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Noch vor wenigen Jahren galten StSrungen 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 Psyehosen 
Pupillenst5rungen auftreten kSnnen, ebenso bei jener Erkrankung, ftir 
deren organischen Charakter bisher blosse Wahrscheinlichkeitshypothesen 
aufgestellt werden konnten, der Dementia praecox. 

Mit den PupillenstSrungen, welche der hierhergehSrigen grankheits- 
gruppe zukommen, soil sich die vorliegende Arbeit besch~tftigen. 

Bumke hat an 60 pCt. aller Dementia praecox-Fiil]e der Freiburger 
Klinik ein Fehlen der Psyehoreflexe: der Pupillenunruhe und der 
reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize - -  bei erha]tener Licht- 
r e a k t i o n -  beobachten kSnnen und hiilt den Ausfall dieser Iris- 
bewegungen bei Friihfgllen yon jugendliehem Irresein ftir charakteristisch~ 
bei fortgeschrittenen Fallen fiir geradezu pathognomoniseh. (Unter 
Psychoreflexen sind nach ibm die Pupillarreaktionen auf psychisehe 
Reize, unter Pupillenunruhe die norma]erweise stlindig vorhandenen 
geringen Oszillationen des Irissaumes zu verstehen.) 

Bach erwahnt in seiner Pupillenlehre die Bumke'sehen Angaben 
in zustimmendem Sinne, H u e b n e r  fand sie bei 75 pCt. seines aus alten 
und FrtihfMlen gemischten Materials, S io l i  bei 92 pCt. aller fort- 
geschrittenen Falle der Provinzialanstalt Galekhausen bestlitigt. 
W a s s e r m e y e r  wies das Fehlen der Psychoreflexe bei 15 pCt. seiner 
Kranken und W e i l e r  bei 40 pCt. yon 120 Frtihf~tllen der Mfinchene 
Klinik mit Sicherheit, bei 34pCt. mit Wahrscheinliehkeit nach. 

Der einzige Autor unter den Nachprtifera der Bumke'schen An- 
gaben, welcher zu einem widersprechenden Resultat gelangt~ P fS r tn e r ,  
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nahm seine Untersuchungen in GSttingen mit unbewaffnetem Auge vor 
im Gegensatz zu den ttbrigen Autoren, yon denen Bumke,  Huebner~ 
Wei l e r  and S io l i  mit der Westienschen, W a s s e r m e y e r  mit Zeiss- 
scher Lupe arbeiteten. 

In der K5nigsberger Klinik konnten die Bumke'schen Angaben 
bisher wegen mangelnder optischer Hilfsapparate nicht naehgepriift 
werden, weshalb yon ihrer weiteren Betrachung im l%hmen dieser 
Arbeit Abstand genommen werden muss. 

Wenn dem Bum k e'schen Phanomen der komplizierten Untersuchungs- 
methoden eine mehr theoretisch-wissensehaftliche Bedeutung zukommt, 
so beansprucht eine andere Gruppe yon PupillenstSrungen bei jugend- 
lichem Irresein, die zuerst yon W e s t p h a l  beschrieben wurde, ein 
ebenso starkes klinisches Interesse. 

Von grundlegender Bedeutung fttr die hierhergeh5rigen Erschei- 
nungen ist der yon W e s t p h a l  im Jahre 1907 in der Deutschen medi- 
zinischen Wochensehrift verSffentlichte Fall eines ,,im katatonischen 
Stupor beobachteten Pupil]enphanomens": Es handelt sieh um eine 
jugendliche Patientin, bei welcher sich nach einem depressiven Vor- 
stadium weehselnde Znstande yon Negativismus und Befehlsautomatie, 
impulsiven Hand]ungen, Grimassieren, lang andauerndem Mutaeismus, 
]~ppisehem Benehmen, AffektlosigkeiL vasomotorischen StSrungen und 
ausgesprochen kataleptischen Erscheinungen zeigten, und die somit das 
~ypisehe katatonische Zustandsbild der Dementia praecox bet. 

Jeder Anhaltspunkt filr die Annahme einer organisehen Erkrankung 
des Zentralnervensystems fehlte. Der Augenhintergrund und die 
brechenden Medien waren ohne Besonderheiten. 

Bei dieser Patientin machte W e s t p h a l  an Hand seiner 8monate- 
tang taglich durchgeftihrten Untersuchungen folgende Beobachtungen: 

Ein beziiglich Form und Lichtreaktion all manchen Tagen v511ig 
normales Verhalten der Pupillen weehselte in ganz unrege]massiger 
Weise oft wahrend derselben Beobachtung, oft je naeh dem Grade der 
katatonen Spannungen der KSrpermusku]atur~ mit Zustanden ab, in 
denen die Pupillen an Stelle ihrer kreisrunden eine quer-ovale Gestalt 
annahmen; die Form bei verschiedenen Untersuchungen war wechselnd; 
bald gleichmassig elliptisch, bald nach aussen oder innen starker ver- 
~ogen, niemals aber eekig oder zaekig. Die verzogenen Pupillen 
reagierten trage auf Lichteinfall, und zwar um so trager~ je starker 
ihre Formveranderung war, bis die quergestellt ovalen Pupillen schliess- 
lich aueh bei starkster Belichtung vollkommen ]iehtstarr blieben. Oft 
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konnte auch eine Differenz beider Pupillen hinsichtlich ihrer Form und: 
ihrer Lichtreaktion festgestellt werden. 

