dann wieder heiter~ witzige Be- 
merkungen. Orientierung vorfibergehend sehwankend. Leieht sehreekhaft~ 
nieht suggestibel. 

KSrperlich: Starker Tremor der H~nde und der Zunge, unsiehere und 
ausfahrende Bewegungen. Breiter, sebwankender: unsieherer Gang~ starker 
Romberg. Kniephiinomene + - ~ - ,  Achilles nieht siehel". Starko Neuritis mit 
Herabsetzung der elektriscben Erregbarkeit. Geringo Arterioskleros% etwas 
Albuminurie. 

Pupillen: Gleieh, verzogen, mittelweit. R/L beiderseits sehr trgge, 
R/C -~ ;  AB. frei. 

Im weiteren Verlauf etwas suggestibd, ~ingstlich: affektiert; gussert 
Todesfurcht. 4. 2. naehts etwas Sehlaf: noch verworren, sparer Mar und 
einsichtig. 

Eigenartige Halluzinationen mit wahnhafter Ausdeutung, wechselnde 
Stimmung. Schwankende Orientierung~ vorilbergehende Suggestibilit~t; 
Albuminurie. Es handelt sich wohl um einen Nischzustand van Delirium 
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tremens und akuter Alkoholparanoia. K(~rperlich etwas Arteriosklerose, 
ataktisehe Bewegungen~ sehwankender Gang~ starker Romberg. R/L 
seh r  t r l ige.  Die kiirperlichen Symptome k6nnte man mit R a i m a n n  
auf einen der Po]ioencephalitis superior acuta nahestehenden Prozess 
zuriickzuffihren. 

Fa l l  3. Alfred K1. 7 25 Jahre 7 Cand. jur. 
Koino Anamnoso. 17. 4. 06 Aufnahme, VSllig orientiert. Aengstlich 

gespannter Gesichtsausdruck. Bei dot Untersuchung abweisend~ will schlafen. 
Eigentfimlichos~ etwas verwirrtes Benohmen. biachts Stimmo eines Bokannten, 
am Vormittag Unterhaltung mit einer ])am% die or am Fouster stehen sieht. 
Auf Bofragon: Phoneme und Visionen negiert. Macht ausfiihrliehe ana= 
mnostische Angaben~ u. a.: er loido an Krii.mpfen~ yon denen er niehts wisso; 
ganze Tage babe or nicht recht gewusst, we 8r wiire. In lotzter Zeit habe er 
viol Schimpfen gohSrt, es sei alles durcheinander gegangen~ auchAnspiolungen 
aaf seinen Lebonswandel. Der Vater sol gestorben (unriehtig)~ am 14.4. sei er 
in Nauheim gestorben. Auf dot Strasse wiire es erz~hlt worden~ grosse Plakato 
solon darfibor angosehlagen; wird unruhig; al!erhand Halluzinationen: Das 
Volk steht draussen~ sein Vetter, dor Hauptmann~ guckt durch die Glastfiro~ 
kommandiort~ die Lento schreien. Der Vetter babe sieh oben ersehosson usw. 
Andauernd boum'uhigt dureh den Eindruek der Halluzinationon. 

Tremor manuum et linguae; zwoi Bissverletzungen am linkon Zungen- 
rande. Kniephii.nomen lebhaft. 

Pupillen: Gleich 7 Weit~ R/L tdige, R/C -~ ;  AB. froi. 
Am n~chsten Tage nach Sehlaf vSllig geordnet und einsichtig. 

Epileptiker~ typische akute Halluzinose. Pupillen auf dem HShe- 
punkt der Hal]uzinationen untersueht: Welt, R/L tr~ige. 

Der Fall gehSrt zu deneu 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 ~ingst- 
lich erregte Stimmung bezogen werden~ wie es in gleicher Weise die 
n~iehsten F~lle zeigen. 

Fa l l  4. Karl H., 27 Jahr% Arbeiter. 
Anamneso der Frau: Von Jugend auf sehr stark getrunken~ die letzten 

zwei Monate besonders, tiiglieh 1/2LiterSchnaps. Noeh nie bisher halhziniert~ 
nio Eifersuchtsidoen odor Vorgiftungsfurcht. Seit Sonnabend, 27. 3. 09~ his 
Sonntag abend Erbreohen~ seitdem gar nieht gesohlafen. Tiervisionen~ Geister 
woliton ihn vorgiften~ niihmen ihm Gold weg und br~chten os wieder. Hat yon 
jeher an Zittern golitton~ das sich in den letzten Tagen so vorst~rkte, dass er 
nicht Bin Glas halten und nicht stehon konnte. Am 30. 3. gogon Morgen 
heftigor Sehwoissausbrnoh, lauter Anfschrei. 

30. 3. Aufnahme. Orientierung nut fiir die Zeit nieht ganz sicher. (We 
bier?) Ich glaub% in der Zwangszelle. AufBofragen: Krankenhaus. (Warum?) 
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Herr Doktor werden laehen . . . .  An Spuk glauben Sie nieht? . . . .  Es 
kamen Geister zu mir~ die spritzten mit einer ganz feinen F1/issigkeit; es sind 
Damen und Herren, Bekannt% die sieh verwaadeln. Sie nahmen mir Geld 
weg, 200 Mark, meine Frau hat es aueh hemerkt. Wenn sie bis morgen so 
spritzen, bin ieh tot, ich weiss es ganz genau. Seit ich des gesehen babe, 
zittere ieh so. Sie spritzen noeh immer durch die Doeke. Es ist so fein, dass 
es niemand sehen kann. Patient ~ngstlieh erregt~ zittert stark, kommt oft aus 
dem Bett. Behauptet, im Deckenbezug den Geist gefangen zu haben. Leiehtes 
Kr~useln des Bezugs infolge eines Windstosses deutet er als Bewegungen des 
Geistes. Starker Tremor am ganzen KSrper, starker Tremor linguae. Mitral- 
insuffizienz. Keine Albuminurie. 

Pupillen: Gleieh, sehr weir, R/L tr~ige, R/C @:  
In den nS~chsten Tagen ghnlicher Zastand, niemals suggestibel. 8. 4. 

vSllig ldar und einsiehtig. 

Aengstliche Halluzinationen, besonders der Beriihrungsempfindung. 
Auf dem H6hepunkt der Angst Pupillen sehr weir, R/L trSoge. 

F a l l  5. Johann M., 30 Jahre, Arheiter. 

Anamnese der Frau: Potator strenuus. Seit einigen Jahren zuweilen 
Klagen fiber Kopfsehmerz. Sonst bisher gesund. Eifersuehtsideen; schlug 
immer gleioh zu, ohne heftig odor grgerlieh zuwerden. Viol iingstliehe Tr~iume. 
Beginn der Krankheit am 16. 1.06 mit Schmerzen fiberalt. 18. 1. wirre Reden, 
GehSrst~usehungen. Grosse Unruhe: Man werfe ihm die Penster ein: Leute 
kS~men durchs Fenster~ wfirfen mit Sohmutz und Steinen. Verkroeh sich unter 
Stiihle% ging zu Naehbarn sich versteeken. H6rte viol Drohungen. 21. 1. auf 
die Delirantenahteilung~ 27. 1. in die Klinik verlegt. Aeusserlieh geordnet, 
ruhig. Kommt mitunter aus dem Bett~ well es in der Eeke spuke. Aengstlich 
und traurig. HSrt pusten, hat das Geffihl, verfolgt zu werden, solle erstiekt 
werden. HSrt Miinner unter dem Bert in unverstgndlicher Spraehe reden. Sehr 
~ngstlich und furchtsam. 

Sehr starker Tremor manuum~ geringer linguae. Drucksehmerz anWaden 
und grossen Nervenstiimmen. 

Pupilien: Gleich~ mittelweit, rund~ R/L etwas langsam, 1%/C @. 
Die iingstliehe Unruhe hiilt noch mehrere Tage an. 30. 1. Nach Sehlaf 

fret, orientiert, einsiehtig, guto Erinnerung. 
14. 7. 06 zum zweiten MaIe aufgenommen, yon der inneren Abteilung 

wegen gngstlicher Unruhe verlegt. Driingt naeh Hause: Sein Sohn set tot, vom 
Wagen iiberfahren worden. Naehbarn h~tten es ihm erzg, hlt. Aeasserlich ge- 
ordnet. HSrt die Stimme seiner Frau auf dem Plur~ sie rufe ihn zurBeerdigung. 

Tremor manuum et linguae. Druoksehmerz an Waden und grossenNerven- 
stiimmem 

Pupillen: Gleich, mittelweit, I~/L etwas trgge, R/C n t-. AB. fret. 
Weiterhin still und verschlossen, hglt an seinen Ideen fest. 2. 8. naeh 

Allenberg/iberfiihrt~ yon dert nach einem Nonat gebessert entlassen. 
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Angst infolge Halluzinationen~ beide Male ein ganz ~hnliehes Bild. 
Liehtreaktion unter dem Einflusse der Angst beide Male etwas tr~ige. 

Fa l l  6. Ernst T., 37 Jahre, Buehbinder. 
Anamnese der Frau: kein unmiissigor Trinkor. Friiher gesund. Seit einer 

Woeho Frostgefiihl. Soit 24. 1 .09  war er ganz kalt, zitterte, war sehr erregt: 
Jotzt kii.men sie ihn helen. Angst immer stiirker, bosonders dos Naehts: Jetzt 
k~mon sie ihn helen, ihn zerreisson. 

28.1. Aufnahme: Sohr 5mgstlieh, gussorlieh goordnot. Er habe Biieher 
fiir seine MajestS~t gearbeitot; MajestSot soi nieht zufriedon ge~wesen; habe ein 
Sehreibon bokommon, miisse ins Zuehthaus. I~ingt die H~nd% jammort and 
woint. In der Zoitung hobo gestanden, class er ins Zuehthaus kommen solI% 
wogen der Enthauptung babe or noeh nieht angefragt. Mit GoNngnis kSnne 
er nieht begnadigt werden usw. 

Tremor manuum stark~ linguae goring. 
Pupillon: Uobor mittelwoit~ gloieh, K/L etwas goring, abet vorhanden: 

t~/C -~,  AB. frei. 
3{). 1. ruhigor, nieht mehr so gngstlieh. Einsieht ffir dos Wahnhafte 

seiner Idoen, noch deprimiert. Pupillen nicht mehr so weit, g/L -J~. 
6. 2. goheilt entiassen. 

Aengstliehe Wahnideen~ Verfolgungsfureht. Pupillen unter dem 
~nmittelbaren Eintluss der Angst tiber mittelweit, R/L etwas goring. 
Naeh Abklingen der Angst Pupillen nieht mehr so weit~ R/L prompt. 

t~all 7. Albert M., 38 Jahre~ Arbeitor. 
Keine Anamnese. 29.1.05 veto Schutzmann gebraoht. Sell soit mehroren 

Tagon umhorirron und den Eindruek oines Geisteskrankon. maehen. Zittert 
stark, ist sehliifrig, in launig goreizter Stimmung. I-Ialluzinationen negiort. 
Sehl~ift recht bald oin. Sprieht naehts fiir sieh~ sehlS& aber. 

30. 1. Am Norgen froier, 5rtlieh orientiort~ weiss, wie er gokommon. 
Zeitiieh nieht ganz oriontiort. Gibt zu, vet einigonTagen phantasiert, drohendo 
Stimmen gehSrt zu habon, gabe die Stimme soinor Prau gohSrt, vonder or 
getrennt lebo: Er sollo zu ihr kommon. Er sei ihr naehgogango% babe Streit 
mit einor Logiswirtin bokommen und sol arretiort. Die Stimmo soiner Frau 
babe ihn in Wahrhoit gerufen~ andores sei Pbantasie. 

Tremor manuum et lingua% Zittern des ganzenKSrpers. Etwas unsiohoror 
'Gang. Sehmorzhaftigkeit der Muskoln und NorvenstS~mme der unteren Ex- 
tromitS, ten. 

Pupillen: Beidorsoits verzogen, R/L tr~ge, g/C @7 
Es treten neue SinnestS~uscbungen auf, z. T. im Sinne yon Kloinhoits- 

idoen gedeutet. Aengstliche Stimmnng. Allm~hlir beginnendo Einsieht, die 
~nehr und mehr zunimmt. 13.2. geheilt entlassen. 

Typisehes Bild einer akuten Alkoholparanoim Dass zur Zeit der 
Pupillenuntersuehung die Stimmung gngstlieh gehemmt war, geht aus 
tier Krankengeschiehte nieht ohne weiteres horror. Doeh halte ieh mieh 
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fiir berechtigt~ die Trligheit der Lichtreaktion hier ebenso wie in den 
vorigen Fallen zu deuten, da ja Angst- und Kleinheitsempfindungen ira 
Verlaufe des Falles ausdrficklieh angeftihrt sind. 

Fal l  8. Hermann S., 34 Jahre~ Arbeiter. 
Anamnese der Frau: Eine Sohwester nervenkranl~. Potas stark. Seit 

einem Jahre Reisson in den Fiissen, Sehwindel. Zuletzt noch gearbeitet~ lebte 
yon der Frau gotrennt. Eiferstiehtig. 

15. 5. 08. Vonder Polizei gebraeht, nachdem er einen Selbstmord- 
versuch gemaeht. Abweisend, gngstlich~ vertegen; Halluzinationen geleugnet, 
obwohl aus seinem Benehmen ihr Vorhandensein deatlieh hervorgeht. 

