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Ueber Pupillenstorungen bei Dementia praecox.
Von

Frieda Reichmann,
Medizinalpraktikantin an der Klinik.

Noch vor wenigen Jahren galten Stérungen im Ablauf der Iris-
bewegungen als allein den organischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems zukommende Symptome. Neuere Forschungen ergaben
demgegeniiber, dass auch bei rein funktionellen Neurosen und Psychosen
Pupillenstérungen auftreten konnen, ebenso bei jener Erkrankung, fiir
deren organischen Charakter bisher blosse Wahrscheinlichkeitshypothesen
aufgestellt werden konnten, der Dementia praecox.

Mit den Pupillenstérungen, welche der hierhergehorigen Krankheits-
gruppe zukommen, soll sich die vorliegende Arbeit beschéftigen.

Bumke hat an 60 pCt. aller Dementia praecox-Fille der Freiburger
Klinik ein Fehlen der Psychoreflexe, der Pupillenunruhe und der
reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize — bei erhaltener Licht-
reaktion — beobachten konnen und halt den Ausfall dieser Iris-
bewegungen bei Friihfillen von jugendlichem Irresein fiir charakteristisch,
bei fortgeschrittenen Fallen fiir geradezu pathognomonisch. (Unter
Psychoreflexen sind nach ihm die Pupillarreaktionen auf psychische
Reize, unter Pupillenunruhe die normalerweise stindig vorhandenen
geringen Oszillationen des Irissaumes zu verstehen.)

Bach erwihnt in seiner Pupillenlebre die Bumke’schen Angaben
in zustimmendem Sinne, Huebner fand sie bei 75 pCt. seines aus alten
und Friihfillen gemischten Materials, Sioli bei 92 pCt. aller fort-
geschrittenen Fidlle der Provinzialanstalt Galekhausen bestitigt.
Wassermeyer wies das Fehlen der Psychoreflexe bei 15 pCt. seiner
Kranken und Weiler bei 40 pCt. von 120 Friihfillen der Miinchene
Klinik mit Sicherheit, bei 34pCt. mit Wahrscheinlichkeit nach.

Der einzige Autor unter den Nachpriifern der Bumke’schen An-
gaben, welcher zu einem widersprechenden Resultat gelangt, Piortner,
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nahm seine Untersuchungen in Gottingen mit unbewaffnetem Auge vor
im Gegensatz zu den iibrigen Autoren, von denen Bumke, Huebner,
Weiler und Sioli mit der Westienschen, Wassermeyer mit Zeiss-
scher Lupe arbeiteten. ;

In der Konigsberger Klinik konnten die Bumke’schen Angaben
bisher wegen mangelnder optischer Hilfsapparate nicht nachgepriift
werden, weshalb von ihrer weiteren Betrachung im Rahmen dieser
Arbeit Abstand genommen werden muss.

Wenn dem Bumke'schen Phanomen der komplizierten Untersuchungs-
methoden eine mehr theoretisch-wissenschaftliche Bedeutung zukommt,
s0 beansprucht eine andere Gruppe von Pupillenstérungen bei jugend-
lichem Irresein, die zuerst von Westphal beschrieben wurde, ein
ebenso starkes klinisches Interesse.

Von grundlegender Bedeutung fiir die hierhergehdrigen Erschei-
nungen ist der von Westphal im Jahre 1907 in der Deutschen medi-
zinischen Wochenschrift verdffentlichte Fall eines ,im katatonischen
Stupor beobachteten Pupillenphiinomens“: Es handelt sich um eine
jugendliche Patientin, bei welcher sich nach einem depressiven Vor-
stadium wechselnde Zustiinde von Negativismus und Befehlsautomatie,
impulsiven Handlungen, Grimassieren, lang andauerndem Mutacismus,
lippischem Benehmen, Affektlosigkeit, vasomotorischen Stérungen und
ausgesprochen kataleptischen Erscheinungen zeigten, und die somit das
typische katatonische Zustandsbild der Dementia praecox bot.

Jeder Anhaltspunkt fiir die Annahme einer organischen Erkrankung
des Zentralnervensystems fehlte. Der Augenhintergrund und die
brechenden Medien waren ohne Bésonderheiten.

Bei dieser Patientin machte Westphal an Hand seiner Smonate-
lang tdglich durchgeftihrten Untersuchungen folgende Beobachtungen:

Ein beziiglich Form und Lichtreaktion an manchen Tagen véllig
normales Verhalten der Pupillen wechselte in ganz unregelmissiger
Weise oft wihrend derselben Beobachtung, oft je nach dem Grade der
katatonen Spannungen der Korpermuskulatur, mit Zustinden ab, in
denen die Pupillen an Stelle ihrer kreisrunden eine quer-ovale Gestalt
annahmen; die Form bei verschiedenen Untersuchungen war wechselnd;
bald gleichmissig elliptisch, bald nach aussen oder innen stirker ver-
zogen, niemals aber eckig oder zackig. Die verzogenen Pupillen
reagierten trige auf Lichteinfall, und zwar um so triger, je stérker
ihre Formverinderung war, bis die quergestellt ovalen Pupillen schliess-
lich auch bei stirkster Belichtung vollkommen lichtstarr blieben. Oft
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konnte auch eine Differenz beider Pupillen hinsichtlich ihrer Form und
ihrer Lichtreaktion festgestellt werden.

Hiernach handelt es sich also in dem von Westphal beobachteten
neuen Pupillenphéinomen um eine regellos anftretende Herabsetzung oder
Authebung der Lichtreaktion entrundeter Pupillen bei einem Fall von
Katatonie; diese Erscheinung geht nach Westphal — als Ausdruck
einer Innervationsstérung der gesamten Irismuskulatur — mit einer
volligen Unbeweglichkeit der Pupille Hand in Hand.

Westphal konnte im gleichen Jahre der Veroffentlichung dieses
ersten Falles drei weitere Patienten mit #hnlichem Bilde in einer
Sitzung des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz demonstrieren
und im Jahre 1909 an Hand eines Gesamtmaterials von 18 Fillen
seine fritheren Mitteilungen dahin erginzen, dass er das neue Pupillen-
phénomen fiir eine, wenn auch nicht fiir die katatonische Form der
Dementia praecox pathognomonische, so doch ihr zugehorige Erscheinung
halte, die namentlich bei schweren protrahierten Stuporfillen zur Beob-
achtung komme. Er prigte iiir das von ihm gefundene Phinomen den
Begriff ,katatonische Pupillenstarre® und will darunter ,die
voriibergehende Aufhebung der Licht- und Konvergens-
reaktion der Pupillen“ verstanden haben, die ,in der Regel mit
Formverénderungen Hand in Hand“ geht.