Hiernach handelt es sieh also in dem yon W e s t p h a l  beobachteten 
neuen Pupillenph~nomen um eine regellos auftretende Herabsetzung oder 
Aufhebung der Lichtreaktion entrundeter Pupillen bei einem Fall yon 
Katatonie; diese Erscheinung geht naeh W e s t p h a l  - -  als Ausdruck 
einer InnervationsstSrung der gesamten lrismuskulatur - - m i t  einer 
v51ligen Unbeweglichkeit der Pupille Hand in Hand. 

W e s t p h a l  konnte im gleichen Jahre der VerSffentlichung dieses. 
ersten Fal]es drei weitere Patienten mit ~thnliehem Bitde in einer 
Sitznng des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz demonstrieren 
und im Jahre 1909 an Hand eines Gesamtmaterials yon 18 F~illea 
seine frfiheren Mitteilungen dahin erganzen, dass er das neue Pupillen- 
ph~tnomen ffir eine, wenn auch nieht ffir die katatonische Form der 
Dementia praeeox pathognomonisehe, so doeh ihr zugehSrige Erseheinung 
halte, die namentlieh bei sehweren protrahierten Stuporfiillen zur Beob- 
aehtung komme. Er pragte ifir das yon ihm gefnndene Ph~inomen den 
Begriff , , k a t a t o n i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e "  und will darunter ,,die 
v o r i i b e r g e h e n d e  A u f h e b u n g  der  L ieh t -  und  K o n v e r g e n z -  
r e a k t i o n  der  P u p i l l e n "  verstanden haben~ die ,,in der Regel init 
Formveranderungen Hand in Hand" geht. 

1911 ging aus seiner glinik ,,ein kasuistiseher Beitrag zu den 
A. Wes tpha l ' s ehen  Pupillenst5rungen" hervor, in dem W i n t e r  fiber 
40 Fiille yon katatoniseher Puloillenstarre bezw. herabgesetzter Lieht- 
reaktion beriehtet. Mit Ausnahme eines Falles, in dem sieh u 
ziehungen ohne StSrungen der Liehtreaktion zeigten, handelte es sieh 
mn typisehe Fiille im Wes tpha l ' sehen  Sinne. 

Vereinzelte Angaben fiber PupillenstiSrungen bei Dementia praeeo~c 
finden sieh sehon vor W e s t p h a l ' s  Mitteilungen in der Literatur. 

K a h l b a u m  gibt im Jahre 1902 an, dass er die Pupillen wiihrend 
katatoniseher Anfalle meist weir und yon trigger Reaktion gefunden habe. 
Bl in  beriehtet in der Revue neurologique yon 1906, dass er Mydriasis, 
Miosis, Pupillendifferenz, trage oder giinzlieh fehlende Pnpillenreaktion, 
Inversion des Argyll Robertson u. a. inkonstante Symptome, darunter 
am hiiufigsten - -  bei 13,8 pCt. seiner 87 Falle yon Dementia praeeox - -  
eine eehte reflektorisehe Pupillenstarre naehweisen konnte. 

Naeh B u m k e  und W e s t p h a l  liisst sich in diesem Material eine 
Kombination mit abgelaufenen hetischen Prozessen allerdings nieht 
mit gentigender Sieherheit anssehliessen. 

Drei andere franzSsisehe Autoren Dide,  Ass ieo t ,  sowie g o u b a i x ,  
(deren Angaben jedoeh naeh Bumke  insofern nieht eindeutig ffir uns 
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verwertbar sind, als die franzSsischen Autoren den Sammelnamen 
Dementia praecox ftir eine nach anderen Gesichtspunkten geordnete 
Oruppe yon Geisteskrankheiten zur Anwendung bringen~ als die 
deutschen Psyehiater dies nach dem Vorgange K r a e p e l i n ' s  zu tun ge- 
wohnt sind) berichten ebenfalls fiber eine hanfige Beeintraehtigung der 
Lichtreaktion bei den an Jngendirresein Erkrankten, aber nut fiber einen 
Fall yon dauernder Liehtstarre. 

Weitere Mitteilungen fiber Pupillenst5rungen bei De~nentia praecox 
maehen 1908 Zablocka, .  der nnter 399 Fallen bei 44 eine sehlechte 
Lichtreaktion, und Knapp ,  der einen typischen Fall yon ttebephrenie 
konstaticrte, bei dem sich wahrend monatelanger Beobachtung nut 
einmal PupillenstSrungen im Sinne des W e s t p h a l ' s e h e n  Phanomens 
zeigten. 

Ferner hat E. Meyer  1909 eine Arbeit fiber die kSrperlichen Er- 
scheinungen bei Dementia praecox verSffent]icht, naeh der er die 
Lichtreaktion in 44 yon 383 Fallen mehr oder minder trage, in einer 
Reihe yon Fallen stark beeintriichtigt, in einzelnen vSllig aufgehoben 
land. Meyer  kommt zu dem Endergebnis, dass jede zehnte Dementia 
praecox trage Liehtreaktion der Pupillen zeigt% nnd aueh er hebt als 
bemerkenswert hervor, dass diese nicht immer konstant war, sondern 
in einigen Fallen mit guter Lichtreaktion an anderen Tagen wechselte. 