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

Pupillen: Gleieh~ fiber mittelweit, R/L gering~ R/C -~-~ AB. frei. 
Weiterhin ~iusserlieh geordnet, keine wesentliohe Aenderung. Pupillen 

nicht mehr untersucht. 3. 6. nach Allenberg fiberffihrt. 

Aengstliches Gebaren~ Pupillen fiber mittelweit, R/L gering. Der 
unmittelbare Einfluss der Angst ist offenbar die Ursache der herabge- 
setzten Reaktion, wie auch der Erweiterung der Pupillen. Allerdings 
k6nnte in diesem Falle die Arteriosklerose eine Rolie spielen~ ein Punkt~ 
auf den ieh Welter unten noch ausfiihrlicher eingehen will. 

Die mitgeteilten F~lle erkl~iren es. einigermassen~ weswegen unter 
meinem Material bei der akuten Alkoholparanoia sich ein gr6sserer 
Prozentsatz mit Herabsetzung der Pupillarreaktion findet~ als beim De- 
lirium tremens. Eine wichtige Rolle spielt dabei die ~ingstliche Er- 
regung~ die ja  auch bei funktionellen Psychosen and Neurosen nicht 
selten eine St0rung der Irisinnervation hervorruft~ die sich in ti,~iger 
Reaktion~ gelegentlich auch in Formver'~nderungen iiussertl). Die 
Fiille 4~ 5, 8, wahrscheinlieh auch 7, zeigen es fibereinstimmend, am 
sch0nsten Fall 6, we der Untersucher nach dem Abklingen der Angst 
die Pupillen nicht mehr so weit~ die Lichtreaktion prompt land. Damit 
in Uebereinstimmung steht auch die in Fall 4, 6, 7 and 8 gefundene 
grosse Weite der Fupillen; nur in Fall 5 sind die Pupillen bei beiden 
Aufnahmen mittelweit. Ein ganz iihnliches Bild bietet Fall 3, nur dass 
hier gleiehzeitig Epilepsie vorliegt, bei der eine ganz besondere Neigung 
zu PupillenstSrungen zu bestehen scheint, wie ich im vorigen Teile ans- 
geffihrt habe. Bemerkenswert ist, dass der Grad der Tr~igheit in allen 
Fallen offenbar nicht bedeutend war, 3real heisst es etwas triige bzw. 
etwas gering~ 3mal triige. Demgegenfiber ist in Fall 2, in dem die 

1) Erw~ihnen will ieh, dass ich bei den Delir~nten in der Zeit, in der die 
geaktion am meisten herabgesetzt war, keine besonders ~ngstliohe Stimmung 
konstatieren konnte. 
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kSrperlichen Symptome auf eine andere Ursache hindeuteten~ die Lieht- 

reaktion als sehr tr~ige bezeichnet. Es bleibt noeh Fal l  1 tibrig, in 

dem eine ergibige, doeh etwas langsame Liebtreaktion einem epileptisehem 

Anfall vorausging. 
Unter den yon mir selbst untersuchten Fiillen findet sieh die Form 

der akuten Alkoholparanoia 2mal, beide Male mit eigenartigen Er- 
seheinungen an den Pupillen. 

F a l l  9. Ernst W., CaM. med, 34 Jahre. 
4. 8. 09. Pat. kommt am Vormittag in die Polik]inik, ist eigentiimlicb 

benommeni setzt sieh verkehrt auf den StuhL Entschuldigt sioh auf Vorhalt. 
Er komme sich stumpfsinnig vor, habe viele alkoholische Exzesse begangen, 
besonders in lotzter Zeit. - -  Gestern seien ihm die Leute auf der Strasse nach- 
gelaufen . . . .  ,,Herr Doktor werden es wohl schon in der Zeitung gelesen 
haben" . . . .  sie hS~tten geschrieen: Des ist der sogenannte Doktor veto Sack- 
heim u. 5. Man sage, er babe Sehulden, er babe nur etwas yon der Sehwester 
genommen. 

Pupillen: Form rund. 
Durchmesser : R. L. 

Vor Liehteinfall . . . . . . . .  4~5 4,0" 
| binokular 2,0 2~0 

Nach geringem Lichteinfall i unokular 4,0 2,0 

Bei t{onvergenz . . . . . . . .  2,0 2~0 
Bei unokularer geringer Beliehtung links prompte ausgiebige Zusammen- 

ziehung~ rechts trS~ge, sehr geringe Verengung; bei binokularer Beliehtung 
beiderseits normale Reaktion. Pat. wird der dringende Rat gegeben, sieh auf- 
nehmen zu labsen. Er will noeh naeh Hause gehen, versprieht, am Naehmittag 
wiederzukommen. Kommt nm 4 Uhr~ erzS~hlt, er habe draussen einen epilep- 
tisehen Anfall gehabt~ zum ersten 3{ale in seinem Leben. Am linken Zungen- 
rande eine Bisswunde. 

Pupillen jetzt g l e i e h ,  mittelweit. R/L d e u t l i e h  und p r o m p t  in 
j e d e r  B e z i e h u n g ,  t~/e +.  

Am n~ichsten Tage noeh Festhalten an den Wahnideen, vereinzelte Ge- 
siehtsballuzinationen. Naehmittags ganz frei, geordnet. 6. 8. auf Wunseh 
entlassen. 

Triige Reaktion der reehten Pupille, wenige Stunden vet  einem 
epileptisehen hnfall,  naehher in jeder Beziehung prompte Reaktion. 

F a l l  10. Emilie P.~ Kellnerin, 9_8 Jahre. 
Erste Aufnahme 30. 9. 07. Aeusserlieh geordnet~ orientiert. Die Gg~ste 

sagea, sie hgtte ein Kind geboren und vergraben. Ueberall, we sie gewesen, 
wCirden Hg~user abgebroehen, seien die Wasserleitungen verstoplt. - -  Naeh 
eigener Angabe vor 2 Jahren iingstlich~ ins Wasser gesprungen. Viel GehSrs- 
t5usehungen. Potus zugegeben. Zunge zitter~ ]ebhafter Tremor manuum. 
Drueksehmerz an Muskeln und Nerven der u. E. u. E. 

Arehiv f. Psyehiai;rie. Bd. 4~7. ] lef t  1. 23  
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Papillen: gleich, I~/L @, 1%/C -~-: AB. frei. 
3. 10. Einsicht. 1. 11. entlassen. 
Zweite Aufnahme 2"2. 4. 09. Meldete sieh auf der Polizei: gab an: ihrem 

Bruder im Jahre 1901 tausend Mark gestohlen zu haben; maehte einen eigen- 
tfimlich erregten Eindruck. In die Klinik gebraeht. Sei gottlos, bittet um 
Vergebung, sei gesehlechtskrank, habe ges[ohlen, se izum Tode verm'teilt, 
miisse des ganze Leben lang brennen. Verbigeration, ~ingstliches Gebaren. 
Orientierung erhalten. 

Pupillen: Sehr  welt ,  tt/L etwas trig% AB. frei. 
Knieph~nomen sehr lebhaf b Achillesreflexe gesteigert. In den n~chsten 

Tagen Zur/icktreten der Angst, bei Festhalt~n an den Versiindigungsideen. 
3.5. Beginnende Einsieht. 10. 5. enelassen. 

Dritte Aufnahme 11. 8. 09. Vonder  Polizei gegen Morgen gebracht. 
Deprimiert: eigentfimiiches Gebaren, 5~ngstliehe Spannung. ,Ieh bin die blaue 
Dame . . . .  ieh werde zerschnitten . . . .  well ieh soviel Bbses getan habe, 
und well ieh dutch und durch krank bin. 1oh bin auch so alt . . . 100 Jahre 
denk ich nnd ich werde noeh ~ilter". Gesteigerte Sehnenreflexe. 

Pupillen: Form: l~ngs oval. 

Durchmesser : K. L. 
Vor Lichteinfal[ . . . . . . .  5:5 5,0 

binokular . 4:5 4:0 
Nach geringem Lichteinfall unokular 4~5 3~5 

{binokular . 4:0 3,5 
Naeh intensivem Liehteinfali unokular 3:0 3:0 

Bei Konvergenz . . . . . . .  2:5 2:0 

R/L triige: rechts sehlechter als links: teilweise Zusammenziehung; Ge- 
siehtsfeld etwas konzentriseh eingeengt. Weiterhin Angst: Personenverweehselung, 
Verbigeration. I~/L zunS~chst noch tr/ige. 

Pupillen (naeh 3 Tagen): 

Durehmesser : R. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . .  4:5 4,5 

binoknlar . 3:0 2,5 
Naeh geringem Liehteinfall { nnoknlar 3,0 2:0 

Bei gonvergenz . . . . . . . .  2,0 2:0 

R/L rechts noeh etwas trii.ge, links prompt. Andeutung yon Hippus. Am 
ngchsten Tage ist der Affekt geringer, die Ideen sind dieselben. 

Pupillen : 
Durohmesser : g. L. 

Vor Liehteinfall . . . . . . .  5,0 4,25 
{binokular . 2:0 3,0 

Naeh geringem Liehteinfall unokular 2~5 2~0 

Bei Konvergenz . . . . . . .  2~0 1,75 
R/L noeh etwas tr~ge; Gesiehtsfeld frei: Augenhintergrund ohne Besonder- 

heiten. Es besteht Hippus, unabh~ingig vom Liehteinfall. Die Bnlbi sind in 
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dauernder Bewegung~ bei Ruhigstellung wird dor Hippus noch deutlicher, 
ebenso bei Liohtdnfall; wenn die Kranke auf Aufforderung einon energischen 
H~ndedruek austibt~ tritt dne geringe Erwdterung der Pupillon auf~ die l~e- 
aktion wird nicht schlechter: der Hippus verst~rkt sich. Pat. fr alle er- 
fordorten Bewegungen aus~ ist fiber alles sehr erstaunt: auf Befragen~ was sie 
dabei denke: des h~nge wohl mit ihrer Bestrafung zusammon. Im weiteren 
Verlaufe zeigt sie grosse Affektlosigkeit im Verh~ltnis zu den hartngokig fest- 
gehaltenen Wahnideen (sie sei die blaue Dame~ sie solle auf dem Scheiterhaufen 
verbrannt werden u. dergl.) und den nooh immer auftretenden n~ehtliehen 
Visionen. R/L kann am ngehsten Tage als gerade ausreiohend bezeiohnet 
werden. Der Hippus besteht zun~ohst in derselben Weise fort~ die Erscheinung 
wird immer undeutlieher~ verliert sich in etwa 5 Tagen. Die Pupillen er- 
scheinen mehr kreisrund. Pat. wird gleiehgfiltig, arbeitet fleissig, doch auto- 
matisch~ ist seheu und zur(ickhaltend, hat keine Einsicht. 2. 9. nach Kortau 
iiberfiihrt, yon deft in kurzer Zeit geheilt entlassen. 

Des psychische Bild alle 3real ghnlich; Selbstbeziehtigung, drohende 
Halluzinationen~ Versiindigungswahn. Bei der ersten Aufnahme keine 
Pupillenst~rung, bei der zweiten unter dem unmittelbaren Einfluss der 
Angst etwas tr~ge Lichtreaktion. 

Bei der letzten Aufnahme sind die Wahnideen welt phantastiseher 
ats vorher, halten lgnger an, wghrend der Affekt sehr bald abklingt. 
Die Tragheit der Reaktion halte ich auch jetzt ffir funktionell bedingt~ 
ebenso wie die ge,'inge, voriibergehende konzentrisehe Einengung des 
Gesichtsfeldes; auf funktionellen StSrungen beruht wohl auch die langs- 
ovale Form~ die sieh sp~ter verliert und die (einmal fehlende) Aniso- 
korie. Endlieh mSchte ich die am ersten Tage beobachtete teilweise 
Zusammenziehung der Iris hier jedenfalls ffir funktionell bedingt halten. 
Wie sehon oben gesagt ist, hat Moeli in dieser Erseheinung einen An- 
halt far seine Anschauung gefunden~ dass die alkoholischen Pupillen- 
stSrungen auf einer toxischen Neuritis im zentrifugalen Teile des Reflex- 
bogens, speziell der Nn. ciliares breves beruhen. Es ist aber bei der 
ignger andauernden Formveranderung aueh denkbar~ dass der Reiz der 
Belichtung eine neue fliiehtige Formveranderung hervorruft, die ebenso 
funktionell bedingt ist: 

Bemerkenswert ist endlieh des sp~ter beobachtete Phanomen des 
bei energischer Muskelanstrengung in starkerem Grade auftretenden 
Hippus bei gleiehzeitiger geringer Mydriasis. Auf den Gedanken, in 
dieser Weise zu untersuchen, wurde ich dureh des von A. W e s t p h a l  
besehriebene, auch in unserer Klinik haufig nachgeprafte Phanomen im 
katatonischen Stupor gebracht, das in einer Verringerung der Reaktion 
und Erweiterung der Pupillen besteht, bei gewaltsamer Muskelanstrengung 
oder bei Druck auf die Iliakalpunkte. MSglich, dass beide Erseheinungen 

23* 
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auf einer ghnlichen Ursache beruhen. Bei 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 ste]lt, wozu sie einer gewissen Anstrengung 
bedarf, und dazu noch eine bedeutende Muskelanstrengung ausfibt. 
W~thrend beim Katatoniker die Konzentration des Willens auf eine be- 
stimmte Handlung oder die Inanspruehnahme der Psyche dutch nnan- 
genehme k6rperliche Empfindungen vielleieht geeignet is L flfiehtige 
zerebrale St6rungen zu erzeugen, von soleher Schwere, dass sie in einer 
Herabsetzung der Pupillarreaktion einen sichtbaren Ausdruek finden~ 
scheint in meinem Falle die Steigeruug der Reizerscheinm~g mit einer 
Konzentration des Innenlebens auf den ungewohnten~ ihr sonderbar er- 
scheinenden Vorgang in Beziehung zu stehen, der naeh ihrer Aeusserung 
ihre Fureht erregte; dadm'ch erklgrt sieh aueh das Vorfibergehen der 
Erseheinung ill wenigen Tagen. Ob mit der Aenderung der Pupillarform 
irgend ein Zusammenhang bestand, habe ieh nieht beobaehtet. 