1911 ging aus seiner Klinik ,ein kasuistischer Beitrag zu den
A. Westphal’schen Pupillenstorungen* hervor, in dem Winter diiber
10 Fille von katatonischer Pupillenstarre bezw. herabgesetzter Licht-
reaktion berichtet. Mit Ausnahme eines Falles, in dem sich Ver-
ziehungen ohne Storungen der Lichtreaktion zeigten, handelte es sich
um typische Fille im Westphal'schen Sinne.

Vereinzelte Angaben iiber Pupillenstérungen bei Dementia praecox
finden sich schon vor Westphal’s Mitteilungen in der Literatur.

Kahlbaum gibt im Jahre 1902 an, dass er die Pupillen wihrend
katatonischer Anfille meist weit und von triger Reaktion gefunden habe.
Blin berichtet in der Revue neurologique von 1906, dass er Mydriasis,
Miosis, Pupillendifferenz, trige oder ginzlich fehlende Pupillenreaktion,
Inversion des Argyll Robertson u. a. inkonstante Symptome, darunter
am haufigsten — bei 13,8 pCt. seiner 87 Fille von Dementia praecox —
eine echte reflektorische Pupillenstarre nachweisen konnte.

Nach Bumke und Westphal ldsst sich in diesem Material eine
Kombination mit abgelaufenen luetischen Prozessen allerdings nicht
mit geniigender Sicherheit ausschliessen.

Drei andere franzosische Autoren Dide, Assicot, sowie Roubaix,
(deren Angaben jedoch nach Bumke insofern nicht eindeutig fiir uns
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verwertbar sind, als die franzosischen Autoren den Sammelnamen
Dementia praecox fiir eine nach anderen Gesichispunkten geordnete
Gruppe von Geisteskrankheiten zur Anwendung bringen, als die
deutschen Psychiater dies nach dem Vorgange Kraepelin’s zu tun ge-
wohnt sind) berichten ebenfalls tiber eine hiufige Beeintrichtigung der
Lichtreaktion bei den an Jugendirresein Erkrankten, aber nur iiber einen
Fall von dauernder Lichistarre.

Weitere Mitteilungen iiber Pupillenstérungen bei Dementia praecox
machen 1908 Zablocka, der unter 399 Fillen bei 44 eine schlechte
Lichtreaktion, und Knapp, der einen typischen Fall von Hebephrenie
konstatierte, bei dem sich wihrend monatelanger Beobachtung nur
einmal Pupillenstérungen im Sinne des Westphal’schen Phinomens
zeigten.

Ferner hat E. Meyer 1909 eine Arbeit iiber die korperlichen Er-
scheinungen bei Dementia praecox verdffentlicht, nach der er die
Lichtreaktion in 44 von 383 Fillen mehr oder minder trige, in einer
Reihe von Fidllen stark beeintréichtigt, in einzelnen villig aufgehoben
fand. Meyer kommt zu dem Endergebnis, dass jede zehnte Dementia
praecox trige Lichtreaktion der Pupillen zeigte, und auch er hebt als
bemerkenswert hervor, dass diese nicht immer konstant war, sondern
in einigen Fillen mit guter Lichtreaktion an anderen Tagen wechselte.

Pfortner und Weiler, der 126 Falle von jugendlichem Irresein
untersuchte, fanden ebenfalls hiufiz eine herabgesetzte oder trige Licht-
reaktion, Weiler namentlich an den oft mydriatischen Pupillen ge-
spannter Katatoniker. Das Westphal’sche Symptom im engeren Sinne,
ausgesprochene Lichtstarre bel verzogenen Pupillen, konnte von Weiler
nur in seltenen Fillen, von Pfortner niemals beobachtet werden.
Hingegen berichtet Raecke 1910 nach Untersuchungen an 200 Dementia
praecox-Kranken der Kieler Klinik iiber 2 Fille und Sioli im gleichen
Jahre tiber 5 Félle mit zeitweilig fehlender Lichireaktion. Auch
Albrand beobachtete Fille von katatonischer Starre bei verzogenen
Pupillen, jedoch im Gegensatz zu Westphal weniger in den stupordsen
Phasen, als in den Zustéinden katatonischer Erregung. Als charakteristisch
fiir die katatonische Pupillenverinderung fiihren auch Weiler und
andere in Uebereinstimmung mit Westphal an, dass das Symptom
nach kiirzerer oder lingerer Zeit verschwinde, um regelmissig wieder-
zukehren,

Wihrend die katatonische Pupilienstarre Westphal’s als Beweis
fir den organischen Charakter der Dementia praecox herangezogen wird,

stellt eine andere, von E. Meyer gefundene Stérung der an Jugend-
Archiv f. Psychiatrie. Bd.53. Heft 1. 20
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Irresein Erkrankten aufs neue einen gewissen Zusammenhang zwischen
der Dementia praecox und der funktionellen Psychose kat’ exochen, der
Hysterie, her.

Meyer beobachtete némlich bei 7 bisher vertffentlichten Fillen,
deren aller Krankheitsbild durch Symptome von Zerfahrenheit und Ver-
worrenheit, apathisch-negativistischem Verhalten, Stereotypien in Haltung
und Bewegungen die Diagnose Dementia praecox einwandsfrei recht-
fertigt, eine Pupillenstérung, die er selbst folgendermassen beschreibt:

»Bei Druck auf die Iliakalpunkte erweitern sich die Pupillen maximal
und bleiben starr auf Lichteinfall. Lisst der Druck nach, so verengern
sie sich sofort und reagieren wie sonst auf Licht.“ Zweimal konnte
Meyer feststellen, dass die unter dem Einfluss der Ovarie schlecht
reagierenden Pupillen eine ovale Form annahmen, in drei Fillen war
die Lichtreaktion der Pupillen, auch wenn kein Iliakaldruck ausgeiibt
wurde, zeitweise sehr frige. Selbstverstindlich wurden alle Fille aus-
geschlossen, bei denen durch Unruhe, Widerstreben, Abwehrbewegungen usw.
einwandsfreie Untersuchungen nicht moglich waren.

Wir haben es hier also mit einer neuen Anomalie der Irishewegung
zu tun, die in einer Herabsetzung oder Aufhebung der Lichtreaktion der
Pupillen besteht, welche sich unter dem FEinfluss des Iliakaldrucks er-
weitert haben.

Damit sind die wichtigsten Gruppen von typischen Pupillenstérungen
bei Dementia praecox — das Fehlen der Psychoreflexe und der Pupillen-
unruhe nach Bumke, die katatonische Pupillenstarre nach Westphal
und die Lichtstarre der dprch liakaldruck erweiterten Pupillen nach
Meyer -— namhaft gemacht und durch das in der Literatur zu diesen
Fragen niedergelegte Tatsachenmaterial belegt worden.