P f S r t n e r  und Wei le r ,  der 126 Falle yon jugendliehem Irresein 
untersuchte, fanden ebenfalls haufig eine herabgesetzte oder trage Licht- 
reaktion, Wei le r  nament]ich an den" oft mydriatischen Pupillen ge- 
spannter Katatoniker. Das Wes tpha l ' sche  Symptom im engeren Sinne, 
ausgesprochene Lichtstarre bei verzogenen Pupillen~ konnte yon Wei le r  
nur in seltenen Fallen~ yon P f 5 r t n e r  niemals beobachtet werden. 
Hingegen b erichtet R a e c k e  1910 naeh Untersuchungen an 200 Dementia 
praecox-Kranken der Kieler Klinik fiber 2 Falle und Siol i  im g]eichen 
Jahre fiber 5 Falle mit zeitweilig fehlender Lichtreaktion. Aueh 
A l b r a n d  beobaehtete Falle yon katatonischer Starre bei verzogenen 
Pupillen, jedoeh im Gegensatz zu Wes t pha l  weniger in den stuporSsen 
Phasen, als in den Zustanden katatonischer Erregung. Als charakteristisch 
ffir die katatonische Pupi]lenveranderung ftihren aueh Wei le r  und 
andere in Uebereinstimmung mit W e s t p h a l  an, dass das Symptom 
nach kfirzerer oder langerer Zeit versehwinde, um regelmassig wieder- 
zukehren. 

Wahrend die katatonische Pupillenstarre W e s t p h a l ' s  als Beweis 
ftir den organischen Charakter der Dementia praecox herangezogen wird~ 
stellt eine andere, yon E. Meyer  gefundene StSrung der an Jugend- 
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Irresein Erkrankten aufs neue einen gewissen Zusammenhang zwischen 
der Dementia praecox und der funktionellen Psyehose ka f  exochen, tier 
Hysterie, her. 

Meyer  beobaehtete namlieh bei 7 bisher verSffentliehten Fallen, 
deren aller Krankheitsbild durch Symptome yon Zerfahrenheit und Ver- 
worrenheit, apathisch-negativistischem Verhalten, Stereotypien in Haltung 
und Bewegungen die Diagnose Dementia praeeox einwandsfrei recht- 
fertigt, eine PupillenstSrung, die er selbst folgendermassen beschreibt: 

,,Bei Druck auf die Iliakalpunkte erweitern sieh die Pupillen maximal 
und bleiben starr auf Lichteinfal]. Lasst der Druck nach, so verengern 
sie sich sofort und reagieren wie sonst auf Lieht." Zweimal konnte 
Meyer feststellen, dass die unter dem Einfluss tier Ovarie sehlecht 
reagierenden Pupillen eine ovale Form annahmen, in drei Fallen war 
die Lichtreaktion der Pupillen, attch wenn kein Iliakaldruck ausgefibt 
wurde, zeitweise sehr trSge. Selbstverstandlich wurden alle Falle aus- 
geschlossen, bei denen durehUnruhe,Widerstreben, Abwehrbewegungen usw. 
einwandsfreie Untersuchungen nicht mSg]ich waren. 

Wir haben as hier also mit einer neuen Anomalie der Irisbewegung 
zu tun, die in einer Herabsetzung oder Aufhebung der Liehtreaktion der 
Pupillen besteht~ welche sich unter dem Einfluss des Iliakaldrueks er- 
weitert haben. 

Damit sind die wichtigsten Gruppen von typisehen PupillenstSrungen 
bei Dementia praecox - -  das Fehlen der Psychoreflexe and der Pupillen- 
unruhe naeh Bumke, die katatonische Pupillenstarre nach Westphal 
und die Lichtstarre tier dpreh lliakaldruck erweiterten Pupi]len 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- 
stSrungen bei Dementia praecox kasuistische Mitteilungen fiber Anomalien 
der GrSsse nnd Gestalt der Pupille, fiber das Auftreten yon Anisokorie, 
Hippus usw. 

Auch ich habe, durch diese Mittei]ungen angeregt, mein Augenmerk 
anf solche Symptome gerichtet und 61ma] fibermittelweite, 13real auf- 
tallend enge, 17real exzentrisch stehende nnd 47real mehr oder minder 
entrundete Pupillen gefunden. Ferner bestand in 8 FMlen Hippus, in 
30 FMlen Pupillendifferenz. 

Aber so charakteristisch wie die Formverziehungen b e l i c h t e t e r  
Pupillen nach W e s t p h a l  f~tr die Dementia praecox angesehen warden 
mfissen, so wenig scheinen diese Befunde an Pupillen, die n i ch t  unter 
dem Einfluss yon Be]iehtung standen, mit dem Wesen der Erkrankung 
in Zusammenhang zu stehen. Hinweise auf die tells nur bedingte, teils 
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negative pathognostische Bedeutung solcher Symptome finden sich u. a. 
im Gegensatz zu den Anschauungen alterer 0phthalmologen, bei Bach ,  
Bumke ,  F r e n k e l  und S iemer l ing .  

Um deshalb anch meinerseits festzustellen, ob es sieh in ihnen nicht 
um bless zuf~tllige Nebenbefunde handele, babe ich 81 psyehiseh Gesunde, 
bei denen auch Augenerkrankungen ausgeschlossen werden konntea 
(mit unbewaffnetem Auge bei g]eicher mittlerer Helligkeit trod in 
]iegender Stellang), untersucht. Dabei konnte ich 14real miotische, 
20mal fibermittelweite, l l m a l  exzentriseh stehende, 15real mehr oder 
minder ein- oder beiderseitig entrundete and ]9mal differente Pupillen 
feststellen. Demnaeh sind Phiinomene wie wechselnde Weite, Farm- 
verziehungen m~tssigen Grades and Gr5ssendifferenz n i ch t  beliehteter 
Pupillen auch bei psyehisch intakten Personen so h-~ufig, dass man 
ihnen an sieh keine ffir die Dementia praeeox pathognomonisehe Be- 
deutung zuspreehen darf. 