Die beiden F~ille ergeben ffir die Beurteilung der PupillenstSrungen 
bei der akuten Alkoholparanoia niehts prinzipiell Neues: In Fall 9 ein- 
seitig tr~.ge Reaktion als Vorbotin eines epileptisehen Insults~ in Fall 10 
funktionell bedingte Formver~tnderung und TrS~gheit der Liehtreaktion, 
einmal teilweise Zusammenziehung des Pupillarringes~ sp~tterhin Hippus, 
der sieh bei Ruhigstellung der Bulbi and energiseher Muskelanspannung 
verstS~rk L ein Vorgang~ den ieh mit psyehisehen Alterationen ira Zu- 
sammenhang glaube. 

K o r s a k o w s c h e r  Symptomenkomplex~  c h r o n i s c h e s  De l i r ium,  
A l k o h o l p a r a l y s e .  

Die PupillenstSrungen bei der Korsakowschen Psychos% mit der 
ich die a]s ehronisehes Delirium und Alkoholparalyse bezeichneten FMle 
zusammen bespreche, gewinnen dadurch eine besondere Bedeutung, dass 
gerade in diesen F~illen die Differentialdiagnose gegenfiber der progres- 
siren Paralyse oft grosse Schwierigkeiten macht. Es sind bei alko- 
holisehen Korsakows ,  wie ich einer Arbeit yon Meyer  und R~clce 
entnehme~ Pupillentriigheit und Pupillenstarre, mitunter sogar im Verein 
mit Westphalschen Zeiehen gefunden worden, ohne dass die Diagnose 
auf Paralyse gestellt werden durfte. Meyer und Racke lehnen es in 
zwei ihrer F~ille direkt ab~ auf Grund dieser Symptome eine Para]yse 
anzunehmen; einer tier Falte freilich stellte sich im weiteren Ver]aufe 
und nach dem Sektionsbefunde als sichere Paralyse heraus~ wie die 
Autoren im Naehtrag angebem In derartigen Fallen also wird die Un- 
siche.'heit der Diagnostik sich nicht dureh Befunde an den Pupillen 
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beseitigen lassen. Einige Hilfe kann die Anamnese bringen: We sich 
Alkoholismns als Aetiologie ausschliessen llisst, wird man mehr zur 
Annahme einer Paralyse neigen, obwohl :inch da% wie gerade in dem 
Falle yon Meyer uud R~cke  im Stiehe ]assen kann. Andere Symptome, 
wie artikulatorische SprachstSrung und Liquorbefund kSnnen im Einzel- 
falle versagen. C r a m e r  gibt ftir forensische Zwecke den Rat, bei 
Alkoholikern mit der Diagnose ,,progressive Paralyse" vorsichtig zu sein. 
~,Es macht auf den Richter einen sehr schlechten Eindruck, wenn yon 
einem Sachverst~ndigen mit aller Bestimmtheit versichert wird, dass ein 
Angeklagter an Dementia paralytica leide und nach 3 Jahren ein Kind 
des Todes sei, und 4 Jahre sp~ter derselbe Angeklagte, vielleicht noch 
etwas rSter angehaucht, abet sonst k6rperlich leidtich rfistig wieder auf 
der Anklagebank steht." 

In meinen Krankengeschichten finden sieh 12 Fiille mit einer der 
obigen [)iagnosen: 10 M~inner und 2 Frauen. In 8 F~llen ist StSrung 
der Pupillarreaktion angegeben. Fiir den vorliegenden Zweck scheidet 
ein Fail aus, in dem es heisst: R/L rechts nicht zu prtifen, links nicht 
vorhanden. Es besteht am rechten Auge dichte Hornhauttrfibung, vordere 
ringfSrmige Syneehi% ErhShung des D)ruckes; am ]inken Luxation der 
Linse in den Glask6rper, Irisschlottern, vollst~indige Netzhautabl6sung. 
Die fibrigen F~lle sollen, soweit es der Zweck erfordert, hier folgen. 

Fal i  1. I-Ieinrieh L., Arbeiter. 
Fiel in der Trunkenheit, als er sein krankes Kind ins Krankenhaus brachte, 

auf den Kopf. Keine Zeichen einer Sch~idelbasisfraktur. Gelegentliche Unruhe, 
schwere Benommenheit, Perseveration, iirtlich und zeitlich unorientiert. Fara- 
diseh tterabsetzung der Erregbarkeit an Maskeln and Nerven der nnteren 
Extremitiiten, galvanisch Entartungsreaktion an den rechten Peronei. 

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

Zwei Tage spiiter: 
Pupillen verzogen~ different~ R/L tri~g% aber nicht  mehr in so hohem 

Masse wie vorher. 
Stellt sich auf Ersuchen nach drei Monaten wieder vor. Arbeitet, 

psyehisehe St6rungen zuriickgetreten, besonders Merkfiihigkeit wesentlich ge- 
hoben. Joviales Wesen, trinkt nach eigener Angabe noch ziemlieh reichlich. 
Neuritische Symptome noeh vorhanden. 

Pupillen nieht ganz rand, R/L trS~ge, g /C@.  AB. frei. Foetoralcoholieus. 
Naeh weiteren 4 Monaten yon der Polizei hereingebracht. Hat noeh immer 

getrunken. Sehr dement, stumpf, euphorisch. 
Pupiilen gleich,  R/L -~-, t%/C -~-. 
Sehr tr~i~ge Licht- mit erhaltener Konvergenzreaktion 14 Tags naeh 

einem Kopftrauma, Anisokorie, F0rmveriinderung. Die Reaktion bereits 
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naeh 2 Tagen deutlieh besser. Naeh 3 }lonaten unter unmittelbarer 
EinwirkmJg des Alkohols wieder tr~tge Reaktion, die 4 Monate sp-~ter~ 
obwoh[ der Kranke keineswegs abstinent gewesen ist, nieht mehr kon- 
statiert wird. 

Man muss wolff die Iterabsetzung der Liehtreaktion mit dem Trauma 
in Zusammenhang bringen. Pupillenstarre naeh Kopftrauma ist ja etwas 
uieht ganz Seltenes. L i e b r e e h t  fund unter 97 Kopfverletzungen 39rnal 
(40 pCt.) pathologisehe Pupillensymptome. Je sehwerer der Fall, je 
l~nger die Bewusstlosigkeit~ um so h~ufiger aueh pathologisehe Pupillen- 
erseheinungen. Doppelseitige absolute Starre fund sieh nut in ganz 
sehweren Fallen; unter 9 derartigen Kranken gingen 8 zugrunde; einer 
blieb am Leben~ bei dem denn aueh die Starre am nftehsten Tage ge- 
wiehen war. Sehen wit yon den F~tllen mit Verletzung des Sehnerven 
ab, so fiihrt derselbe Autor 4 FNle yon Depressionsfraktur (3real 
Sehl~tfen-, l mal Seheitetgegend) in Verbindung mit einer hoehgradigen 
tterabsetzung der Liehtreaktion an. Axenfe ld  ist tier Ansieht, dass 
aueh eine reflektorisehe Starre auf traumatiseher Grundlage sieh nieht 
aussehliessen lasse. Jedenfalls seheint in den meisten Fallen einer ab- 
soluten Starre zun~ehst Wi.ederherstellung der Konvergenzreaktion zu 
folgen~ dann allm~thlieh Besserung der Liehtreaktion. In ~hnlieher Weise 
dfirfte es im vorliegenden Falle gegangen sein. Naeh 14 Tagen noeh 
sehr tr~tge, sieh stetig bessernde Liehtreaktion bei bereits einwandfreier 
Konvergenzverengermlg. Bei der Wiedervorstellung trage Reaktion als 
Folge vorhergegangenen Alkoholgenusses; mSglicherweise bildete das 
Trauma ein pradispouierendes Moment ffir die Herabsetzung der Reaktion 
naeh selbst geringer Alkoholmenge. Jedenfalls besteht bei der Wieder- 
aufnahme naeh wenigen Monaten kei~e PupillenstSrung mehr. Das 
6ftere Vorkommen derartiger StSrungen im Zusammenhang mit dem 
Korsakowsehen Symptomet~komplex mag zum Teil mit der traumatisehen 
Aetiologie zusammenh~ngen. 

Ffir die fibrigen F~ille 15.sst sieh ein derartig klarer Zusammenhang 
nieht auffinden. 

Fai l  2. Ludwig G., Sehiffer. 
Keine Anamnese. Beginn mit einer deliranten Phase. (Nieht in der Klinik 

beobaehtet.) VSilige Desorientiertheit in zeitlieher~ wechselnde in 5rtlieher Be- 
ziehung. Sehwerer Defekt der l~lerkNhigkeit~ geniigende Erinnerung an die 
fernere Vergangenheit. Humorvolle Stimmung. 

Somatiseh : Knieph~inomen~ Aehillesreflexe 0. Abdominal-~ Crem.-Refl. 0. 
Sehlaffe Muskulatur~ grosse Unsicherheit aller Bewegunge% geringe Sehmerz- 
empfindliehkeit~ aber dann sehr stark% lunge anhaltende Naehempfindung. 
Starker Druekschmerz an Muskeln und Nerven. 
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Pupillen: Links eager als reehts, R/L beiderseits sehr goring, doch vor- 
handen, R/G -~-. 8 Tage spS~ter: Pupillon reagioron,  wenn auch nieht 
vSllig prompt, doeh leidlieh. 

Wassermannseh~ Reaktion negativ~ Nonne Phase  I sehr dout l ieh ,  
keine Lymphozytose .  

Typisches Bild eines Korsakow. Vieles weist auf Paralyse hin, be- 
sonders auffallend ist der positive Ausfall tier Nonneschen Globulin- 
reaktion bei Fehlen der Lymphozytose. Dass die Pleozytose bei Para- 
lytikern, bei denen sie mitunter paroxysmatisoh-intermittierend auftritt, 
gerade zur Zeit der Punktion fehlen kann, hat auf Grnnd einer eigenen 
Beobaehtung und mit Hinweis auf franzGsisehe Autoren E. Meyer an- 
gegeben. Der negative Ausfa]l der Wassermannsehen Reaktion ist 
wohl geeignet, den Aussehlag gegen Paralyse zu geben. Jedenfa]ls darf 
man nicht die geringe Liehtreaktion und das Westphalsche Zeichen 
als sichere Symptome einer syphilogenen Erkrankung in Ansprueh 
nehmen. Das psychische Verh~dten ~st bel einer Paralyse denkbar, ohne 
daffir charakteristisch zu sein. Die neuritisehen Symptome, die eigen- 
artige humorvolle Stimmung maehen eine rein alkoholische Psychose 
zur hOchsten V~ahrseheinlichkeit. Auch der Beginn mit einer deliranten 
Phase sprieht dafiir. 

Pal l  3. Paul K.~ Dienstmann, 44 ~}ahre. 
20.9.06. Auf der inneren Abteilung wegen Delirium trem. aufgenommen. 

Pupillen reagioren.  \u dauernder Unruhe nach der psychiatrischen Ab- 
teilung verlegt am 1. 10. 06. 

Anamnese der Prau: 18Jahre verheiratet, 5 Kinder, alle gesund, 0 hborte. 
Vor 4 Jahren iiberfahren, grosser Sehreek, seitdem starke Vergesslichkeit. 
Ueber Potus niehts Genaueres za erfahren, sell nie betrunken gewesen sein. 
Seit 4 Woehen zu Bert, anf~ihig zn arbeiten. 8 Tage spi~ter Sinnestiiusehungen, 
v511ige Desorientiertheit, Verkennung tier Situation, keiner Korrektur zugS.nglieh, 
Sehr gleiehgiltig, Vergessliehkeit nahm zu. Liegt apathiseh zu Bett. Suchende 
deliriSse Bewegungen, unverst~indliehe geden, als ob or sich unterhielte. Un- 
sinnige Antworten: Er sei 5~lter als die Domkiroh% hier sei der Bahnhof 
(Stadt?), Station Bahnhof. Sprache sehr verwasehen, uncleutlieh, nasal. Go- 
sieht blgulieh-rot. Allgemeiner Tremor, starker Tremor linguae. Konjunktivitis. 
Yll. reehts sehw~ieher innerviert. Links Lidptosis~ Zunge weieht naoh links 
ab. Knieph~nomen ~'egen starken Spannens nicht zn erzielen. Achillesreflexe 
vorhanden. Beiderseits RadialislS~hmung. 

Pupillen: Untermittelweit, gleieh, tl/L sehr tdige und unausgiebig, 
R/O -[-, AB. frei. 