Eine grosse Rolle spielen ausserdem in der Literatur zu den Pupillen-
stérungen bei Dementia praecox kasuistische Mitteilungen iiber Anomalien
der Grosse und Gestalt der Pupille, tiber das Auftreten von Anisokorie,
Hippus usw.

Auch ich habe, durch diese Mitteilungen angeregt, mein Augenmerk
auf solche Symptome gerichtet und 61mal iibermittelweite, 18mal auf-
fallend enge, 17mal exzentrisch stehende und 47mal mehr oder minder
entrundete Pupillen gefunden. TFerner bestand in 8 Féllen Hippus, in
30 Fillen Pupillendifferenz.

Aber so charakteristisch wie die Formverziehungen belichteter
Pupillen nach Westphal fiir die Dementia praccox angesehen werden
miissen, so wenig scheinen diese Befunde an Pupillen, die nicht unter
dem Einfluss von Belichtung standen, mit dem Wesen der Erkrankung
in Zusammenhang zu stehen. Hinweise auf die teils nur bedingte, teils



Usber Pupillenstérungen bei Dementia praecox. - 307

negative pathognostische Bedeutung solcher Symptome finden sich u. a.
im Gegensatz zu den Anschauungen dlterer Ophthalmologen, bei Bach,
Bumke, Frenkel und Siemerling.

Um deshalb auch meinerseits festzustellen, ob es sich in ihnen nicht
um bloss zufillige Nebenbefunde handele, habe ich 81 psychisch Gesunde,
bei denen auch Augenerkrankungen ausgeschlossen werden konnten
(mit unbewaffnetem Auge bei gleicher mittlerer Helligkeit und in
liegender Stellung), untersucht. Dabei konnte ich 14mal miotische,
20mal ibermittelweite, 11mal exzentrisch stehende, 15mal mehr oder
minder ein- oder beiderseitig entrundete und 19mal differente Pupillen
feststellen. Demnach sind Ph#nomene wie wechselnde Weite, Form-
verziehungen missigen Grades und Grossendifferenz nicht belichteter
Pupillen aunch bei psychisch intakten Personen so hiufig, dass man
ihnen an sich keine fiir die Dementia praecox pathovnomomsche Be-
deutung zusprechen darf.

Nur in dem auffallend h&ufigen und reichen Wechsel von Grosse
und Gestalt auch nicht belichteter Pupillen und in dem — vielleicht
auf die vorwiegend #ngstliche Affektlage der Kranken zurtickzufithrenden
— hohen Prozentsatz iibermittelweiter Pupillen’ (ich notierte 281/,pCt.)
darf man vielleicht ein charakteristisches Zeichen fiir das jugendliche
Irresein erblicken.

Ieh sehe darum davon ab, das in der Literatur niedergelegte Zahlen-
material iiber die genannten Pupillenabweichungen beizubringen und
gehe nunmehr dazu iiber, von dem Ergebnis meiner Untersuchungen be-
treffend die Lichtreaktionsstorungen bei Demeniia praecox-Kranken
nach Westphal und Meyer zu berichten:

Tch habe zuerst 149 vorwiegend frische, wenig iltere Fille der
Psychiatrischen Klinik in Konigsberg, zum Teil lingere Zeit hindurch,
beobachtet, und zwar 88 Hebephrenien, 85 Katatonien und 26 Falle von
Dementia paranoides. Von diesen wiesen Storungen der Lichtreaktion
im Westphal’schen oder Meyer’schen Sinne auf: 61, und zwar
34 Hebephreniker, 23 Katatoniker und 4 Paranoide. Zeitweilig auf-
tretende katatonische Lichtstarre wurde bei einer Hebephrenie und bei
5 Katatonien beobachtet.

Unter dem Einfluss des Iliakaldrucks liessen sich zeitweise bei

2 Hebephrenikern, bei 8 Katatonikern und in 1 Fall von Dementia
paranoides ein- oder doppelseitige Lichtstarre nachweisen. 11mal geniigte
starker Hindedruck zur Herabsetzung der Lichtreaktion der maximal
dilatierten Pupillen.

47 von diesen 149 Fallen konnte ich in der Provinzialirrenanstalt
Allenberg nach einem Zeitraum von 1/,—2 Jahren nach der Konigs-

20%
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berger Beobachtungszeit wieder untersuchen. Dabei ergab sich, dass,
abgesehen von 11 Fillen, die schon in Kénigsberg Storungen der Licht-
reaktion aufgewiesen hatten, bei 18 Kranken, deren Lichtreaktion wihrend
des Aufenthalts in der Konigsberger Klinik noch als intakt bezeichnet
werden konnte, nunmehr beim Fortschreiten des Leidens Pupillen-
storungen aufgetreten waren.

Diese 18 Fille setzten sich zusammen aus 13 Hebephrenien (deren
1 unter dem Einfluss des Ovarialdrucks lichtstarre Pupillen aufwies),
4 Katatonien und 1 Dementia paranoides. Auch hier konnte in 5 Fillen
eine Beeintrichtigung der Lichtreaktion durch blossen Hindedruck be-
obachtet werden.

Daraus ergibt sich, dass von den 149 Kénigsberger Fillen 79,
d. h. insgesamt 53 pCt., im einzelnen 53,4 pCt. aller Hebephrenien,
77,71 pCt. aller Katatonien und 19,23 pCt. aller Paranoiden, Stérungen
im Ablauf der Lichtreaktion zeigten; solche im Ablauf der Konvergenz-
reaktion konnten im ganzen nur 2mal notiert werden.

Ausserdem beobachtete ich in Allenberg noch eine grosse Anzahl
von Katatonikern, bei denen Abweichungen vom mnormalen Ablauf der
Lichtreaktion nachweishar waren. Alte Katatonien, deren Pupillen auf
Lichteinfall keine Storungen zeigten, sah ich {iberhaunpt nicht.

Des weiteren hatte ich Gelegenheit, vier weitere, frither in Konigs-
berg beobachtete Falle, in der Provinzialanstalt Kortau wieder zu unter-
suchen. Zwei von ihnen boten die gleichen charakteristischen Ver-
anderungen, wie schon zur Zeit der Beobachtung in Kénigsherg, einer
zeigte auch weiterhin einen intakten Lichtreflex, aber eine auffallende
Pupillendilatation bei starkem Hindedruck, die mit einer deutlichen
Herabsetzung der Lichtreaktion Hand in Hand ging. Der vierte Fall
bot nichts Besonderes, abgesehen von einer deutlichen Anisokorie.