Nur in dem auffallend h~tufigen und reiehen Weehse l  Yon GrSsse 
und Gestalt aueh nieht beliehteter Pupillen and in dam - -  vielleieht 
auf die vorwiegend iingstliehe Affektlage der Kranken zurfiekzuffihrenden 
- -  hohen Prozentsatz fibermittelweiter Pupillen I (ieh notierte 281/3pCt.) 
darf man vielleieht ein eharakteristisehes Zeiehen fiir 'das ]ugendliehe 
Irresein erblieken. 

Ieh sehe darnm davon ab, das in der Literatur niedergelegte Zahlen- 
material fiber die genannten Pupillenabweiehungen beizubringen und 
gehe nanmehr dazu tiber, yon dem Ergebnis meiner Untersuchungen be- 
treffend die LiehtreaktionsstSrungen bei Dementia praeeox-Kranken 
naeh W e s t p h a l  and Meyer  zu beriehten: 

Ieh habe zuerst 149 vorwiegend frisehe, wenig Mtere Fiille der 
Psyehiatrisehen Klinik in KSnigsberg, zum Teil litngere Zeit hindureh, 
beobaehtet, und zwar 88 Hebephrenien, 35 Katatonien und 26 Fiille yon 
Dementia paranoides. Von diesen wiesen StSrungen der Liehtreaktion 
im Wes tpha l ' sehen  oder Meyer'sehen Sinne auf: 61, and zwar 
34 I-Iebephreniker, 23 Katatoniker und 4 Paranoide. Zeitweilig auf- 
tretende katatonisehe Liehtstarre wurde bei einer Hebephrenie und bei 
5 Katatonien beobaehtet. 

Unter dem Einfluss des Iliakaldrueks liessen sieh zeitweise bei 
2 Eebephrenikern, bei 8 Katatonikern und in 1 Fall van Dementia 
paranoides ein- oder doppelseitige Liehtstarre naehweisen. 11real genfigte 
starker Hi~ndedruek zur Herabsetzung der Liehtreaktion der maximal 
dilatierten Pupillen. 

47 yon diesen 149 FMlen konnte ieh in der Provinzialirrenanstalt 
Allenberg naeh einem Zeitraum yon 1/2--2 Jahren naeh der KSnigs- 

20* 
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herger Beobachtungszeit wieder untersuchen. Dabei ergab sich, (lass, 
abgesehen yon 11 Fallen, die sch0n in KSnigsberg StSmngen der Licht- 
reaktion aufgewiesen hatten~ bei 18 Kranken~ deren Lichtreaktion wahrend 
des Aufenthalts in der KSnigsberger Klinik noch als intakt bezeichnet 
werdcn konnte, nunmehr beim Fortschreiten des Leidens Pnpillen- 
stSrungen aufgetreten waren. 

Diese 18 Falle setzten sich zusammen aus 13 Hebephrenien (deren 
1 unter darn Einfiuss des Ovarialdrucks lichtstarre Pupillen aufwies), 
4 Katatonien und I Dementia paranoides. Auch hier konnte in 5 Fallen 
eine Beeintrachtigm~g der Lichtreaktion durch blossen Handedruck be- 
obachtet werden. 

Daraus ergibt sich, dass yon den 149 KSnigsberger F~illen 79, 
d. h. insgesamt 53 pCt., im einzelnen 53,4 pCt. aller Hebephrenien, 
77,71 pCt. aller Katatonien und 19,23 pCt. aller Paranoiden, StSrungen 
im Ablauf der Lichtreaktion zeigten; solehe im Ablauf der Konvergenz- 
reaktion konnten im ganzen nur 2real notiert werden. 

Ausserdem beobachtete ich in Allenberg noch eine grosse Anzahl 
yon Katatonikern, bei denen Abweiehungen vom normalen Ablauf tier 
Lichtreaktion naehweisbar waren. A l t e  Katatonien, deren Pupillen auf 
Lichteinfall keine StSrungen zeigten, sah ieh tiberhaupt nieht. 

Des weiteren hatte ich Gelegenheit, vier weitere, frtiher in KSnigs- 
berg beobaehtete Falle, in der Provinzialanstalt Kortau wieder zu unter- 
suchen. Zwei yon ihnen boten die gleichen charakteristischen Ver- 
anderungen, wie schon zur Zeit der Beobachtung in KSnigsberg, einer 
zeigte auch weiterhin einen intakten Lichtreflex, abet eine auffallende 
Pupillendilatation bei starkem Handedruck, die mit einer deutlichen 
Herabsetzung der Lichtreaktion Hand in Hand ging. Der vierte Fall 
bot nichts Besonderes, abgesehen yon einer deut]ichen Anisokorie. 