Am n~ichsten Tage naeh Schlaf: Gang ataktiseh-paretisoh~ R/L sehr 
trS~ge, fast 0. In der nS~ohsten Zeit dauernd benommen, unsauber, delirierend, 
selten fiir Augenblieke zu fixieren. R/L die gauze Zeit fast  0. Naeh Allen- 
berg/iberfiihrt. 
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6. 4. 08 stallt siah auf Ersuahan var~ macht ninon dementen Eindruek. 
Pupillan d i f f e r e n t ,  R/L triige. 
Kniephgnomene vorhanden. Artikulatarisoha SpraohstSrung. 
Seit 4 Jahren, du,'eh ein Trauma ausgel0st, grosse Vergessliehkeit. 

Ftir Lues keine Anhaltspunkte~ Potus wahrseheinlieh. Beginn mit all- 
gemeiner Sehwgmhe, bald darauf Delirium, das sieh sehr lange hinzieht 
und din'oh ausserordentliehe Benommenheit eharakterisiert ist. Sehr 
sehwere kSrperliehe Symptome~ tells zerebralen~ tells neuritisehen Ur- 
sprungs. Pupillen untermittelweit, gleieh~ R/L dauernd sehr tr~ige, 
fast O. Es entwiekelt sieh eine Demenz~ die seheinber nieht sehr pro- 
gredient ist, da der Kranke sieh naeh 2 aahren, naehdem er aus der 
Irrenanstalt entlassen ist, persSnlieh vorstellt; aueh kSrperlieh ist er 
offenbar ill besserer Verfassung als vorher: Die Knieph~inome sind jetzt 
vorhanden~ die Liehtreaktion wird als trage bezeiehnet~ ist also zum 
mindesten nieht sehleehter geworden, als 2 Jahre vorher. - -  Man ist 
in diesem Falle wohl bereehtigt, Alkoholismus, Trauma und Arterio- 
sklerose als ausreiehend f/it die Aetiologie der Demenz zu eraehten, 
ohne an Paralyse zu denken, fiir die als sehwerwiegendes Symptom 
allerdings die SpraehstSrung ins Gewieht fMlt. In jedem Falle gibt die 
Herabsetzung der Pupillenreaktion uns kein Reeht, die Diagnose naeh 
irgend einer Seite mit Sieherheit zu treffen. 

Fa l l  4. Walter g.~ t(aufmann, 55 Jahre. 30. 1. bis 8. ~. 06. 
knamnesa naah den Aktan tier Armanverwaltung: Mehrfaeh bestraft: 

3 Jahra Gefgngnis wagon Diebstahls, 6 Jahro Zuchthaus wegen Brandstiftung. 
Hgufig wegen Verletzungen, ehronisehem Gelenkrheumatismus, Wasserbrnoh, 
Dal.irium trem., akuter Alkahalintaxikation im Krankenhausa. 1899/1900 in 
kllenberg interniert. Im .Jahra 1904 Sahiidelbrueh. Bald naah der Entlassung 
aus dem l(rankenhausa winder Einlieferung wegan Delirium tram. Im selben 
Jahre naeh der Korrigandenanstalt Tapiau. Daselbst StSrung dar Merkfghigkeit~ 
Demenz, Sinnastgusehungen festgestellt. In dar Klinik anfgnglioh ganz ver- 
wirrt. Spgtar klarar, antwartat willig, ist 5rtliah einigermassen, ze~tlieh gar 
nieht orientiert. Verkennen yon Personen, sehr sehnelles Vergassen yon Namen 
und Zahlan, haahgradige Demenz; versteht oft falsah, antwortet in abgerissener 
suehender Weise, macht einan verlagenen Eindruek, stattert aft. Luas negiert. 
KSrparlieh Hydroeale testis daxtri, betriiehtliehe Artariosklerose. VII. links 
sehwgcher als reehts. Beiderseits etwas Ptasis, links meh'r als reahts. Spraehe 
ffir Paradigmata gestSrt~ zuwoilen amnestiseh-aphatisahe Spuran. Schlaffa 
Mnskulatur~ Waden- and grosse Narvenstiimme druekempfindliah~ allgemaine 
Hyperalgesia. Deutlieher Rombarg; Gang sahwankend~ unsiaher; zeigt grasses 
Ungesehiek and UnfS.higkeit, erfarderta Bawegungen korrekt auszuf/ihren. 

Pupillen : Sehr eng, links anger als reehts ; R/L minimal and triige~ reehts 
naeh geringer als links, l~/C .dr; AB. frei. 

Wghrend seines Aufanthaltes in der Klinik koine wesentliahe kenderung. 
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tlerantergekommener Potator mit hoehgradiger Demenz, seIiwerer 
St6rung der Merkf'~higkeit~ neuritisehen und zerebralen Symptomen; 
hoehgradige Arteriosklerose. Pupillen sehr eng, different~ R/L minimal 
und trftge, beiderseits versehieden, R/C -I-. Man kann durehaus die 
Arteriosklerose in gerbindung mit dem ehronisehen Alkoholismus ver- 
antwortlieh maehen. Ebenso kSnnen die somatisehen Symptome, viel- 
leieht aueh die Papillenst6rungen~ mit der Arteriosklerose in Zusammen- 
hang gebracht werden. Die Diagnose lautet auf, Alkoholparalyse". 

Vielleieht w~ire man bereehtigt, wenn man die zuerst yon R i e g e r  
und F o r s t e r  angegebene, seitdem viel umstrittene Bedeutung des Ilals- 
marks ffir das Zustandekommen der reflektorisehen Pupillenstarre an- 
nehmen will, die Herabsetzung der Reaktion in solehen F~tllen auf Ver- 
~tnderungen im Riiekenmark zurfiekzuffihren, wie sie I - Ie i lb ronner  bei 
alkoholisehen Neuritiden land. Etwas Sieheres, allgemein Anerkanntes 
ist fiber diese Frage bisher nieht ges~gt. Baeh~ der auf Gr~md yon 
Tierexperimenten zur Anerkennung tier Riegersehet~ Hypothese neigt~ 
ist in der Uebertragung seiner Ergebnisse auf mensehliehe Verhliltnisse 
sehr vorsiehtig~ die yon zahlreiehen Autoren beigebraehten Belege sind 
naeh ihm siimtlieh nieht beweiskrMtig; so ffihrt G. Drei fuss  einen 
Fall yon traumatiseher Pupillenstarre bei Brueh der Halswirbels~iule an, 
we sieh bei der Autopsie Myelitis in der g6he des dritten Zervikal- 
segments und Degeneration der Itinterstriinge fund. In diesem Falle, 
in dem neben Pupillenstarre noeh Miosis bestand, war, wie der Autor 
selber betont, die Konvergenzreaktion nieht geprtift, der Okulmnotorius- 
kern garnicht untersueht. Die beiden vorliegenden Fall% die bei engen 
Pupillen starke Herabsetzung der Liehtreaktion zeigen, sind fiir eine 
derartige Annahme geeignet. 

Fal l  5. Justus B.~ Schriftsetzer 7 30 Jahr% 5. 2. bis 23. 2 07. 

Beginn der Erkrankung Juli 1904, zuerst l~ingere Zeit im Johannstgdter 
Krankenhaus in Dresden: Unsieherheit beim Gehen~ Sohwierigkeiten beim Auf- 
richten des KSrpers. Vor Jahren Gonorrho% Lues negiert. Pupillen etwas trgge. 
P~eaktion auf Lieht und Konvergenz.  Diagnose: Neuritis~ Alkoholismus~ 
tlysterie. 

16.2. his 3. 12.05 in der medizinisehen Klinik Halle. Diagnose: Hystero- 
Neurasthenie. Ueber Pupillen niohts angegeben. 5. 2. 07. In die Klinik auf- 
genommen. Oertlieh and zur Person orientiert~ zeitIieh nieht; weinerliehe 
Stimmung. Potus: 8/g Liter Sehnaps tiiglieh. Prompte hngaben fiber sein 
frfiheres Leben. Tremor am ganzen l(Srper~ Tremor linguae, t{niephiinomen 
lebhaft. LS~hmung des linken N. radialis and linken N. peroneus. Sensibilitgt 
links herabgesetzt bei ]ebhafter Naehempfindung. Grosse Nervenst~imm% be- 
senders reehts sehr sehmerzhaft. Elektriseh (soweit bei der starken Sehmerz- 
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haftigkeit zu priifen) keine Entartungsreaktion, doeh starke Herabsetzung der 
Erregbarkeit. 

Pupillen: Rechts weiter als links~ R/L vorhanden, aber rechts sohr trgge 
bei sohneller Erweiterung. 

In der Klinik mitunter aufgeregt, unklar. Konfabuliert viel, die Stimmung 
wird heiter; h~iufiges Verkennen der Situation. Zeitweise klare h bezelchnet 
seine Konfabulationen als ,Trgume". 

Der Kranke bietet den Korsakowschen  Symptomenkomplex in 
typischer Weise. Die alkoholische Aetiologie ist nach seiner eigenen 
Angabo sicher gestellt. Ffir Lues finden sich keine Anhaltspunkte. Dass 
die Tr~gheit der Pupillarreaktion keine flfichtige war, kaun man daraus 
schliessen, dass sie bereits vor 2 Jahren iu einem anderen Krankenhaus 
konstatiert wurde. Es heisst dort, die Reaktion auf Lieht und  Kon- 
v e r g e n z  sei tr~tge. In jedem Falle muss man annehmen, class die 
StSrung hier dureh den chronisehen Alkoholismus hervorgerufen ist. 

Fa l l  6. Witwe Auguste Sch.~ 51 Jahre. 17. I1.03 bis 4. 1. 04. 
Starke Potatrix. (Inhaberin einer Restauration.) 17. 11. 03. Erregt, ver- 

wirr~, Tiervisionen. 22. 11. guhiger, aber unoriendert. Hochgradige Vergess- 
lichkeit ffir die jfingste Vergangenheit. I{onfabaliert r macht falsche An- 
gaben. Wiederholt viel dieselben Antworten aufverschiedeneFragen. Andeutung 
aphatiseher StSrungen im Sinne der amnestischen Aphasie. Elektrisehe Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven stark herabgesetzt. Knieph~inolnen lebhaft. 

alL +. 
2. Aufnahme 6. 5. bis 27. 5.04. 
Sehr benommen, unsauber. Sehr hinfS~llig, kann nicht gehen. Weinerlich, 

stShnt und jammert. Links u --  Parese (elektriseh nihil), zentraler Natur. 
Leber etwas vergri3ssert. Arteriosklerose. geehter Arm frei~ schwach, links 
RadialislS~hmung: Sehulterkontraktur. Beine in Kontrakturstellung~ Spitzfuss. 
Sehr wenig aktive Bewegliehkeit. Hochgradige Abmagerung von Armen und 
Beinen. Etwas Druekempfindlichkeit. AufNadelstiche reagiert sie. Elektrische 
Erregbarkeit herabgesetzt, keine Entartungsreaktion. Kniephiinomen @. 

Pupillen eng, entrundet: besonders links. I~/L tr~ige, tVC @. Beider- 
seits Ptosis, besonders links. AB. frei. 

Fal l  7. Luise D., 54 Jahre. 19. 10. bis 10. 11. 06. 
Anamnestisch nur yon den Kindern zu erfahren~ dass sie sehr stark ge- 

getranken hat. 
19. 10. dureh die Polizei in verwahrlostem Zustande eingeliefert: rieoht 

stark naeh Sehnaps. 
Pupillen eng 7 nieht ganz gleieh, rec, hts etwas welter als links. R/L nieht 

ganz sicher zu priifen, sehr gering. 
Psyehisch unklar: 5rflieh und zeitlich desorientiert. 20. 10..r 

Stimmung: ~51iig unorientiert, ratlos. Prompte Angaben fiber die fernere: 
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unklar% wechselnde fiber die jfingste Vergangenheit. Reehnen sehr schle~ht. 
Dauernde Unruh% l~isst unter sieh. 

Gesicht ger6tet~ bosonders I%so und Wangen blaurot verfgrbt. Zungo 
weicM eine Spur naGh reehts ab~ zittort wenig. VI[. reGhts st~irker innerviert. 
B~inmuskulatur sehr schl~ff. Drueksehmeiz an Waden und grossen l%rven- 
stgmmen. Plantarhyperiisthesio. Kniephiinomen lebhaft. 

Pupiilen: Wegen Unruhe nicht genau zu pr[ife% eng~ seheinen nicht 
ganz rund, R/L wenig ausgiebig. 

Augenhintergrund: Links temporalo Abblassung der Papille, Arterien 
eng~ Yen~n welt. 

Pat. liegt meist auf der rechten Salt% bewegt spontan den linken Arm 
etwas weniger als den reehten. Hgndedruek beiderseits ziemlieh gleich. Es 
fallen neben vielen willkiirliehen, unruhigen Bewegungen anscheinend unwill- 
ktirliehe im linken Bein und linken Arm auf~ etwas each rechts. Meist sincl 
es Bewegungen einzelner Muskeln und Muskdgruppen yon krampfartigem~ 
zuckendem Charakter. Des linke Bein steht mdst mit dem Aus~enrande 
gesenkt~ wird auch beim Gehen in ~Lhnlicher Weise bohalten. Pat. geht 
mfihsam~ muss dabd unterstiitzt werden; sie schleudert des linke Bein und 
ffihrt os etwas im Bogen herum. 

Psy~hisGh dauernd unklar~ stumpf~ euphoriseh. Vereinzdte Sinnes- 
t~,uschungen~ lebhafte Konfabulationen~ teilwoise yon abenteuerlichem Charakter. 
Orientierung meisL verloren~ Angaben sohr wechselnd. Unsauberkdt each 
einigon Tagen niaht mehr. L:eber Pupillen walter keino Angaben. 