Ausserdem untersuchte ich in Kortau — allerdings nur an einem
Tage, nicht wiederholt, wie es bei den inkonstanten Symptomen eigent-
lich erforderlich wire — 66 Fille von Dementia praecox, und zwar
Hebephrenien und Katatonien, keine Fille von Dementia paranoides.
Bei 43 Kranken von diesem aus alten und frischen Fillen gemischten
Material, d. h. bei 65,15 pCt., fanden sich Stérungen der Lichtreaktion,
darunter bei zwei katatonische Lichtstarre, bei zwei weiteren Lichtstarre
der infolge Iliakaldrucks mydriatischen Pupillen und in 7 Fillen stark
herabgesetzte Lichtreaktion der unter dem Einfluss starken Hindedrucks
erweiterten Pupillen.

Eine Beeintrichtigung der Konvergenz-Reaktion konnte auch hier
nur in 1 Falle beobachtet werden.
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Ueber weitere Einzelheiten meiner Untersuchungsergebnisse sollen
die folgenden Tabellen Auskunft geben.

Tabelle L
Es wurden untersucht:
Heb. | Kat. Dem. | Gemischte | Goymtzant
par. | Heb. u. Kat.
Vorwiegend frische Fille der
psychiatr. Klinik Konigsberg 88 35 26 149
Friihfalle aus Konigsherg in
spaterem Stadium in d. Pro-
vinzialanstalt Allenberg . 13 4 1 |29, darunter 47
11, dieschoni.
Kbg. Stérung
Aus frischen und alten Fillen d.L/R zeigten
gemischtes Material der Pro-
vinzialanstalt Kortau — — — 66 | 66
Zusammen: 262Fille
Tabelle IL
Folgende Stérungen wurden nachgewiesen:
Konigsberg A]lenbefg Kortau
slalal s lasls] gl .| cemischte Fille
S‘:’\Q & % = 2 e & Heb. und Kat.
Trige L/R verzog. Pupillen |11} 4| 116] 6! 3| 1/10 12
Trige L/R ohne Formver-
dnderung . 1510 3‘28 6 —i 7 24
zusammen: Trige L/R 26 (14| 4| 44112 4| 117 36
Katatonische Lichtstarre. 11 5/—) 6] 6/ —|—1 6 2
Trage L/R auf Ovarialdruck
bei gleichzeitig triger L/R [ 4| 51— 9|—]| 2|—|| 2 4
Trige L/R auf Ovarialdruck ‘
bei sonst intakter L/R — =2y 1|—]—] 1 7
zus.: Trige L/R auf O/D . 5 —"11 1| 21—| 3 11
Lichtstarre auf 0/D . 21 8 11111 1|——|1 2
Herabgesetzte .C/R . —[ V=] 1] 1/—{=] 1 1

Im Folgenden sei es mir gestattet, Ausziige aus den Kranken-
geschichten einiger der zur Beobachtung gelangten typischen Fille mit-

zuteilen:

L. G. K., 42 Jahre. Als Kind Scharlach, Diphtherie, Chorea, Cholelithiasis.

In der Schule schwer gelernt.

priifung bestanden.

Spiter selbstindig gearbeitet.

Einjahrigen-
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1906 geistiz erkrankt. Mal 1910 in der Klinik, gebessert entlassen.
Spater einmal Nervenheilanstalt Speichersdorf, 1911 Nervenabteilung der
Charité, dann Sanatorium Lankwitz, zuletzt in Behandlung von Naturheil-
kundigen. — Dauernder Wechsel zwischen stupordsen und erregten Zustinden.

20. 8. 12. erncute Aufnahme. Pat. liegt meist véllig stupords in starrer
Haltung da. Mutacismus. Katalepsie. Flexibilitas cerea. Negativismus. Keine
spontane Nahrungsaufnahme.

Korperlich: Cyanoss der Hdnde und Fiisse, Puls beschleunigt, unregel-
missig und bisweilen einmal aussetzend. Flattern der mimischen Muskulatur.
Tremor der Zunge. Faclalis links <C rechts. Sehnenreflexe: + .

Die Pupillen zeigen ein ausserordentlich wechselndes, fast immer von
der Norm abweichendes Verhalten, das jedoch beim fritheren Aufenthalt des
Pat. in der Klinik noch nicht beobachtet werden konnte. Sie sind mittelweit,
die linke steht exzentrisch. Die Lichtreaktion ist jetzt beiderseits zunehmend
trige und unausgiebig, nur selten ldsst sich noch eine normale Reaktion her-
vorrufen. Bald ziebt sich die linke, bald die rechte Pupille schlechter oder
garnicht auf Lichteinfall zusammen.

Bei Druck auf die Iliakalpunkbte vermindert sich die Reaktionsfihigkeit
beider stark dilatierten Pupillen stets in auffallender Weise; bei einigen
Untersuchungen war sie bald einseitig, bald doppelseitig vollstindig auf-
gehoben.

C/R dauernd .

2. E. T. 17 Jahre. Anfang Januar 3 Wochen krank, phantasierte, hielt
verwirrte Reden, namentlich religidsen Inhalts, horte Stimmen. Anfang Mirz
wieder erkrankt. Weinte viel, war sehr #ngstlich, zeitweise mufacistisch.
Appetit und Schlaf gestért. ’

Bei der Aufnahme: stumpf, apathisch, schwere Verstindigungsideen und
Angstvorstellungen.

Somatisch: Gedunsene, glanzende Gesichtshaut, cyanotische, kiihle, feuchte
Extremitdten. Wachstumsanomalien an Fingern und Zehen. Puls kréiftig bei auf-
fallendem Wechsel im Liegen und Sitzen (72, 102). Sehnenreflexe gesteigert.

Die Pupillen sind iibermittelweit, gleichgross. L/R -+, C/R -, keine
Formdnderung. Ovarie 4+ . Bei Druck auf die Iliakalpunkte werden die
Pupillen sehr weit und ziehen sich bei Belichtung nicht zusammen. Dies Ver-
halten wurde in gleicher Weise am 12., 13., 18., 23., 25. und 29. Mirz be-
obachtet.

3. H. S. 20 Jahre. Unehelich geboren. Frither gesund. Seit Ostern
stellungslos, ohne einen Dienst zu suchen. Seit Pfingsten- schlaflos, unruhig,
dngstlich, appetitlos.

Aufnahme: 27. 7. 12. Starrer, leerer Gesichtsausdruck, spricht spontan
garnicht. Auf Fragen wortkarg und gehemmt. Keine Krankheitseinsicht. Zeit-
weise Zustinde ausgesprochenen Stupors.

Korperlich: Degenerationszeichen (angewachsene Ohrldppchen, Scapulae
scaphoideae). Zunge zittert, Sehnenreflexe 4 .
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Das Verhalten der Pupillen wechselt stédndig. Bald sind sie iibermittel-
weit, mit tréger, links nahezu, rechts villig aufgehobener Lichtreaktion, bald
sind sie eng und reagieren beiderseits, wenn auch immer noch unergiebig, auf
Lichteinfall. C/R intakf. Bei Druck auf die Hiakalpunkte tritt beiderseits
Dilatation und vollstindige Lichtstarre ein.