Ausserdem nntersuehte ich in Kortau - -  allerdings nut an einem 
Tage, nicht wiederholt, wie es bei den inkonstanten Symptomen eigent- 
lieh erforderlich ware - -  66 Falle yon Dementia praecox, und zwar 
Hebephrenien und Katatonien, keine Fitlle yon Dementia paranoides. 
Bei 43 Kranken yon diesem aus alten und frischen Fallen gemisehten 
Material, d. h. bei 65,15 pCt., fanden sich StSrungen der Lichtreaktion, 
darunter bei zwei katatonische Liehtstarre, bei zwei weiteren Lichtstarre 
der infolge Iliakaldrucks mydriatischen Pupillen und in 7 Fallen stark 
herabgesetzte Lichtreaktion der unter dem Einfluss starken H~ndedrucks 
erweiterten Pupillen. 

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

Tabel le  I. 
Es wurden untersueht: 

Vorwiegend frisehe Fille der 
psychia~r. Klinik KSnigsberg 

Friihfglle aus KSnigsberg in 
spiterem Stadium in d. Pro- 
vinzialanstalt Allenb erg. 

Aus frischeu und alten Fkllen 
gemisehbs Material der Pro- 
vinzialanstalt Kortau 

Heb. Kat. Dem"  Gemisehte Gesamtzahl 
par. Heb. u. KaY. 

88 

13 

35 

4 

26 

1 29, darunter 
11, die sehoni. 
Kbg. StSrung 

d. L/I~ zeigten 

l G6 

Tabel le  II. 

Folgende StSrungen wurden naehgewiesen: 

149 

47 

66 

Zusammen: 262Fille 

TrSge L/R verzog. Pupillen 
Tr~ge L/I~ ohne Formver- 

inderung . . . . . .  

zusammen: Tr~ige L / g  . . 

Katatonisehe Liehtstarre. 

Trige L/R auf Ovarialdruck 
bei gleiehzeitig trSger L/I~ 

Trige L/R auf Ovarialdruek 
bei sons~ intakbr L/t~ . 

KSnigsberg I Allenberg~ Kortau 

~z ~: . gemisehte Fille 
:: ~ [ ~  ii m ~ ~ ~ Heb. undKat. 

11 1 ;i 
15 10 

zus-: Tr~igeL/l~auf O/D - i 26 
Liehtstarre auf O/D . . . 
tterabgesetzb,C/l%. . . . 

~6 14 4 44 

1 5 --  6 

4 5 9 

2 - -  2 

5 - -  11 

8 1 1~ 
1 - -  

I 6 3 L 10 
6 1 i'l 7 

12G 17G 
-- 2 2 

1 1 

12 

24 

36 

2 

4 

7 

11 

2 
1 

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

1. G. X., 42 gahre. Als Kind Seharlach, Diphtherie, Chorea, Choleli~hiasis. 
In der Sehule sehwer gelernt. Spiter selbst~indig gearbeitet. Einjihrigen- 
priifung bestanden. 
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1906 geistig erkrankt. Mat 1910 in der Itlinik, gebessert entlassen. 
Slo~ter einmal Nervenheilanstalt Speiehersdorf, 1911 Nervenabteilung der 
Charitg, dann Sanatorium Lankwitz, zuletzt in Behandlung yon Naturheil- 
kundigen. - -  Dauernder Weehsel zwisehen stuporSsen und erregten Zustgnden. 

20. 8. 12. erneute Aufnahme. Pat. liegt moist vbllig stuporSs in starrer 
tIaltung da. Mutaeismus. Katalelosie. Flexibilitas eerea. Negativismus. Keine 
SlOontane Nahrungsaufnahme. 

I;Srperlich.. Cyanose tier HS.nde und FiJsse, Puls besehleunigt, unregel- 
m~issig und bisweilen einmal ausset, zend. Flattern der mimisehen Muskulatur. 
Tremor der Zunge. Faeialis links < reehts. Sehnenreflexe: -J- -J-. 

Die P u l o i l l e n  zeigen ein ausserordentlieh weehselndes, fast immer yon 
der Norm abweiehendes Verhalten, das jedoeh beim friiheren Aufenthalt des 
P a t  in der Klinik noch nieht beobaehtet werden konn'ce. Sic sind mittelweie, 
die linke stehJs exzentriseh. Die Liehtreaktion ist jetzt beiderseits zunehmend 
tr~ge und unausgiebig, nut  selten l~isst sieh noeh eine normale Reaktion her- 
vorrufen. Bald zieht sieh die linke, bald die reehte Pupille sehleehter odor 
garnieht ~uf Liehteiufall zusammen. 

Bet Druek auf die Iliakallounkte vermindert sieh die geaktionsfiihJgkei'c 
bolder sioark dilatierten Pupillen stets in auffallender Weise; bet einigen 
Untersuehungen war sic bald einsei~ig, bald doploelseitig vollstgndig auf- 
gehoben. 

C/!% dauernd -J-. 

2. E. T. 17 Jahre. Anfang Januar 3 Woehen krank, phantasierte, hielt 
~'erwirrte I~eden, namentlieh religiSsen Inhalts, hSrte Stimmen. Anfang M~irz 
wieder erkrankt. Weinte viol, war sehr 5.ngstlieh, zeitweise mutaeistiseh. 
Aioloetit und Sehlaf gest/Jrt 

Bet der Aufnahme: stumpf, aloathiseh, sehwere Yers~indigungsideen und 
.4ngs~vorstellungen. 

Somatiseh: Gedunsene, gliinzende Gesiehtshaut, oyanotisehe, kiihle, foueh~e 
Extremit~ten. Waehstumsanomalien an Fingern und Zehen. Puls krS.ftig bet auf- 
fallendem Weehsel im Liegen and Sitzen (72, 102). Sehnenreflexe gesteigert. 