In Fall 6 ist das Vorhandensein einer Arteriosklerose ausdrfieklich 
angegeben, in Fall 7 ist nichts davon erw~hnt, doch muss bei dem 
Alter der Kranken daran gedaeht ~'erden~ um so mehr, als es sich um 
eine sch~'ere Potatrix handelt. Es besteht die Mt~gliehkeit, dass die 
Gef~ssveriinderungen an den siehtbaren peripheren Arterien weniger 
deutlieh waren; in jedem Falle darf man wohl die schlechte Reakfion 
mit der Arteriosklerose in Zusamlnenhang bringen. Doeh eignen sieh 
beide Fiille~ da bei ihnen Miosis besteht, ffir die Annahme~ dass bier 
degenerative Prozesse im Halsmark eine Rolle spielen; leider ist beide 
Male fiber die Konvergenzreaktion niehts angegeben. 

Es ergibt sieh, dass bei weit vorgeschrittener Alkoholintoxikation 
sieh neben andern sehweren kfrperliehen Schlidigungen aueh nicht zu 
selten dauernde Herabsetzung der Pupillarreaktion findet~ die in vielen 
F~llen mit Arteriosklerose in Verbindung stehen kann; auch die echte 
reflektorisehe Starre kalm dabei vorkommen. Weldms ihre anatomische 
Ursaehe ist~ kann zur Zeit nieht gesagt werden. [hr Zusammentreffen 
mit neuritisehen St~Jrungen, bei denen Riickenmarksver'anderungen ein 
hgufiger Befund sind~ legt den Gedanken nahe i dass degenerative 
Prozesse im Halsmark dabei eine Rolle spielen~ obwohl ein Einfluss des 
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Halsmarks auf die Pupillen bisher nieht sieher naehgewiesen ist; der 
Gedanke seheint mn so mehr begriindet~ als sieh in einer Anzahl der 
mitgeteilten Fiille neben starker Herabsetzung der Liehtreaktion Miosis 
findet. 

Unter meinen eigenen F~illen findet sieh einer mit ehronisehem 
Delirium, der an den Pupillen keine bemerkenswerten Erseheinmlgen 
bet. 

Wegen de," grossen Bedeutung, welehe die Pupillensymptome in 
differentialdiagnostiseher l'}eziehung haben, seien bier eine Reihe yon 
unklaren Fiillen mitgeteilt, bei denen der Alkoholismus als ~itiologiseher 
Paktor eiJm Rolle spielt, ohne dass die Fraae, ob er die einzige Aetio- 
logie bildet, sieh ohne weiteres beantworten liesse. Unter den [(ranken- 
gesehiehten sind 1 1 derartige F~ilI% yon denen 7 wegen P,pillenanomalien 
fiir meine Zweeke in Betraeht kommen. 

Fal l  1. Arbeiter Rudolf K,  48 Jahro. 19. 8. bis 1. 9. 05. 
Anamnese der Frau: Potator, loieht aufgeregt. Seit 1 Jahr krank~ Er- 

brechen, Durehfall~ konnte nichts essen. Seit 11. August im Krankonhaus. 
Psyehisch nicht aufgefallen, bieine Aborte, koine Kr~mpfe. 

19. 8. Von der inneren Abteilung verlegt, sol! dort verkehrte Saehen 
gemaeht haben. Klagt fiber AengstliehkoR. Oertiioh orientiert~ zeitlieh und 
zur Person nieht. 

PupilIen different. 
Verfolgungsfureht: Hior sei das verwtinsehte Sehloss. 
Am nS~ehsten Tago hindiimmernd~ Orientierung bosser, Verkennung yon 

Personen, ~ingstlich: Es sei ihm so s als wenn er was bogangen habe~ d~n 
Vater totgesehlagen~ Bekannte auf dem Nassen Graben totgesehlagen; es sei 
aber nicht wahr, er wolle ma[ nachsehen. Visionen negiert~ h5rt Poltern und 
Klappern. Reehnen und Konntnisse sehleeht, ttSrt einen Hund dreimai bellen~ 
wisse nich b was das zu bedeuten habe. Spiiterhin launig-heitere Stimmung. 

Somatisoh: Sehleeht genS~hrt~ geringe Muskulatur. Zunge weieht naeh 
reehts ab. Tremor manuum. Knieph~nomen -~-@-j-~ keine Neuritis. Gang 
breit, sehwankend. Spraehe etwas nasal, Paradigmata ohne Besonderheiten. 

Pupillen: Reehts enger als links~ mittelweit~ links etwas entrundet~ reehts 
sehr~ig-oval~ R/L links etwas triig% sehnell auseinandorweichend, reehts sehr 
t r~ige und wenig, R/L @7 AB. frei. 

Licluor eerebrospinalis: Keine Trfibung mit MgSO~, koin Lymphozytose. 
Die zuniichst heitere Stimmung iindert sieh in don n~iehsten Tagon unter 

dem Eindruek sehreckhafter Halluzinationen. Wird abweisend~ gereizt-nnwillig, 
nimmt starr% gespannte tlaltungen ein, in denen er lange verharrt, oft ganz 
teilnahmslos~ stumpf; unmotiviertes Laehen; fibertrieben% manirierte Be- 
wegungen. Mitunter Unruhe, Halluzinationen~ blind% sinnlose Erregungs- 
zusffinde. Zuweilen unsauber. Verbigeration~ l~ippisches Wesen~ Grimassieron. 

Pupillen: unveriindert. 
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1. 9. Naoh Allenberg tiberfiihrt. Dort meist unruhig, varwirrt. Perse- 
veriert. Essan schlacht. Verfi~llt sehr. 2. 10. 05 Exitus letalis. 

Gehirngawicht 1350 g. Oedem der Pin. Balken mit dam Thalamus fast 
verwachsen. Mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen. 

Diagnose: Katatonie? Paralyse? Ale. chron. 

Der schwere kSrperliche Verfall und rasehe Verlauf spricht ffir 
Paralyse. Ffir Alkoholismus ware das Bild ungewSlmlich~ auch fehlen 
typische kOrperliche Symptome~ die der Schwere der Yergiftung ent- 
sprechen wiirden. Katatonische Zeichen finden sich zahlreich~ und bei 
dem negativen Liquorbefund neige ich dieser Diagnose zu, wenn auch 
das Lebensalter ffir eine frisch entstandene Dementia praeeox - -  eine 
solehe mflsste man nach der Anamnese vermuten - -  nicht gerade pVAdis- 
ponierend erscheint. Der Sektionsbericht gibt uns keine entscheidende 
Auskunft. Herabsetzung der Pupillarreaktion hat man auch sonst bei 
Katatonikern nicht selten gefunden~). 

Fa l l  2. Besitzersohn Christoph U.~ 44 Jahre. 30. 7. his 17. 8. 07. 
Als Kind sehr begabt. Im Sommer 1888 nach Typhus voriibergehendar 

Verwirrtheitszustand~ vielleicht im Zusammenhang mit einem alkoholischen 
Exzess. 1890 ins Militgr eingetreten~ zuarst wiliig und intelligent~ nach 1Jahr 
starker Depressionszustand~ VersiindigungMdeen. Damals 26. 1. his 27, 9. 91 
in Allenberg: Pupillen welt, ziemlich tr~ge f~aaktion. 

Gehailt entlassan. 
Ira Jahre 1904 Beeintrgohtigungsidean~ schoss sieh in die Schlgfe. Dann 

wieder mehrare Jahrc psychisch nicht aufgafallen. Seit einigen Wochen in dar 
chirurgischen Klinik wegen Kniegelenktuberkulose operiert. Seit 29. 7. 07 Er- 
regungszustgnde mit Reizerscheinnngen im rechten Arm. Potator. Fiir Lues 
nichts in der Anamnese. 

31. 7. Glaubt vergiftei; zu werden~ cr sei in dar HSlle~ solle nmgebraeht 
werden. Impulsive Bewegungen mit den Hgnden~ Ursache weiss ar nioht an- 
zugeben. Verbigeration~ verkehrte Antworten~ lg~sst unter sich, Starker Potus 
zugageben. Widerstrebt bei der kSrparliehen Untersuchung. Knieph~nomen 
lebhaft. Keine ArteriosMerose. 

Pupillen: beide sehr weit~ t~/b 0, R/C nieht zu priifen, ebanso AB. 
Augenhintergrunduntersuohung nicht~ mSglieh: Es kSnne ihm Feuer in 

die Angen kommen. Zahlraiehe Wahnideen und Halluzinationen~ Stereotypien. 
17. 8. Gegen Revers nach Hause entlassen. 

Diagnose: Einfaehe Seelenst5rung,9 Alkoho!ismus.9 

Das Bild eines katatonisehen Erregungszustandes; Pupillen beide 
sehr wei% R/L 0. Sehon vor 16 Jahren tr~ige Papillarreaktion fest- 
gestellt. Da ffir Lues kein Anhalt vorliegt~ eine solehe aber mmh nieht 

1) E. Meyei' fund bei fas~ jedem zehnten Kr~nken mit Dementia praecox 
trgge, vereinzel~ selbst aufgehobene Lichtreaktion. 
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ausgeschlossen werden kann~ ist die Pupi|lenstarre nicht recht zt~ ver- 
werten. I)ass der Alkoholismus die einzige Ursache ist~ w~re nieht aus- 
geschlossen~ b e i d e r  Wichtigkeit tier Frage aber~ ob der Alkoholismus 
geeignet ist~ dauernde Pupillenstarre zu verursaehen~ darf ieh diesen 
Fall nicht in dieser Weise verwerten. Auch sonst hat man ja bei 
Katatonikern vereinze]t Pupillenstarre gefunden~ wie ich der Arbeit yon 
E. Meye r  entnehme. 

Fa l l  3. Arbeiter Rudolf P ,  56 Jahre. 3. :1. bis 20. 1. 06. 
3. 1. yon der inneren Abteiiung verlegt~ liegt ruhig, die Decke fiber den 

Kopf gestreift~ im Bert. Personalien richtig~ prompt. Klare anamnestische 
Angaben, Vor 3 Jahren Kr~mpf% Stficke aus der Lippe ausgesch]agen. Seit 
20 Jahren am linken Arm gel~hmt~ kSnne alle Bewegungen machen~ babe aber 
kein~ Kraf~ darin. Es sei plStzlieh aufg~treten, plStzlich w~ihrend der Arbeit 
sei er heruntergofallen. GehSrshalluzinat[onen zugegeben. Orlentierung gut; 
Potus: ffir "20 Ptennig Sobnaps t~glioh. Kenntnisse goring. Ausserordentlioh 
stumpfes Verhalten~ leerer~ blSder Gesiohtsausdraek. 

K~rperlich: Elender Ernghrungszustand~ Arteriosklerose~ Zungo zittert. 
LinkerArm h~ingt herab~ allo Bewegungen fr@ etwas geringer als rechts~ grebe 
Kraft wenig geringer; passive Bewegliebkeit links etwas herabgesotzt. Beino 
bdderseits gleich; Gang sehr schwankend~ unsieher~ etwas spastiseh, tlyp- 
algesie ffir ~adelstiche an den Unterschenkeln~ Drucksohmerzbaftigkeit der 
Woden und grossen Nervenstgmmo. Spraehe zuweilen stolpernd and wieder- 
holend~ nasal. 

Pupillen: different, R/L 0~ R/C ~-~ AB. frei. 
Augenhintergrund frei. 
Im weiteren Voriauf meist apathiseb~ schlgft. Voriibergehende Erregungs- 

zust~nde. Orientierung schwankend. Ungeschicklichkeit ~ unsinniges Ueber- 
s yon Handlungen. 

R/L zuletzt spurweise vorhanden. 
Diagnose: Ale. ohron.? Petal.? 

Es sind kSrperliche Zeiehen fiir Alkoholismus vorhanden~ we]the 
die Differentialdiagnose erschweren. Die erlosehene Lichtreaktion gibt 
nns hier~ we Arteriosklerose vorliegt~ keinen sichern Aufsehluss, legt 
jedoeh die Diagnose ,Paralyse" nahe. 

Fa l l  4. ~farrer Michael U., 38 Jahre. 6. 4. bis 30. 4. 06. 
Sell seit 5 Jabren sehr stark getrunken haben~ vorwiegend Wutki~ da- 

neben ouch Bier. u 1 Jahr viol Anfregung dnroh einen Prozess wegen oiner 
angeblichen Misshandlung. Seit ~/2 Jahr fiel Abnahme der Geisteskr~te auf 
und Nachlussen des Ged~iehtnisses~ ihm wurde yon der geistlichen BehSrde 
des Predigen verboten. Schliesslieb, als seine Erregbarkeit immer mehr zu- 
~hm~ wnrde er der Klinik fiberwiesen zur Einholung eines Gutachtens fiber 
sdnen Geisteszustand. 
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In den ersten Tagen sehr erreg b liisst sich nicht untersuchen, dr~ingt 
heraus~ versucht einmal, ein Fenster einzuschlagen~ l~isst ein anderes Mal 
Stuhlgang unter sich mitten ins Zimmer. Naeh einiger Zeit Beruhigung. Bei 
der Exploration ergibt sich vSllige Unorientiertheit ffir die Umgebung und die 
Zeit~ hochgradige Intelligenzdefekt% SehriftstSrungen~ merkwiirdige Schreib- 
fehler~ vereinzelte Sinnestg~usehungen~ keine Krankheitseinsicht~ Demenz~ mit- 
unter hochfahrendes L~oheln und gesteigertes Selbstgef~ihl. 

gSrperlich: Tremor der tli~nd% keine neuritisehen Symptome. Jgeflexe 
lebhaf~. Etwas Arteriosklerose. 