4. W. M. 25 Jahre. Keine Hereditit. Als Kind gesund. In der Schule
sehlecht gelernt. Seit einigen Wochen aufgeregt.

Liegt meist starr und unbeweglich da. Negativistisch, gehemmt, bisweilen
vollig mutacistisch. :

Kéorperlich: Schlechter Erndhrungszustand. Innere Organe o. B. Ge-
steigerte Reflexe. Vasomotorisches Nachriten -+ .

Pupillen: 14. 9. L/R -+, C/R .

7. 10. Beide Pupillen ziehen sich auf Lichteinfall trige, aber ergiebig
zusammen.

8. 10. TL/R beiderseits, namentlich rechts, sehr trige und sehr wenig
ausgiebig. C/R, soweit zu priifen, +.

Auf Iliakaldruck dilatieren sich beide Pupillen, die rechte mehr als die
linke. Beide antworten nun fast garnicht auf Belichtung, r. ist die Licht-
reaktion bisweilen vollig aufgehoben.

Die Pupillen sind verzogen und stehen exzentrisch. Die Form #ndert
sich stindig, bald im Sinne querovaler, bald hochovaler Verziehungen,
bald im Sinne allgemeiner Entrundung. Auch wird wechselnde Anisokorie
beobachtet.

5. 8. M. 20 Jahre. Keine Hereditit. In der Kindheit Scharlach, sonst
gesund. Im April 1910 in der Psychiatrischen Klinik, dann in Kortan bis
Juli 1910. Nach der Entlassung arbeitsfihig, aber eigentiimlich, sprach und
lachte auffallend viel. Seit April 1911 schlaflos, appetitlos, lacht und spricht
sinnlos.

Erneute Aufnahme 7. 7. 1911: Oertlich und zeitlich orientiert. Angst-
zustdnde, Echolalie, Apathie, lippisches Betragen, sinnlose Antworten, Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerzen.

Kérperlich: o. B.

Pupillen: 7. 7. Uebermittelweit, L/R -, C/R .

8. 7. L/R trige und unausgiebig, namentlich links. Bei Iliakaldruck Dilata-
tion beider Pupillen, keine Reaktion auf Lichteinfall.

6. A. R. 34 Jahre. Als Kind normal, in der Schule gut gelernt. Eine
Tante geisteskrank. Verheiratet. 1 Partus. Kein Abort. Vor einem Jahr
wollte sie zum apostolischen Glauben ibertreten, was ihr Mann nicht zuliess.
Starke Erregung. Lag dann 3 Wochen gleichgiiltig zu Bett. Seit September
1911 versieht sie die Wirtschaft nicht mehr ordentlich, spricht verworren.
Lappisches Wesen.

13. 12. Aufnahme: Spricht viel, bald heiter und lippisch, bald apa-
thisch. FEcholalie. Verbigerationen. Gehorshalluzinationen. Zustinde von Ver-
worrenheit.



312 Frieda Reichmann,

Somatisch: Herztone unrein, Puls regelmissig. Facialis: r. > L

Die Pupillen sind tibermittelweit, die rechte erheblich weiter als die
linke. Beide zeigen leichte Formverinderungen. Auf Lichteinfall reagieren
sie ausserordentlich wechselnd, zeitweise ziehen sie sich in normaler Weise zu-
sammen, zeitweise hleiben sie vollstdndig starr. C/R ~-, Hippus.

Als Endresultat meiner Untersuchungen ergibt sich, dass in fast
70 pCt, der 215 beobachteten Fille von Dementia praecox — bei meist
intakter Konvergenzreaktion — Storungen der Lichtreaktion in
dieser oder jener Form bestanden. Darunter 8 mal katatonische Licht-
starre und 14 mal Fehlen der Lichtreaktion der durch Ovarialdruck be-
einflussten Pupillen.

In Beriicksichtigung der ausserordentlichen Inkonstanz der Pupillen-
verinderungen und der mit dem Fortschreiten der Erkrankung zn-
nehmenden Lichtreaktionsstorungen muss daran gedacht werden, dass bei
lingerer Beobachtung auch der nur an einem Tage untersuchten Kranken
und bei weiterer Wiederuntersuchung von Friihfillen im spiteren Stadium
eine nicht unwesentliche Steigerung der oben angefiihrten Zahlen erzielt
werden konnte.

Als besonders auffallend im Gegensatz zu Westphal’s Beobachtung
einer absoluten katatonischen Starre muss ich nochmals hervorheben,
dass in meinen simtlichen 215 Fillen, denen von katatonischer Licht-
starre sowohl wie jemen mit herabgesetzter Lichtreaktion, nur 8 mal
eine Beeintriachtigung der Konvergenzreaktion, soweit sie sich priifen
liess, festgestellt werden konnte. In allen itbrigen Fillen erwies
sich die Konvergenzreaktion als intakt.

Allerdings ist die exakte Beobachtung einer herabgesetzten, aber
nicht aufgehobenen Konvergenzreaktion, wie sie der beeintrichtigten,
aber nicht fehlenden Iriskontraktion auf Licht entsprechen wiirde, ausser-
ordentlich sehwierig, zumal bei den bald schlecht auffassenden, bald
negativistischen Dementia praecox-Kranken.

Aber auch wenn ich die Fille von teilweise erhaltener Lichtreaktion
tiir die Beurteilung der Konvergenzreaktion ausschalten wollte, bliebe
der gegenilber Westphal's Angaben auffallende Befund einer meist
intakten Konvergenzreaktion lichtstarrer Pupillen bestehen.

Eine Verwechslung der hier behandelten Pupillenveranderung mit
der echten reflektorischen Pupillenstarre, wie sie Pfortner u. a. fiir
méglich halten, erscheint mir jedoch véllig ausgeschlossen. Wir haben
es zweifellos in der isolierten Lichtstarre der Katatoniker mit
giner von der Lichtstarre bei den metasyphilitischen Hirn-
krankheiten wesensverschiedenen Erscheinung zu fun. Darauf
weisen die qualitative und quantitative Inkonstanz im Verhalten der
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Iris gegen die Belichtung und die wechselnden Formversnderungen
der schlecht reagierenden Pupillen bei Dementia praecox gegeniiber den
stindig lichtstarren und oft miotischen Pupillen der Tabiker und Para-
lytiker mit allem Nachdruck hin.