Die P u ! o i l l e n  sind iibermittelweit, gleiehgross. L/l% -j-, C/R --~-, keJne 
lformiinderung. Ovarie -]- @. Bet Druek auf die Iliakal!ounkte werden die 
Pupillen sehr wei~ und ziehen sieh bet Beliehtung nieht zusammen. Dies Ver- 
halten wurde in gleieher Weise am 12., 13., 18., '23., ~5. und 29. 3I~irz be- 
obaehtet. 

3. H. S. 20 Jahre. Unehelieh geboren. Friiher gesund. Seit 0stern 
stellungslos, ohne einen Dienst zu suehen. Seit Pfingsten sehlaflos, unruhig, 
gngstlieh, alopetitlos. 

Aufnahme: 27. 7. 12. Starrer, leerer Gesiehtsausdruek, slorieht spontan 
garnieht. Auf Fragen wortkarg und gehemmt geine Krankheitseinsieh'c. Zeit- 
weise ZustS, nde ausgesloroehenen S~.uloors. 

14~irloerlJoh: Degenerationszeiehen (angewaehsene OhrliilOpchen, Scapulae 
sealohoideae). Zunge zittert, Sehnenreflexe -J- -l-. 
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Das Verhatfen dor Puloi l lon wechsci~ s~ndig. Bald sind sie fibermi~tel- 
xeoit, mit ~rS.ger, links nahezu, reohts vSllig aufgehobener Lich~roaktion, bald 
sind sie eng und reagieren beidersei~s, worm auch immer noeh unergiebig, auf 
Lichteinfa~l. C/l% intakt. Bei Druck auf die Iliakalpunkte ~ri~t beiderseits 
Dilatation und vo]ls4c~ndige Liehtstarre ein. 

4. W. M. 25 Jahre. Keine Horedit5t. Als Kind gesund. In der Sehule 
sehleeh~ gelernt. Seit einigen Wor aufgeregt. 

Liegt moist start und unbeweglich da. Negativistiseh, gehemm~, bisweilen 
vSllig ma~acisiJsch. 

KSrperliob: Sehleohter Ernghrangszustand. Innoro Organe o. B. Ge- 
steigerte Reflexe. Vasomotorisohes NaehrSten -J- + .  

P u p i l / o n :  14. 9. L/R, -J-, C/R,-Jr-. 
7. 10. Beide Pupillen ziehen sieh auf Lieh'ceinfall tribe, abet ergiebig 

zusammen. 
8.. 10. L/I~ beidersei~s, namentlieh reehts, sehr ~rgge und sehr wonig 

ausgiebig. C/t~, sowoi% zu priifen, @. 
Auf Iliakaldruek dila~ieren sieh beide Pupillen, die roohte mehr als die 

linke. Beide an~wor~en nun fast garnieh~ auf ~e]ichtung, r. ist die Lieht- 
reaktion biswoilen vbllig ~ufgehoben. 

Die P u p i l l e n  sind verzogen und stehon oxzentriseh. Die Form ~ndort 
sich stgndig, bald im Sinne querovaler, bald hoehovaler Verziehungen, 
bald im Sinne allgemeiner Entrundung. Aueh wird weehselnde Anisokorie 
beobaoh~e~. 

5. S. 1~[. 20 Jahre. Keine Hereditiit. In der Kindheit Seharlaeh, sonst 
gesund. Im April 1910 in der Psychiatrischen Klinik, dann in Kortau bis 
Juli 1910. Naeh tier En~lassung arbeitsf~hig, aber oigent.iimlich, spraeh und 
laeh~o auffaliend viol. Soit April 1911 schlaflos, appe~i~los, lacht und sprieh~ 
sinnlos. 

Erneute Aufnahme 7. 7. 1911: Oer~lich und zei~lieh orien~ier~. Angs'c- 
znstiinde, Echolalie, Apathie, l~ippisches Betragen, sinnlose Antworten, Sehlaf- 
losigkei~, Kopfsehmerzen. 

KSrperlieh: o. B. 
P u p i l l e n :  7. 7. Uebermi~elweit, L/I~ @, C/I~-j-. 
8. 7. L/IR ~r~ige und unausgiebig, namenflich links. Bei Iliakaldrack Dilata- 

tion beider Pupillen, keine l%aktion auf Lich~oinfall. 

6. A. IR. 34 Jahre. Als Kind normal, in der Sehule gut gelern~. Eine 
Tanto geisteskrank. u 1 Partus. Kein Abort. Vet einem Jahr 
wollte sie zum apostolisehen Glauben iiber'~reton, was ihr Mann nieht zuliess. 
S~arke Erregung. Lag dann 3 Wochen g]eiehgiil~ig zu Ber Seit September 
1911 versieh~ sie die W~rtschaf~ nich~ mehr ordentlich, sprieht verworrem 
Lgppisehes Wesen. 

13. 12. Aufnahme: Sprieht viol, bald heiter and l~ppisch, bald apa- 
thiseh. Eehola]ie. u GehSrshalluzinationen. Zustgnde yon Yer- 
worrenheit. 
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Somatisch: [terztSne unrein, Pals regelm~issig. Facialis: r. ]> [. 
Die Pupi l len  sind fibermi~telwei~, die rechte erheblich wei~er als die 

linke. Beide zeigen leich~e Pormvergnderungem Auf Lichteinfal~ reagieren 
sie ausserordentlich wechselnd, zeitweise ziehen sie sich in normaler Weise zu- 
sammen, zeitweise bleiben sie vollstgmdig starr. C/1% @, Hiiopus. 