Pupillen: mittelweit, nieht ganz rund, R/L sehr triige, 1~/C-4- ~ AB. frei. 
Gefiisse am Augenhintergrund verdickt (Perivaseulitis~ luetischer odor 

alkoholischer Natur). 
Im Spinalpunktat Triibung mit MgS04~ deutliehe Lymphozytoso. 
Diagnose: Alkoholismus? Paralyse? 

In diesem Falle ist Paralyse mit Rfieksieht auf den Liquorbefund 
des Naherliegende. 

Fa l l  5. Reiehsbankbeamter Walter A., 29Jabre. 14. 12. 06 his 5. 1.07. 
Frfiher sehr begabt and tiiehtig. Als Kind yon 7 Jahren ,Hirnkr~impfo"~ 

vet 6 Jahren Schanker mit Bubonen. Seit 1 Jahr unSkonomisoh~ ,grossartige r 
Pliin% teilnahmlos~ aufgeregt. Vor 1/2 Jahr verlobt, bald entlobt unter 
unglfiekliehen Verhaltnissen. lm Dienst nioht zu brauohen, Sehreibfehler~ Yer- 
stellen yon Zahlen u. dergl. Seit lange ausschweifender Lebenswandel. 14, 12. 
Auf eigenem Wunsch aufgenommen. Orientierung erhalten. Gibt an~ im Jahre 
1903 vor Ueberanstrengung zusammengebroehen zu sein~ 4 Woehen gelegen zu 
haben. Damals Brom genommen~ bald ausgesetzt, naoh seiner Entlobung 
wieder Brom in grossen Mengen genossen. Seit 1905 oft Schwindelgef/ihl~ 
Zittern der H~inde. GedS~ehtnis schleehter geworden. Fiirehte geisteskrank 
zu werden~ habe yon Paralyse gehSrt. 

Zunge zittert, Tremor manuum~ Qainquaud @. Knieph~inomen lebhaft. 
Aobillesreflex @, Bromakne. 

Pupillen: welt, reehts welter als links~ R/L tr~ige, besonders reehts sehr 
trgge, R/C @, AB. frei. 

Liquor: keine Triibung mit MgSO4, deutliohe Lymphozytose. 
Pat. erholt sieh in der Klinik wesentlieh~ I~/b dauernd triige. 
12. 1. 07. Stellt sieh wieder vor, sehr enphoriseh, Befinden gut, I~/L 

~reehts trgg% links @. Knieph~inomen lebhaft, 
Beginnt im Mai 1907 wieder mit den Dienstgeschiiften. 
Diagnose: Dem. paral.? Ale.? Bromismus? 
Es liegen neurasthenisehe Symptome vor, die in Verbindung mit 

-vorausgegangener Lues: trftger Liehtreaktion und Lymphozytose im Liquor 
den Verdaeht einer Paralyse nabe legen muss. Der weitere Yerlauf 
.dtirfte die Entseheidung bringen. Die tr~ige Liehtreaktion wtirde nieht 
gegen Bromismus spreehen; ftir sehwere Alknholintoxikation sind die 
&6rperliehen Zeiehen etwas goring und unsieher. 
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Fal l  6. Gustav A., Tapezierer, 48 Jahre. 28. 1. bis 20. 11. 07. 
Vom 19. bis 28. 1. poliklinisch behandelt. Lues negiert, Gonorrhoe zu- 

gegeben. Sei~ etwa 20 Jahren schwindelig. 21 Jahre verheiratet~ 3 gesunde 
Kinder~ I Abort. Potus: Nach Angabe der Frau an manchen Tagen 8/4 Liter 
S&naps getrunken. Vor 8 Jahren sehr vergessli&~ land nioht mehr seine 
Wohnung, sehr gereizt und aufgeregt. AllmShlieh Bessernng, Vergesslichkeit 
blieb bis zu einem gewissen Grade bestehen. Sei~ Oktober 1906 iingstlich~ ruft 
oft die Fra% er k~Jnne nioht allein im Zimmer bleiben, wolle sich erh~ingen~ 
Reizbarkeit und Vergessliohkeit n.ahmen z% die Arbeit beherrscht er nioht mehr 
wie frfiher. Jetzige Besohwerden: Schleohter Schlaf, Vergessliehkeit, grosse 
Schmerzen im Rficken und Hinterkopf~ Angstgeffihl. Exploration ergibt deut- 
lichen Sohwund der Kenntnisse. 

KOrperlich: VI[. reehts sohwach, Zittern im Orbioularis oculi. Zunge 
zittert etwas, Tremor manuum. Knieph~inomen lebhaft, l~omberg angedeutet 7 
Arteriosklerose. Foetor alooholicas. 

Pupillen: Rechts welter als links, R/L trgge~ R/@ @ ;  AB. frei. 
Zu Hause unmotivierte Erregungszustgnde, sehl~gt die Kinder ohne Ver- 

anlassung, daher 28. 1. in die Klinik aufg~nommen. Widerstrebend~ skanda- 
]ierend. Spgter ruhig und stumpf, beschuldigt die Frau, hgufiger Stimmungs- 
weehsel. R/L (wiederholt geprtift) dauernd triige. 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. Vailig 
uneinsichtig, gibt an Allem der Schwiegermutter schuld. Kenntnisse nieht 
unter dem Durchschnitt. K~Srperlieh wie vorher. 

Pupillen: Different~ R/L etwas trgge. 
Diagnose bei der 1. Aufnahme: Alcohol. chron.? Paralyse?. Bei der 

2. Aufnahme: Alcohol. chron. 

1)er Verlauf sprieht gegen Paralyse, die etwas tr~ige Liehtreaktion 
kann mit der Arteriosklerose zusammenhgngen. 

Fal l  7. Johanna L., 5l Jahre. 12. 5. his 27. 5. 07. 
Ueber Pores widersprechende Angaben~ wahrscheinlich ziemlich stark. 

Vor 3 Tagen erkrankt: Stand naehts auf, lief immer an die Wand und sprach 
an ihr wie durchs Telephon~ suchte mit der Lampe Folizisten, kroch unter die 
Betten~ um Polizisten hervorzuholen~ sagte, sie sei vom Kaiser begnadigt, 
Polizeiwagen kiimen. Suchte im Scbrank naeh einem Portemonnaie: Sis babe 
es gefunden und nieht abgegeben ; die Polizei habe es nur hingeleg~ nm sie auf 
die Probe zu stellen; sah in jedem tInnd auf der Strasse einen Polizeihund. 

12. 5. yon der Polizei gebraeht~ ist widerstrebend, kommt dauernd aus 
dem Bert und macht~ als ob sis telephoniere. Weint, ldagt tiber sehleehte 
Augen~ fragt, we sie wgre. Vortibergehend Krankheitseinsicht. Zu anderen 
Zeiten Unruhe, suoht unter den Betten, bitter um Vergebung ftir ihre Sfinden. 
Sehr dement. Aeussert die Idee~ man wolle ihr den Kopf abhauen~ ihren Richard 
habe man aueh zerhackt. 
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KSrperlich : lZechter Fazialis schw~ichor innerviert. Kornjunktivalreflox er- 
]osohen, Kornealreflex ohne Besonderheiten. Mastodynie und Ovario sehr aus- 
gesprochen. Knieph~nomon abgeschw~cht. Achillesreflexo ohne Besonder- 
hoiten. Spracho langsam~ schwerfiillig~ abgehackt~ verwaschen. 

Pupillen: Beide eng~ links enger als rechts~ verzogen. R/L rechts tr~gc~ 
links fastaufgohoben~R/C ebenso. AB. frei. 

Diagnose: Alkoholismus? Einfache SeelenstSrung? 

Auffallend ist das Yorhandensein hysterischer Stigmata; ob das 
ganze Krankheitsbild hysterisch bedingt ist~ kann ich nach der Kran- 
kengeschichte nicht entscheiden. Die Pupillenstiirungen sind auffi~llig. 
Bei dem Mangel anderer alkoholischer Symptome glaube ich nicht den 
Schluss ziehen zu dfirfen~ dass derartige bei Alkoholisten in jedern Falle 
scltenen schweren PupillenstSrungen hier auf rein alkoholischer Basis 
beruhen. MSglicherweise haben wir es hier mit Dementia praecox zu 
tun~ zu deren Bild die hysterischen Stigmata gut passen wfirden; auch 
die Pupi[lenst6rungen sprechen nicht dagegen~ wie ich vorher rnit Hin- 
weis auf die Ausffihrungen E. Meyers wiederholt angegeben habe. 

Von rneinen F~llen muss ich an dieser Stelle kurz drei erwlihnen, 
bei denen Alkoholismus vorlag, ohne dass die Krankheitsbilder jedoch 
auf den A]koholismus zu beziehen waren. Es handelt sich irn ersten 
Falle um einen u bei dem lebhafter Beziehungswahn 
vorlag. Bisher konnte nicht entschieden werden~ ob es sich urn eine 
chronische Paranoia oder urn Dementia paranoides handelt. Die Pupillen 
waren rund~ etwas differenq die Lichtreaktion yon ausserordentlicher 
Lebhaftigkeit und yon hippusartigen Schwankungen des Irissaumes be- 
gleitet. Sehr ausgesprochen waren auch die sensiblcn und psychischea 
Reflexe. Der zweite Kranke war Psychopath mit eigenartigen Verwirrt- 
heitszust~nden. An den Pupil]on keine bemerkenswerten Erschei- 
nungen ausser gelegentlich auftretender Anisokorie. Endlich gehSrt 
noch tin seit 8 Jahren erkrankter Paranoiker hierher, der erst nach 
Beginn der Krankheit sich dern Alkoholabusus ergeben hatte. Der 
Kranke~ welcher schon wiederholt in der Klinik und anderen Anstalten 
interniert gewesen war, wurde am frfihcn Morgen yon der Polizei ein- 
geliefert. An den Pupillen keine pathologischen Erscheinm~gen, obwohl, 
wie die Anamnese der AngehSrigen ergab~ dcr letzte Alkoholexzess nur 
wenige Stunden zariicklag. 

Ich komme nun zu den F'~llen yon chronischem Alkoholismus; eine 
Anzahl davon weist verschiedenartige Komplikationen auf. 

Von grosser prinzipieller Bedeutung sind die Fi~lle, bei denen neben 
Alkoholismns eine sichere ]uetische Infektion vorlag. Unter den yon mir 
beobachteten Kranken sind es ffinf. Ein Fall scheidet ffir die vorlie- 
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gende Frage aus: 18j~thrige Kellnerin mit Verdaeht auf Lues cerebro- 
spinalis ohne jede Abnormit~tt an den Papillen trotz einseitiger Stauungs- 
papille. 

Eine seit Jahren wiederholt in die Klinik aufgenommene Patientin, 
42jghrige Prostituierte, zeigte sehon seit der ersten Aufnahme liehtstarre 
PupilIen bet minimaler Konvergenzreaktion. Versehiedene gesehleehtliehe In- 
fektionen, aueh Lues zugeg'ebe% Wassermannsche  Reaktion im Blut positiv, 
im Liquor eerebrospinalis keine Pieozytose, keine Eiweissvermehrung. Auoh 
sonst keine Zeiehen einer Lues eerebrospinalis~ odor einer metaluetischen Er- 
krankung, dagegen psyehiseh und kSrperHeh Symptome ether alkoholis~hen 
Degeneration: Verkommenheit, Intoleranz gegen hlkokol, Urteilsschwiiohe, 
Delirien~ Neuritis und ghnliehes. Die Pupillen waren dreieckig, stets different 7 
hie besonders eng und erwiesen sieh als liehtstarr, wShrend eine Konvergenz- 
verengerung yon 1/2--1 mm zu beobaehten war. Naeh Atropininstillation 
wurden die Pupillen wetter, aueh war ihre Weite an jedem Tage verschieden. 
Eine Riickbildung der Lichtstarre wS~hrend ihres etwa vierwSehigen Aufenthalts 
fend nicht start. Eine Erweiterung auf sensible P~eize war in keiner Weise za 
erzielen, aueh wenn die sehr empfindliohe Kranke die lebhaftesten Sehmerz- 
5~usserungen yon sich gab; dagegen konnte man bei seharfem Anrufen, bet 
AusiSsung yon Sehreck odor bet Anspriiehen an geistige Tgtigkeit eine geringe 
Dilatation beobaehten. 

Eine 36j~hrige Prostituiert% bekannte Potatrix hatte naeh eigener Angabe, 
die sieh als riobtig horausstellt% wiederholt Sehmierkuren im st~dtisehen 
Krankenhause durehgemaeht. Wegen chronisehen Alkoholismus polizeilich in 
tier Kiinik interniert~ war sie 10Tage in unserer Beobaehtung. Psychiseh bet 
sie mit ihrer Dreistigkeit, Neigung zu derben Witzeleien und ltigenhaften Er- 
zghlungen, wenig ausgesproehener~ bet ihrem Stande nieht nngewShnlieher 
ObszSnitS~t kein besonders charakteristisehes Krankheitsbild. KSrperlieh fiel 
danernde Unsioherheit des Ganges auf~ die noeh bestand~ als die Zeichen des 
aknten Igausches abgekhngen waren; eine Sensibilitgtspriifung ergab bet tier 
sieh heftig str~iubenden Kranken, yon der keine Angaben gemacht wurden, niohts 
eharakteristisches. Es fehlten die Aehillesphiinomene, w~ihrend die Patellar- 
reflexe ausserordentlioh gesteigert waren. Keine Ataxie, keine SpraehstSrung. 