Klinisch kénnte man in dennoch zweifelhaften Féllen auch E. Meyer's
Beobachtungen differential-diagnostisch verwerten: Die Erweiterung und
schlechte Lichtreaktion der Pupillen bei Druck auf die Iliakalpunkte
bei Dementia praecox-Kranken gegeniiber der fehlenden Beeinflussharkeit
der Lichtreaktion durch Ovarialdruck bei organischen Hirnkrankheiten.

Dazu kommt, dass mir das ganze #ussere Bild der Pupillen bei
Dementia praecox-Kranken auch iiber diese groben Unterschiede hinaus
ein von dem der lichtstarren Pupillen bei den metasyphilitischen Er-
krankungen durchaus abweichendes zu sein scheint, wie dies namentlich
bei der Beobachtung der chronischen und alten Fdlle in Provinzial-
anstalten deutlich zutage tritt. Es dirfte sich dabei um Unterschiede
handeln, die einerseits durch die oft fehlende physiologische Pupillen-
unruhe; andererseits durch die fluktuierenden, stindige Form- und
Stellungsinderungen hervorrufenden Bewegungen der belichteten Iris bei
Dementia praecox-Kranken bedingt sein mogen. lhre Prézisierung und
exakte Beschreibung ist jedoch vorlinfig unmdglich.

Bedenkt man schliesslich, dass schon physiologischerweise der Kon-
vergenzimpuls wirksamer ist als der des einfallenden Lichtes (s. u. a.
Bach, Bumke, Westphal), so erscheint die Erhaltung der Konvergenz-
reaktion bei Dementia praecox-Kranken mit beeintrichtigter oder auf-
gehobener Lichtreaktion verstéindlich, ohne dass an eine anatomische
Lision der reflexiibertragenden Opticus-oculomotorius-Bahn, wie bei den
organischen Hirnkrankheiten, gedacht zu werden braucht.

Einen interessanten Hinweis auf die Differenz in der Wirksamkeit
des Licht- und des Konvergenzimpulses liefern meiner Auffassung nach
zwei Fille, iiber die Raecke in seiner Arbeit ,,Zur Prognose der Katatonie“
berichtet. Es handelt sich um zwei Kranke mit allgemeiner Muskel-
spannung, wo Anrede unbeachtet blieb, jede Berithrung hochstens Wider-
streben zur Folge hatte, und wo es wiederholt nicht gelang, durch
direktes Beleuchten ein Zusammenziehen der Pupillen zu erzielen.
nSobald aber diese Patienten ihre Aufmerksamkeit der Untersuchung
zuwandten, und die Lichtquelle, wenn auch nur einmal, fliichtig fixierten,
war sozusagen der Bann gebrochen, und es liess sich nun in den nichsten
Minuten beliebig oft Lichtreaktion hervorrufen“.

Ich habe bei zwei Fallen der Konigsberger Klinik ein gleiches Ver-
halten beobachten kénnen.

Dass es sich dabei um ein Auftreten des vorher aufgehobenen Licht-
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reflexes als Folge der auf die Lichtquelle gerichteten Aufmerksamkeit
‘handelt, ist bei dem Negativismus der Dementia praecox-Kranken
sehr unwahrscheinlich. Auch wiire ein solcher Vorgang mit dem Wesen
einer reflektorischen Bewegung schlecht vereinbar, wie sie im all-
gemeinen umso leichter auslosbar ist, je vollstandiger Willkiir und Auf-
merksamkeit ausgeschaltet sind. Vielmehr ist wohl die Konvergenz
beim ,Fixieren der Lichtquelle® gleichzeitiz wirksam, und die nun
eintretende Lichtreaktion ist keine reine, sondern eine durch die intakte
Konvergenz-Reaktion vorgetiuschte, aber mit ihr Hand in Hand gehende,

Vielleicht ermdglicht grade die Beobachtung weiterer derartiger
Falle, die Erklirung fir das Auftreten einer isolierten Lichtstarre
auf nicht organischer Basis zu erweitern und zu vervollstindigen.

Jedenfalls bleibt Albrand’s Anschauung zu Recht bestehén, der
es als ein Hauptverdienst Westphal’s bezeichnet, dass dieser die
‘Wesensverschiedenheit der Innervationsstérungen der Iris bei den
»Krampfpsychoneurosen® — katatonischer und hysterischer Natur —
von der reflektorischen Pupillenstarre bei den Hirnerkrankungen
auf syphilitischer Basis festgestellt hat: ,Der echte Argyll-Robertson
bleibt fiir organische Stérungen im Zentralnervensystem reserviert®.

Bedeutend schwieriger als die Unterscheidung zwischen den Pupillen-
storungen bei jugendlichem Irresein und bei organischen Hirnkrank-
heiten ist ihre Differentialdiagnose gegeniiber den Verinderungen der
Pupillen bei funktionellen Psychosen, die Abgrenzung der katato-
nischen gegen die hysterische Pupillenstarre:

Westphal sagt schon bei der Beschreibung seines ersten Falles
von katatonischer Pupillenstarre, dass ihn die Stérung an das Ver-
halten der Pupillen erinnere, wie er es in und ausserhalb hysterischer
Apfille nachweisen konnte, und mit Recht bezeichnet er das plstaliche
Auftreten und Verschwinden einer Innervationsstorung der Iris als ,eine
dem hysterischen und dem geschilderten katatonen Zustand gemeinsame
Erscheinung*®.

Auch die zahlreichen Fille von experimentell auslosbarer Starre
der formverinderten Pupillen im hysterischen Anfall, die von Westphal
und von Karplus beobachtet wurden, weisen viel Aehnlichkeit mit den
katatonischen Pupillenverénderungen auf, so dass eine sichere Scheidung
dieser hysterischen Pupillenstérungen von denen bei Dementia praecox
an sich auf Grund der bisherigen Untersuchungen nicht méglich ist.

Dass in der Tat eine ausgesprochene Verwandtschaft zwischen den
Puopillenanomalien der Hysterischen und denen der an Jugendirresein
Erkrankten besteht, beweist ja auch die von Meyer beschriebene Beein-
flussharkeit der Pupillenreaktion bei Dementia praecox durch den Druck
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auf die Iliakalpunkte, wenn sich auch meinen Beobachtungen nach ein
Unterschied im Verhalten der Pupillen dem Iliakaldruck gegeniiber bei
der Hysterie und der Dementia praecox feststellen ldsst:

Von 215 Dementia praecox-Féllen zeigten 113 Pupillendilatation
nach Ovarialdruck, 14mal mit aufgehobener, 25mal mit herabgesetzter
Lichtreaktion, wahrend bei 76,9 pCt. aller Hysterien zwar deutliche
Ovarie mit Pupillenerweiterung, jedoch niemals eine Beeintréchtigung
der Lichtreaktion nachgewiesen werden konnten.