Als Endresultat meiner Untersuehungen ergibt sieh, dass in f a s t  
7o pet. der 215 beobaehteten Fsolle yon Dementia praeeox - -  bei meist 
intakter Konvergenzreaktion - -  StiSrungen der  L i e h t r e a k t i o n  in 
dieser oder jener Form bestanden. Darunter 8 mal katatonisehe Lieht- 
starre und 14 mal Fehlen der Liehtreaktion der dureh Ovarialdruek be- 
einflussten Pupillen. 

In Beriieksiehtigung der ausserordentliehen Inkonstanz der Pnpillen- 
verfinderungen und d e r m i t  dem Fortsehreiten der Erkrankung zu- 
nehmenden LiehtreaktionsstSrungen muss daran gedaeht werden, dass bei 
l~tngerer Beobaehtung aueh der nut an einem Tage untersuehten Kranken 
und bei weiterer Wiederuntersuehung yon Frtthf~llen im spateren Stadium 
eine nieht unwesentliehe Steigerung der oben angeftihrten Zahlefi erzielt 
werden kSnnte. 

Als besonders auffallend im Gegensatz zu W e s t p h a l ' s  Beobaeh~ung 
einer a b s o l u t e n  katatonisehen Starre muss ieh noehmals hervorheben, 
dass in meinen s~mtliehen 215 Fallen, denen von katatoniseher Lieht- 
starre sowohl wie jenen mit herabgesetzter Liehtreaktion, nut 3 real 
eine Beeintraeh~igung der Konvergenzreaktion, soweit sie sieh prafen 
liess, festgestellt werden konnte. In a l l en  a b r i g e n  F a l l e n  e rw ie s  
s ieh die K o n v e r g e n z r e a k t i o n  als  i n t ak t .  

Allerdings ist die exakte Beobaehtung einer herabgesetzten, aber 
nieht aufgehobenen Konvergenzreaktion, wie sie der beeintr~ehtigten, 
aber nieht fehlenden Iriskontraktion auf Lieht entspreehen wgrde, ausser- 
ordentlieh sehwierig, zumal bei den bald sehleeht auffassenden, bald 
negativistisehen Dementia praeeox-Kranken. 

Aber aueh wenn ieh die Falle yon teilweise erhaltener Liehtreaktion 
ffir die Beurteilung der Konvergenzreaktion aussehalten wollte, bliebe 
der gegenfiber W e s t p h a l ' s  Angaben auffallende Befund einer meist 
intakten Konvergenzreaktio~ liehtstarrer Pupillen bestehen. 

Eine Verweehslung der hier behandelten Pupillenver~nderung mit 
der eehten reflektorisehen Pupiilenstarre~ wie sie P f S r t n e r  u .a .  far 
m6glieh halten~ erseheint mir jedoeh vSllig ausgesehlossen. Wit haben 
es zweifellos in der i s o l i e r t e n  L i e h t s t a r r e  der  K a t a t o n i k e r  mi t  
e ine r  yon  der  L i e h t s t a r r e  bei den m e t a s y p h i l i t i s e h e n  Hi rn -  
k r a n k h e i t e n  w e s e n s v e r s e h i e d e n e n  E r s e h e i n u n g  zu tun. Darauf 
weisen die qualitative und quantitative I n k o n s t a n z  im Verhalten der 
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Iris gegen die Beliehtung und die w e c h s e l n d e n  Formveranderungen 
der schlecht reagierenden Pupillen bei Dementia praecox gegentiber den 
s t a n d i g  liehtstarren und oft miotisehen Pupillen der Tabiker und Para- 
lytiker mit allem Naehdruek hin. 

Kliniseh kSnnte man in dennoch zweifelhaften Fallen auch E. M eye r's 
Beobachtungen differential-diagnostisch verwerten: Die Erweiterung und 
schlechte Lichtreaktion der Pupillen bei Druek auf die Iliakalpunkte 
bei Dementia praecox-Kranken gegenfiber der fehlenden Beeinflussbarkeit 
der Lichtreaktion dutch Ovarialdruck bei organisehen Hirnkrankheiten. 

Dazu kommt, class mir das ganze aussere Bild der Pupillen bei 
Dementia praecox-Kranken auch fiber diese groben Unterschiede hinaus 
ein yon dem der lichtstarren Pupillen bei den metasyphilitisehen Er- 
krankungen durchaus abweiehendes zu rein scheint, wie dies namentlich 
bei der Beobaehtung der chronischen und alten Falle in Provinzial- 
anstalten deutlieh zutage tritt. E s  dfirfte sich dabei nm Unterschiede 
handeln, die einerseits durCh die oft fehlende physiologisehe Pupillen- 
unruhe; andererseits durch die fluktuierenden, standige Form- und 
Stellungsanderungen hervorrufenden Bewegungen der belichteten Iris bei 
Dementia praecox-Kranken bedingt rein mSgen. Ihre PrUzisierung und 
exakte Besehreibung ist jedoch vorlaufig unmSglieh. 