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

Durehmesser : t/,. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . .  4,25 5,25 

binokular 4,25 5,25 
Naeh geringem Liehteinfall unokular 4,25 5,25 

binokular . 3,0 3,0 
Naoh intensivem Liehteinfall | unokular 3,0 3,0 

Bet Konvergenz . . . . . . .  2~5 2,5 

Sensible und psyehisehe geaktion vorhanden. 

Reohts rund, 
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Betr~chtlicho Anisokorie. R/L bei herabgesetzter Beleuehtung 0, bei 
~ntensivem Liohteinfall ausserst tr~ge Zusammenziehung. 

Eine wesentlicho Aenderung wahrend der Beobachtungszeit trat nieht auf~ 
ausser dass vorfibergehend einmal iiberhaupt keine Lichtreaktion zu erzielen 
war, besonders am rechten Auge. Anisokorio dauernd in gleicher Weiso. Kon- 
vergenzreaktion stets prompt und ausgiebig. Lumbalpunktion und BlutentnahmG 
energisch verweigert. 

In beiden F~llen diir.fte die Neigung bestehen, die Pupillenst6rungen 
auf den chronisehen Alkoholismus zu beziehen; gilt es doch nicht all- 
gemein als erwiesen, dass Syphilis an und ffir sieh reflektorische Pupillen- 
:starre hervorrufen kann, eine Anschauung, der besonders M oebius  ent- 
gegengetreten i s t .  u 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 Tr~igheit der Reaktion bestand. Der Zusammenhang zwisehen 
reflektorischer und absoluter Starre liegt ja noch ganz im Dunkeln, und 
dass einer vSIligen Stari'e trg.ge Reaktion vorausgeht, entsprieht der 
Erfahrung. Besonders der erste Fall , bei dem sich wiederholt normaler 
Liquor fend, gibt zu Bedenken Artless, eine Paralyse odor Tubes anzu- 
nehmen. Trotzdem miiehte ieh mit Riicksicht auf des Fehlen der sen- 
:siblen Reaktion~ des ein lunge bekanntes charakteristisches Symptom 
tier Tubes ist~ die Lues fiir die Lichtstarre verantwortlich maehen. Im 
zweiten Falle kann das Fehlen der Achil]esph~tnomene bei ]ebhaft ge- 
steigerten Patellarreflexen den Beginn einer Tabes anzeigen, wenn aueh 
neuritische Prozesse schwerlieh auszuschliessen sind. In jedem Falle 
~handelt es sich niehtum unkomplizierten A]koholismus. 

Weit klarer liegen die beiden ]etzten F~lle. 

GottliGb B, Schuhmacher~ 56 Jahre. 
Vor 8 Jahren luetische Infektion. Wegen TrunksuGht pGlizailiGh ein- 

geliefGrt. M~ssige Demenz. LebhaftG Sehnenreflexe, links Babinskisches 
Ph~nomGn. Strabismus divergens auf myGpischer Grundlage. TGmporale Ab- 
b]assung der Papillen. LiGhtreaktion bei hGrabgesGtzter BMiehtung beidGr- 
:seits 0. Sonstiger PupillenbGfund: Form: ReGhts run(i, links l~ngs-Gval. 

Durchmesser: R. L. 
Vor Liehteinfall . . . . . . .  775 7,25 

binGkular . 7,25 7,25 
Nach intensivem Lichteinfall unokular 5,5 7~25 

Bei KGnvergenz . . . . . . .  6,0 7,25 

Sensible und psyehisGhe geaktion night sigher. Links absolute Starre, 
reehts ausserGrdentliehe Herabsetzung aller l~eaktionen. Wghrend dig rechte 
t~upille in den folgenden: Beobaehtungstagen ihre Weite iindert, zeigt die linke 

24" 
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immer den gleiehen Durchmesser. Wassermannsche  l~eaktion positiv. Im 
Liquor eerebrospinalis deutlich Phase I und Pleozytose. 

Hans R., Teehniker, 31 Jahre. 
Vater rfiekenmarksleidend, sonst kein Anhalt ftir hereditgre Lues. Als 

12jghriger Schiiler ein epileptiseher Anfall. Im Alter yon 20 Jahren mit 
Alkoholexzessen angefangen, seitdem h~iufig Insulte. Immer mehr verwahrlost, 
schliesslich selber zur Alkoholwohlfahrtsstelle gegangen und seine Internierung 
vorgesehlagen. Maeht einen verschrobenen Eindruek, gibt eine ausffihrliehe 
Schilderung seiner krankhaften Sexualempfindungen~ gef~]lt sich seheinbar 
darin. Behauptet, nie sexuellen Verkehr getrieben, trotzdem eine Gonorrhoe 
akquiriert zu haben. Luetische Infektion negiert. KSrperlioh niehts besonderes. 

Pupillen: Form: Links rund, reehts eckig verzogen. 
Durchmesser : 1~. L. 

Vor Liehteinfall . . . . . . .  5,0 5,5 

Naeh geringem Liehteinfall I binokular . 5,0 5,0 
unokular 5,0 5,0 

Nach intensivem Lichteinfall ~ binokular . 3,5 3,5 
unokular 3,5 3,5 

(reehts focale Belichtung) 
Bei Konvergenz . . . . . . . .  2,5 2~5 

Sensible und psyehische Reaktion zweifelhaft. Beiderseits ausserordentlich 
trgge Zusammenziehung, besonders rechts. W a s s e r m a n n sche Reaktion positiv. 
Fhase I sehr deut]ich~ starke Pleozytose. 

In der Klinik ausserordentliche Apathie. Die anfangs tr~ge~ doch deut- 
liche Lichtreaktion erliseht nach wenig Tagen vSIlig, die Konvergenzreaktion 
bleibt ausgiebig. 

Es kann kein Zweifel bestehen, dass in beiden Fgllen die Pupillen- 
starre eine Folge der Syphilis darstellt, ohne dass eine Entscheidung 
dariiber, ob es sieh usa eine luetische oder metaluetisehe Affeklion des 
Zentralnervensystems handelt, mSglich ist. Erw~thnen muss ieh, dass 
N o n n e  den spezifisehen Wert der Wassermannsehen Reaktiou bei Ep~- 
leptikern bestritten hat, ein Standpunkt, der yon P l a u  t mit dem I-Iinweis 
bek~tmpft wird, dass eben die Lues cerebrospinalis sehr oft unter dem 
Bilde einer genuinen Epilepsie verl~tuft. Da aueh Much, der frtiher 
N o n n e s  Ansicht vertrat~ neuerdings seine Anschauung geandert hat~ so 
besteht kaum ein Grund, daran zu zweifeln~ dass in dem zweiten Falle 
Lues vorliegt, sei es nun hereditiire oder erworbene Lues. 

Ffir die Prage, ob tier chronische Alkoholismus auch ohne Lues 
dauernd Pupilleustarre machen kann, scheiden aus dem gesamten bisher 
noch nicht herangezogenen Material 9 weitere Fi~lle aus~ bei denen eine 
Lues entweder anamnestiseh oder durch kSrperliche Stigmata sieher ge- 
stellt war. In diesen 9 Fallen fend sich tr'~ge Reaktion bis zur vOlligen 
Starre. Von einer Kranken ist in der Krankengesehichte notiert, dass 
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die Pupillen im Rausch prompt reagierten~ nach Abklingen der akuten 
Erseheinungen dagegen trage Reaktion zeigten~ ein Yerhalten, auf das 
ich sp~iter noch zuriickkommen will. Eine zehnte Luetikerin hatte gut 
reagierende Pupillen~ die auch im Rausch keine St6rungen zeigten. 

Eine besondere Stellung scheinen die E p i l e p t i k e r  einzunehmen, 
worauf ich oben sehon ausfiihrlich hingewiesen habe. Unter den noch 
fibrigen Kranken befinden sich 39 Epileptiker und 2; in deren nachster Ver- 
wandtschaft Epilepsie vorkam. 12 zeigten prompte Lichtreaktion~ 22 herab- 
gesetzt% 7 erloschene. Alle mit trager und fehlender Reaktion standen bei 
ihrer Einlieferung unter unmittelbarer Alkoholwirkung. Bei 11 gingen 
die StSrungen in kurzer Zeit zurfick~ bei 12 ist ihre Dauer nicht zu er- 
sehen~ und in 6 Fallen nur ist eine dauernde Herabsetzung - -  4 real trage, 
2 ma] erloschene Reaktion - -  zu konstatieren. Yon diesen 6 sind 5 --  
darunter die 2 mit erloschener Reaktion - -  Arteriosklerotiker. Nut in 
einem Falle fehlt jede Beziehung der Papillentr~igheit zu anderen Sym- 
ptomen~ sodass seheinbar ausnahmsweise auch auf alleiniger Grundlage 
der Alkoholepilepsie eine dauernde Beeintrachtigung der Pupillenreaktion 
zustande kommen kann. Ob in diesem Falle nicht sehliesslich doch 
Lues bestand~ kann ich nicht sagen. Unter den yon mir untersuchten 
Kranken finden sich 6 Epileptiker, yon denen 4 ausserhalb der Anfalle 
und unabhangig yon unmittelbarer Alkoholwirkung keine Herabsetzung 
tier Reaktion zeigten. Einer, der intensiv nach Schnaps roch~ aber 
einigermaassen besonnen war, hatte recht trage Licht- und geringe 
Konvergenzreaktion. Nach wenigen Stunden des Nachts ein epileptischer 
[nsult~ Lichtreaktion am nachsten Tage deutlich besser, am dritten Tage 
Hippus, nachher einwandfreier Reflex. Der zweite war ziemlich schwer 
betrunken, ffihrte wirre Reden. R/L bei herabgesetzter Belichtung O~ 
bei intensiver gering und tr~ige, auch geringe Konvergenzverengung 
(1 ram). Ein Anfall trat nicht auf, die  tterabsetzung der Reaktion war 
nach 24 Stunden bereits geringer, nach 48 Stunden nicht mehr nach- 
weisbar. In beiden Fallen waren die psychischen Reflexe recht lebhaft. 

Besondere Besprechang vordienen auch die Kranken~ bei denen ein 
K o p f t r a u m a  vorausgegangen ist. Die geringere Toleranz gegen Alkohol 
l~isst eine StSrung der Pupillenreaktion schon nach Genuss geringer 
Alkoholmengen erwarten; ausserdem s~nd auch dauernde Pupillen- 
st6rungen im Zusammenhang mit Trauma beobachtet, sodass derartige 
Falle nicht als unkomplizierter chronischer Alkoholismus gehen k6nnen. 
Ich habe 10 Traumatiker mit trliger Lichtreaktion, 1 mit einseitiger 
Starre vorgefunden. In 5 Fallen handelte es sich am fiiichtige StOrungen, 

- -  einer der Kranken befand sich im Dammerzustand - -  3 Krankenge- 
schichten sagen nichts fiber die Dauer der Herabsetzung~ die fibrigen 
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3 Fitll% darunter der mit einseitiger Starre, zeigten dauernde Tragheit 
bezw. Starre. 

Einen Kranken mit Kopffrauma habe ich nicht untersucht; doch ist einer 
dabei, der sich vor vielen Jahren eine Patellarfraktur zugezogen hatte und nach 
Angabe des Frau seitdem naeh geringem Alkoholgenuss an Erregungszust~.nden 
mit Halluzinationen litt. In die Klinik eingeliefert~ stand er unter friseher 
Alkoholwirkung~ sehwatzte erregt und wenig zusammenhgngend. R/L bei 
herabgesetzter Beleuehtung eben siehtbar~ bei intensiver langsame Zusammen- 
ziehung um 1:5 mm~ Konvergenzverengung um 9, ram. Ausserordentlich leb- 
haffe psyehisehe Reflexe. Naeh zwei Tagen waren die Pupillen etwas weiter~ 
die Reaktion in jeder Beziehung normal. 

Eine Sonderstellung wird man ohne weiteres auch den Alkoholisten 
mit A r t e r i o s k l e r o s e  einrliumen. Dass zentrale Ernahrungsstbrungen 
geeignet sind, dauernde Herabsetzung, gelegentlich einmal aueh vblliges 
Erl6schen der Popillenreaktion zu erzeugen~ kann man voraussetzen. 
Weber  hat bei Arteriosklerotikern im Zusammenhang mit psychischen 
Alterationen, die der progressiven Paralyse ~thnliche Bilder ergaben, vor- 
iibergehende Stbrungen der Lichtreaktion gefunden, auch in Fallen, in 
denen kein Alkoholismus vorlag. Fehlende Refiexe bei senilen Per- 
sonen endlich sind ein% wie bekannt, nieht ganz seltene Erscheinung. 
Ich habe in den Krankengesehichten 18 Arteriosklerotiker mit tr~ger~ 
oft sehr tr~iger Reaktion, 2 mit erloschener vorgefnnden. Einmal war 
die St6rung voriibergehend, dreimal einseitig. Mitgerechnet sind drei 
F~lle yon Dementia senilis, zweimal mit trltgem, einmal mit erloschenem 
Lichtrefiex. Einer meiner eigenen F~lle, bei denen ich Arteriosklerose 
fand, bet interessante Papflleneyscheinaugen. 