Von klinisch verwertbarer differential-diagnostischer Bedeutung sind
die Pupillenstorungen bei Dementia praecox gegeniiber einer anderen
funktionellen Erkrankung, dem manisch-depressiven Irresein. Na-
mentlich depressive Initialstadien konnen — wie Westphal mit Recht
hervorhebt — eine so starke Aehnlichkeit mit depressiven Zustands-
bildern bei Dementia praecox haben, dass die Pupillenverinderungen,
die beim manisch-depressiven Irresein stets fehlen, in solchen Fillen
zum werbvollen differential-diagnostischen Hilfsmittel werden kdnnen.
Auch iiber die Abgrenzung der Dementia praecox gegen die oft unter
verwandtem klinischen Bilde auftretenden symptomatischen Psy-
chosen werden die Pupillenstérungen in der Folge wohl Aufschluss
geben, Ich selbst habe keine gentigende Anzahl von Erschopfungs-,
Graviditéts-, Puerperalpsychosen usw. untersucht, um einen kasuistischen
Beitrag zur Entscheidung dieser Frage geben zu kiénnen.

Noch in einer anderen Richtung diirfte den Pupillenstérungen viel-
leicht eine bedeutsame Rolle zufallen, n&mlich bei einer Neueinteilung
der gegenwiirtig zur Dementia praecox-Gruppe gerechneten Krankheiten,
wie sie ja neuerdings von Kraepelin selbst, Bleuler, Cramer,
Hoche, Wieg-Wiechental, Raecke u. a. geplant wird. Das aul-
fallende Ergebnis meiner Untersuchungen, wonach sich unter 79 Fillen
mit gestorter Lichtreaktion 53,4 pCt, Hebephreniker und 77,71 pCt.
Katatoniker, aber nur 19,23 pCt. Paranoide befanden, kénnte vielleicht
als ein neues Hilfsmittel zur definitiven Abgrenzung der Dementia
paranoides als eines eigenen Krankheitsbildes gegen das katatonische
und das hebephrenische Zustandsbild der Dementia praecox dienen.

Ueber die prognostische Bedeutung des Westphal schen
Symptoms finden sich bisher nur wenige Angaben in der Literatur.

Meine Beobachtungen an sich liessen den Schluss zu, dass die
katatonische Pupillenstarre ein prognostisch sehr ungiinstiges Zeichen
darstelle: Friihfalle von Dementia praecox, bei denen am ehesten an
Remission oder Heilung gedacht werden kann, zeigten hiufig keinerlei
Andeutung von Pupillenstérungen, wihrend sie in vorgeschritteneren
Fallen auch bei denselben Kranken, die im Initialstadium frei von Pu-
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pillenverdnderungen waren, in 18 von 386 Fillen nachgewiesen werden
konnten; alte Katatonien ohne Pupillenstérungen sah ich iiberhaupt
nicht. '

Auch die Angaben Westphal's, der die Pupillenstarre haupt-
séchlich bei schweren Katatonikern beobachtete, spricht dafiir, dass
Form- und Lichtreaktionsanomalien der Pupillen bei Demeutia praecox-
Kranken ein Symptom von iibler prognostischer Bedeutung darstellen.

Andererseits hat allerdings Westphal ebenso wie wir auch bei
einigen beginnenden Fillen Pupillenveridnderungen feststellen konnen.
Auch kéme hiernach — ganz im Gegensatz zu den bisherigen sonstigen
Erfahrungen — der Katatonie als der von Pupillenstérungen zahlen-
missig meist betroffenen Krankheitsgruppe eine relativ schlechtere Pro-
gnose als der Hebephrenie und der Dementia paranoides zu.

Fiir prognostisch irrelevant hilt Bleuler die blosse verschlechterte
Reaktion der Pupillen, doch misst er der katatonischen Pupillendifferenz
eine schlimme Bedeutung bei.

Erst weitere Beobachtungen werden also erweisen konnen, ob wir
es in den Pupillenstérungen mit einem fiir die Dementia praecox pro-
-gnostisech brauchbaren Symptom zu tun haben.

Ebensowenig gekldrt wie die Frage nach der praktischen Verwert-
barkeit der Pupillenstorungen bei Dementia praecox ist die nach ihrer
theoretischen Bedentung, d. h. nach der Art ihrer Entstehungsweise.

Immerhin finden wir in der Literatur einige interessante Erklarungs-
versuche, die hier zitiert seien:

Westphal hielt die von ihm beobachteten Pupillenstérungen zuerst
auf Grund seiner eigenen und der Untersuchungen Redlich's, fiir die
Folge eines durch kortikale Reizung bedingten abnormen Tonus der
Irismuskulatur. Er setzte diesen Spannungszustand der glatten Binnen-
muskulatur des Auges in Parallele zu den katatonischen Spannungs-
zustanden der willkiirlichen Kérpermuskulatur und hélt diese Parallele
auch da fiir berechtigt, wo keine zeitliche Koinzidenz zwischen den
katatonischen Innervationsstérungen der Koérpermuskulatur und den
Anomalien der Irisinnervation besteht.

Auch Bumke und Weiler nehmen eine abnorme Reizung der
Hirnrinde an, derzufolge nach Bumke eine Erschlaffung (Lakhmung oder
Hemmung) des Sphincter pupillae oder, wo noch ein Rest von Reaktion
vorhanden ist, ein Spasmus des Dilatators, nach Weiler eine starke
Hemmung des Sphinktertonus eintritt, der die Stérung der Lichfreaktion
bedingt. '

E. Meyer’s Beobachtungen iiber die Storungen der Lichtreaktion
bei den unter dem Eindruck des Hiakaldrucks dilatierten Pupillen
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lassen, wie auch Westphal und Bumke betonen, und wie wir schon
frither hervorhoben, an die Verwandtschaft der katatonischen mit den
hysterischen Pupillenveréinderungen denken. Wenn freilich Bumke die
hysterische mydriatische Pupillenstarre ,als das letzte pathologische
Glied in der Kette der durch psychische oder sensible Reize ausgelosten
Pupillenerscheinungen ansehen will, so diirfen wir diese Erklirung
aul die katatonische Pupillenstarre nicht iibertragen: denn einer Er-
krankung, fiir die, wie wir sahen, das Fehlen der Pupillenunruhe, der
Psychoreflexe und der reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize
charakteristisch ist, kann keine psychisch oder durch sensible Reize
bedingte Pupillenstarre zukommen. An dieser Tatsache dndert auch der
Umstand nichts, dass wir es in E. Meyer’s Beobachtungen mit einer
durch Ovarialdruck, also scheinbar durch einen sensiblen Reiz be-
dingten Pupillenstérung zu tun haben.