Karl M.~ 48 Jahre, Arbeiter. Hatte sioh vor 3 Tagen in den Oberteicb 
gestfirzt, war auf die innere Abteilung des Krankenhauses~ yon da wegen 
Aeusserung yon Suizidabsiehten in die Klinik gekommen. Mac]at einen ziemlich 
deprimierten Eindruck. Das Leben sei ibm leid gewesen~ weiI er mit seinen 
Angen niehts mehr leisten kbnne; dissimuliert: Jetzt sei ibm nieht mehr so zu 
Mut. N~ssigor Fetus zugegeben. In der Anamnese Vomitus matutini und 
Wadenkrgmpfe. Patient maeht durehaus keinen verkommenen Eindruek, hat 
aueh immer Arbeit bei ausreiehendem Verdienst gehabt. Kbrperlieh sehr starker 
Druekschmerz an den Waden. 

Pupillen: Form etwas ockig. 
Durchmesser: R. L. 

Vor Liohteinfall . . . . . .  5,-05 4,'25 
l~ach geringem ~ binokular . 5,0 9~0 

Lichteinfall ~ unokular 5,25 9~0 
Nach intensivem ~ binokular . '2,0 1~75 

LichteinfalI f unokalar . 2,25 1,75 
Bei Konvergenz . . . . . .  '2~0 1~5 
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R/L rechts ausserordentlich tfiige, bei herabgesetzter Beleuchtung fast 0, 
links ausserordentlich lebhaft; es treten nach dem ersten Lichteinfall bei 
~iusserst rascher Zusammenziehung sehr schnelle hippusartige Schwankungen 
auf~ die anch nach Entfernung der Lichtquelle noeh bestehen~ bei Wieder- 
beliehtung jedesmal lebhafter werden. Erweiterung auf sensible und psychisehe 
geize vorhanden. Auch die konsensuelle Reaktion der rechten Pupille deutlich 
herabgesetzt. Am ngchsten TaRe ist die Reaktion der rechten Pupille noch 
tdig% doeh nicht mehr in dem Masse; tier Unterschied der Durchmesser betriigt 
nur noch 0~25 mm~ der linksseitige Hippus besteht noch~ ist aber welt weniger 
lebhaft. Am dritten TaRe reagiert die rechte Pupille noch immer sehlechter als 
die linke, es tritt kein Hippus mehr auL Am vierten TaRe ist der Reflex beider- 
seits gut~ links noch etwas lebhafter~ am ffinften endlich reagieren beide 
Pupillen gleich, auch die Anisokorie ist endgiiltig versehwanden. Parallel 
damit ging" eine allm~ihliche Besserung der anfangs noch stark depressiven 
Stimmung und Neigung za Misstrauen. Patient hatte vet zwei Jahren eino 
Lidoperation durehgemacht~ das hugeninnere war damals normal befunden 
worden. Auch jetzt Augenhintergrund und Gesiehtsfeld o. B. 

In der Literatur findet sich ein Fall yon rechtsseitigem Hippus bei 
linksseitiger Lichtstarre (Franke) .  Rechts bestand vSllige Okulomo- 
toriusl~thmung, links nicht die geringste Bewegungsst6rung. Die Krank- 
heitsursache war unaufgeklart. In  meinem Falle trat ein, abgesehen 
yon der II[.-LS~hmung i~hnlicher Zustand voriibergehend auf. 

Erw~hnenswert ist ein Fall yon Alkoholismus mit gleichzeitigem 
Diabetes~ bei dem sich das Westphalsche  Zeichen und tr~ge Licht- 
bei normaler Konvergenzreaktion fanden. Der Kranke stellte sich sp~iter 
einmal auf Ersuehen vor~ als er gerade eine mehrwSchige Behandlung 
in der medizinischen Klinik dm'chgemacht haite: Sehllenrefiexe und 
Pupillenreaktion waren intakt. 

Yon welcher Bedeutung die vorher erwahnten Ursachen - -  Lues~ 
Epilepsi% Trauma und Arteriosklerose - -  flit das Zustandekommen auch 
der vorfibergehenden PupillenstSrungen bei Alkoholisten sind, zeigt der 
Umstand~ dass ieh unter den 304 Krankengeschichten nicht mehr als 6 
(1~97 pCt.) fand~ in denen tr~ige Pupillenreaktinn im Rausch notiert ist, 
ohne dass eine der genannten Komplikationen sich gefunden hi~tte. Es 
sind 5 Frauen und 1 Mann, darunter zwei entschieden imbezille Per- 
sonen. In einem Falle fa~ld sich, dass die im Rausch nicht schlecht 
reagierenden Pupillen nach Schlaf eine Herabsetzung der Lichtreaktiou 
zeigten~ eine Beobachtung~ die wie in einem vorher erwlihnten Falle 
auch einmal yon mir gemacht wurde. 

40j~ihrige Potatrix. Wiederhol~ betrunken eingeliefert. I~/L am Morgen 
nach der Einlieferung, als Patientin noeh deutlieh unter der Einwirkung des 
Alkohols steht~ nicht wesentlieh herabgesetzt~ schon bei mgssigem Lichteinfall 
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ausgiebige Verengung; am zweiten Tage Anisokori% sehr geringe und tr~ige 
Zusammenziehung (0~75 ram) der reehten Pupiile bei starker Beliehtung~ 
wghrend die liilke, welter% fiberhaupt nut bei fokaler Beliohtung eine noeh 
gerade sichtbare Verengerung zeigt. Beim Aufsehrauben der Lamp% wodureh 
im Dunkelraum else starke Vermehrung der Helligkeit hervorgerufen wird~ er- 
weitert sieh die linke Pnpille deutlich (wahrscheinlich thermisehe Wirkung). 
Am dritten und vierten Tage ~hnliehe Verh~ittnisse, am fiinften wieder normale 
Reaktion. Konvergenzreaktion immer gleiohmgssig gut. 

Vier meiner Kranken zeigten bei der Aufnahme herabgesetzte Lieht-, 
aueh geringere Konvergenzreaktion als an dell folgenden Tagen. Zwei 
waren imbezill~ bei einem von ihnen bestand Aorteninsuffizienz. Der 
dritte war der Klinik seit Jahren als ehroniseher SS, ufer bekannt. Alle 
drei batten naeh ihren Angaben ffir 5 bezw. 10 Pf. Schnaps vorher ge- 
trunken~ was naeh ihrem psyehisehen Verhalten nicht unglaubwiirdig 
sehien. Es sind bier also die Cramersehen  Versuehe mit gleiehem 
Resultat naehgeahmt. In einem der Fg, lle trat naehher vorfibergehend 
Hippus auf. Der letzte Patient war ein sonst ordentlieher Menseh~ der 
nttr gelegentlieh~ dann aber bis zur Bewusstlosigkeit trank. Es war bei 
der Einlieferung bereits besonnen~ doeh noeh etwas benommen. 

Endlieh finden sieh zwei Falle - -  einer mit v6tlig, einer mit nahezu 
erlosehener Liehtreaktion und Miosis, in denen seheinbar keine Kompli- 
kation vorlag. Aueh waren beide Male keine ausgesproehenen geistigen 
Defekte zu konstatieren, tl/C bei beiden intakt. Seheint demnaeh die 
eehte reflektorisehe Starre gelegentlieh aueh bei unkompliziertem ehro- 
nisehem Alkoholismus ohne besonders sonstige StSrungen vorzukommen, 
so daft man die w)rliegenden F~tll% bei denen nieht mit allen modernen 
Mitteln naeh Lues gefahndet ist, nieM ohne weiteres als Beweis dafiir 
heranziehen. Dazu hatte der eine granke zwar Lues negiert, aber Go- 
norrhoe zugestanden, ein Verhalten, das man bei notorisehen Luetikern 
nieht selten findet. 

Ieh babe nur einen Kranken gesehen, der bei seinem zweiwSehigen 
Aufenthalt keine Besserung der ursprtinglieh tr'agen Liehtreaktion zeigte. 
Es bestand bei ihm eine erhebliehe Demenz, ohne dass sieh eine Kom- 
plikation naehweisen liess. 

Kurze Erwghnung verdienen noeh folgende Fglle: Bei einem Kranken 
zeigte sieh naeh geringem Sehnapsgenuss auffallend lebhafte Liehtreaktion. 
Ein anderer~ der an abendliehen Halluzinationen litt~ hatte ausserordentlich 
gesteigerte sensible und psyohisehe tl, eflexe. Bei einer glteren beriieh~igten 
Sguferin~ die mit der denkbar sehwersten l~ausehform eingeliefert wurde, liess 
sieh niemals eine Beeintrgehtigung des Pupillenspiels naehweisen. Ein Kranker 
hatte bei erlosehenen Sehnenreflexen vollkommen normale Pupillen; als ieh ihn 
auf der innern Abteilung des Krankenhauses naeh einigen Monaten wiedersah~ 
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waren die Knieph~nomene schwach auslSsbar. Bei einem Patienton mit retro- 
bu!b~rer ~ouritis und einer Krankcn mit ausgedehntor Macula corneae war die 
1 )upillarreaktion nicht betroffen. Ffinf Mal land sich eine sofortige ErWeiterung 
der Pupillen, die sich rasch and ausgiebig auf Lichteinfall verengt hatten. 
Von einem der Kranken wnrde Nikotinmissbrauch angegeben, zwei waren 
Epileptiker; ein vierter hatte bei der Aufnahme unter unmittelbarer Alkohol- 
wirkung triage Lichtreaktion gezeigt~ die bald verschwand und yon der be- 
schriebenen Erschr abgelSst wurde. Bei st~rkerer Belichtung geschah die 
Erweiterung langsamer. Wiihrend der ganzen Beobachtungszeit war kein l~fick- 
gang der Erscheinung zu beobachten. Als Ursache vermute ich eine Ueber- 
erregbarkeit der adaptierenden Elemente der Retina. Bei einem Alkoholisten 
mit ~ystagmus und Strabismus war die Pupillcnreaktion durchaus normal. In 
den Krankengeschichten finder sich 6 real Nystagmus angegeben; nur einmal --  
bei einem Luetiker - -  ist gleichzeitig tr~ge Lichtreaktion notiert. Ueber meine 
noch fibrigen 6 F~lle ist nichts zu bemerken. 

Fasse ich nochma]s ins Auge~ wie welt die diagnostische Verwert- 
barkeit der l~nger dauernden isolierten Lichtstarre durch die Befunde 
bei Alkoholisten beeintrlichtigt wird~ so ergibt sich~ dass bei sehr fort- 
geschrittener Intoxikation, die unter dem Bilde des Kor sakowschen  
Symptomenkomp]exes und ahnlicher Zustande verlliuft~ die refiektorische 
Starre bezw. Trligheit scheinbar nichts Seltenes ist: also gerade da im 
Stiche llisst, wo die Difterentialdiagnose gegeniiber der progressiven 
Paralyse oft Schwierigkeiten macht. Da aber schwere Pnpillenst•rungen 
bei Paralyse sicherlich h~ufiger gefunden werden, als bei den schwersten 
rein alkoholischen Psychosen~ wird der Arzt~ dem nicht alle modernen Un- 
tersuchungsmethoden zu Gebote stehen, selten einen Fehler machen~ wenn 
er in derartig zweiielhaften F~illen Paralyse annimmt~ und ffir die Be- 
handlung wird es wenig ausmachen, solange wit noch keine spezifische 
Behandlung der Paralyse kennen. Immer aber sollte die MSglichkeit 
eines Irrtums often 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 Pfiicht 
ansehen~ w o e s  sich irgend ermSglichen liisst, die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis auf Lymphozytose und vermehrten Eiweissgehalt 
vorzunehmen~ daneben die W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion zu machen oder 
machen zu lassen. Alle diese Mittel stellen eine wertvolle~ haufig aus- 
schlaggebende Ergi~nzung der Pupillenuntersuchung dar. 

Yon einer Berechnung der Prozentverh~ltnisse glaubte ich absehen 
zu miissen, well die Fiille ja ganz verschiedenartig sind und vor allem 
solche Kranke~ deren Pupillen nur einmal untersucht sind~ sich in der 
Gesamtzahl ja  gar nicht recht unterbringen lassen. 
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Welt geringer ist fiir unsere Frage die Bedeutung der iibrigen 
Formen des chronischen Alkoholismus. In FS~llen mit sicherem Aus- 
schlnss ei,}er Komplikatiou habe ich keine dauernde Starre und nut 
einmal dauernde Trggheit gefunden bei einem Kranken, der zwar nieht 
eines der genannten Krankheitsbilder~ wohl aber eine schwere~ wahr- 
scheinlieh rein alkoholisch bedingte Demenz zeigte. Die Komplikationen~ 
welche fiir das Zustandekommen dauernder Pupi|lenstSrungen wichtig 
sin(t, sind ausser Lues Arteriosklerose, Trauma und Senilitat, gelegent- 
lich vieileicht auch Epilepsie. A,~ch fiiichtige StSrungen findet man 
selten, wenn nicht ausser der akuten Vergiftung noch etwas anderes 
vorliegt: Ausser den schon genannten Komplikationen noch angeborener 
Sehwachsinn und chronische alkoholisehe Degenel'ation. Eine ganz be- 
sondere Neigung zu derartigen StSrungen zeigen Epileptiker; namentlich 
im Stadium des Deliriums konnte ieh einen Zusammenhang fifichtiger 
PupillenstSrm, gen mit epileptischen Insulten beobachten. Tr~ge Licht- 
reaktion bei der akuten Halluzinose der Trinker erktgrt sich wohl racist 
aus dem Angstaffekt der Kranken. 

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