Tech habe, um den Einfluss des Ovarialdrucks als den eines rein
schmerzauslésenden Reizes kennen zu lernen, in der Universitits-Frauen-
klinik zu Konigsberg 23 frisch operierte oder frisch entbundene
Patientinnen mit lokaler Schmerzempfindlichkeit untersuchen kdnnen,
bei denen jede psychische Erkrankung ausgeschlossen werden durfte.
Es ergab sich, dass bei thnen 12mal Dilatation der Pupillen auf Ovarial-
druck eintrat, jedoch stets, wie bei den Hysterischen, ohne Herabsetzung
der Lichtreaktion. Bei den Dementia praecox-Kranken hingegen ging
die Erweiterung der Pupillen auf Iliakaldruck in 34,51 pCt. der Fille
mit einer Stérung der Lichtreaktion Hand in Hand. ‘

Der Einfluss des Iliakaldrucks auf die Pupillen der Dementia
praecox-Kranken ist also ein anderer, als der durch sensible Reizung
bedingte bei korperlichen Erkrankungen, und es bedarf demnach hier
einer anderen Erkldrung als dort.

Einen wertvollen Hinweis in dieser Richtung liefern Beobachtungen
Redlich’s, Westphal’s, Winter’'s und die Untersuchungsergebnisse
an meinen Féllen, denen zufolge irgend eine kérperliche Anspannung,
z. B. einfacher starker Hindedruck oft geniigt, um eine Storung der-
Lichtreaktion hervorzurnfen.

Ich beobachtete 23mal Mydriasis, 11 mal herabgesetzte Lichtreaktion
der Pupillen als Folge starken Hindedrucks.

Auch eine Mitteilung Bloeh’s ‘gehort hierher, der einen Patienten.
beobachtete, bei welchem unter Rotung des Gesichis Pupillendilatation
eintrat, wenn er den Atem anhielt.

Es erscheint sehr wahrscheinlich, dass allen genannten Erschei-
nungen, der krampfhaften Anspannung beim Ovarialdruck, beim starken
Héndedruck und hei angehaltenem Atem eine durch sie bedingte und
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sie begleitende Alteration des Gefassnervensystems zugrunde liegt, die
zugleich fiir die Pupillenverdnderungen verantwortlich zu machen ist.

Westphal selbst hat neuerdings an Hand eines interessanten
Falles von periodisch auftretender Migrine mit Mydriasis, Formverzie-
hung und absoluter Starre den Zusammenhang von vasomotorischen
Storungen und Anomalien der Irisbewegung betont.

Die Bedeutung vasemotorischer Erscheinungen fiir die Aetiologie
der Migrine ist seit langem bekannt und wird in vorliegendem Falle
durch anfallsweises Auftreten von Hyperimie der betroffenen Gesichts-
hiilfte und kleine Blutungen in die Konjunktiven noch verdeutlicht.

Auch im klinischen Bilde der Dementia praecox gehdren vasomoto-
rische Verinderungen (gerttete, seborrhoische Gesichtshaut, zyanotische
und kithle Extremitédten, abnorme Schwankungen der Pulsfrequenz, pro-
fuse Schweissausbriiche) zur Regel, und nach E. Meyer ist sogar ihre
Kombination mit Pupillenstérungen &dusserst hiufig.

Auf Grund dieser Ueberlegungen spricht Westphal jetzt die durch
kortikale Erregungen bedingten Anomalien des Gefdissnervensystems als
Ursache der gestorten Irisbewegung bei den Dementia praecox-Kranken
an, wobei er Ernihrungsstérungen des betreffenden Okulomotoriusastes
durch einen Gefisskrampf oder Kompression desselben durch Blutiiber-
filllung im Sphinktergebiet als auslosende Momente in Betrachf zieht.
Als Beweise fiir den kortikalen Charakter der Symptome fiihrt West-
phal die Hiufigkeit einseitiger Pupillenstérungen an.

Auch diese Erklirung ist zwar, wie Westphal selbst hervorhebt,
als hypothetisch und unfertig anzusehen, bis ein grosses Material
von systematischen Untersuchungen iiber Wesen und Haufigkeit der
vasomotorischen Storungen bei Dementia praecox zur weiteren Auf-
klirung herangezogen werden kann.

Jedenfalls aber erscheint ein Zusammenhang zwischen dem der
Willkiir entzogenen Geféssnervensystem und der Irisinnervation ver-
stindlicher als der mit den Spannungszustinden der Korpermuskulatur
parallel zu setzende abnorme Tonus der glatten Irismuskulatur, auf dem
die #ltere Erklirung Westphal’s aofbaut, um so mehr, als nach
Westphal’s Beobachtungen . das Auftreten der einen nicht notwendig
abhiingig von dem der anderen Stérung ist. Auch nach E. Meyer be-
steht keineswegs ein auffillizes Zusammentreffen zwischen katatonen
Spannungszustinden und Pupillenstorungen.

Die Ergebnisse meiner klinischen Beobachtungen, iiber die ich
weiter oben berichfen durfte, machen ebenfalls die letztgenannte Er-
klirong Westphal’s wahrscheinlicher, da ich unter 79 Fillen von
beeintriichtigter Lichtreaktion 69mal ein Zusammentreffen mit vaso-
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motorischen Stérungen, aber nur in 27 Féllen gleichzeitige Spannungs-
zustinde der Korpermuskulatur beobachten konnte.

Wenig gekliart ist durch Westphal’s neue Hypothese die Frage
nach dem Entstehen der eigentiimlichen Verinderungen der Pupillen-
form, welche die herabgesetate Lichtreaktion begleiten. Einheitlich
kionnen sie garnicht erklirt werden. Westphal sieht in ihnen ein
Symptom von nebeneinander vorkommenden spastischen und paretischen
Zustanden der Irismuskulatur, wihrend Weiler sie als Symptom einer
wechselnden Erregung und Erschopfung der lddierten Hirnrinde an-
spricht. Ein Zusammentreffen spastischer und paretischer Zustinde
ist nach Westphal durchaus moglich. Das beweisen die verwandten
hysterischen Pupillenverinderungen, wie sie u. a. Erlenmeyer jiingst
an einem besonders charakteristischen Fall beobachten konnte.

Fassen wir unsere Bemerkungen iiber die Erklirungsversuche fiir
die katatonische Pupillenstarre zusammen, so ergibt sich, dass wir von
einer sicheren Erklirung noch weit entfernt sind, dass aber in dem
wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen den vasomotorischen Ver-
dnderungen und den Stérungen der Irisinnervation eine fruchthare
Hypothese fiir weitere Arbeiten gefunden ist.

Anmerkung. Die Arbeit Runge’s ,Pupillenuntersuchungen bei
Geisteskranken und Gesunden“ (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 51, H. 3)
konnte nicht mehr beriicksichtigt werden, da die vorliegende Arbeit bei
ihrem Erscheinen bereits abgeschlossen war.
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