Bedenkt ma~e schliesslich, dass schon physiologischerweise der Kon- 
vergenzimpuls wirksamer ist als der des einfallenden Liehtes (s. u. a. 
Bach,  Bnmke ,  Wes tpha l ) ,  so erscheint die Erhaltung der Konvergenz- 
reaktion bei Dementia praecox-Kranken mit beeintrachtigter oder auf- 
gehobener Lichtreaktion verstandlich, ohne dass an eine anatomisehe 
Liision der reflexfibertragenden Opticus-oeulomotorius-Bahn, wie bei den 
organisehen ttirnkrankheiten, gedacht zu werden braucht. 

Einen interessanten Itinweis auf die Differenz in der Wirksamkeit 
des Lieht- nnd des Konvergenzimpulses liefern meiner Auffassung naeh 
zwei Falle, fiber die R a e c k e in seiner Arbeit ,,Zur Prognose der Katatonie" 
beriehtet. Es handelt rich um zwei Kranke mit allgemeiner Muskel- 
spannung, we Anrede nnbea&tet blieb, jede Berahrung hSchstens Wider- 
streben zur Folge hatte, und we es wiederholt nicht gelang, dureh 
direktes Beleuehten ein Zusammenziehen der Pupillen zu erzielen. 
,Sobald aber diese Patienten ihre Aufmerksamkeit der Untersuehung 
zuwandten, und die Lichtquelle~ wenn auch nur einmal, flfichtig fixierten, 
war sozusagen der Bann gebroehen, und es liess rich nun in den naehsten 
Minuten beliebig oft Lichtreaktion hervorrufen". 

leh habe bei zwei Fgllen der KSnigsberger Klinik ein gleiehes Ver- 
halten beobaehten kSnnen. 

Dass es sieh dabei um ein Auftreten des vorher aufgehobenen Licht- 
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reflexes als Folge der auf die Liehtquelle geriehteten Aufmerksamkeit 
handelt, ist bei dem Negativismus der Dementia praeeox-Kranken 
sehr unwahrseheinlieh. Aueh w~ire ein soleher Vorgang mit dem Wesen 
einer reflektorisehen Bewegung sehleeht vereinbar, wie sie im all- 
gemeinen umso leiehter ausl5sbar ist, je vollstgndiger Willktir und Anf- 
merksamkeit ansgesehaltet sind. Vielmehr ist wohl die K o n v e r g e n z  
beim ,Fixieren der Liehtquelle" gleiehzeitig wirksam, und die nun 
eintretende Liehtreaktion ist keine reine, sondern eine dutch die intakte 
Konvergenz-Reaktion vorget~iusehte, abet mit ihr Hand in Hand gehende. 

Vielleieht ermSglieht grade die Beobaehtung weiterer derartiger 
Falle, die Erklgrung ftir das Auftreten einer i s e l i e r t e n  L i e h t s t a r r e  
auf nieht organiseher Basis zu erweitern und zu vervollstandige n. 

Jedenfalls bleibt A l b r a n d ' s  Ansehauung zu Reeht bestehen~ der 
es als Bin Hauptverdienst W e s t p h a l ' s  bezeiehnet, dass dieser die 
Wesensversehiedenheit der InnervationsstSrungen der Iris bei den 
, ,Krampfpsyehoneurosen"- katatoniseher und hysteriseher N a t u r -  
yon der r e f l e k t o r i s e h e n  Pupillenstarre bei den Hirnerkrankungen 
auf syphilitiseher Basis festgestellt hat: ,,Der eehte Argyll-Robertson 
bleibt fiir organisehe StSrungen im Zentralnervensystem reserviert:'. 

Bedeutend sehwieriger als die Unterseheidung zwisehen den Pupillen- 
stSrungen bei jngendliehem Irresein und bei organisehen Hirnkrank- 
heiten ist ihre Differentialdiagnose gegeniiber den Yer~inderungen der 
Pupillen bei funktionellen Psyehosen, die A b g r e n z u n g  der  k a t a t o -  
n i s e he n  gegen  die h y s t e r i s e h e  P u p i l l e n s t a r r e :  

W e s t p h a l  sagt sehon bei der Besehreibung seines ersten Falles 
yon katatoniseher Pupillenstarre, dass ihn die StSrung an das Ver- 
halten der Pupillen erinner% wie er es in und ausserhalb hysteriseher 
Anfglle naehweisen konnte, und mi~ Reeht bezeiehnet er das plStzliehe 
Auftreten und Versehwinden einer InnervationsstiSrung der Iris als ,eine 
dem hysterisehen und dem gesehilderten katatonen Zustand gemeinsame 
Erseheinung". 

Aueh die zahlreiehen Falle yon experimentell ausl5sbarer Starre 
tier formver~tnderten Pupillen im hysterisehen Anfall, die ven W e st p hal  
und yon K a r p l u s  beobaehtet wurden, weisen viel Aehnliehkeit mit den 
katatonisehen Pupillenveranderungen auf, so dass eine siehere Seheidm~g 
dieser hysterisehen PupillenstSrungen yon denen bei Dementia praeeox 
an sieh auf Grund der bisherigen Untersuehtmgen nieht mSglich ist. 

Dass in der Tat eine ansgesproehene Verwandtsehaft zwisehen den 
Pnpillenanomalien der Hysterisehen nnd denen der an Jugendirresein 
Erkrankten besteht, beweis~ ja aneh die yon Meyer  besehriebene Beein- 
flussbarkeit der Pupillenreaktion bei Dementia praeeox dutch den Druek 
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auf die Iliakalpunkte, wenn sich auch meinen Beobachtungen nach ein 
Unterschied im Verhalten der Pupillen dem Iliakaldruck gegenitber bei 
der Hysterie nnd der Dementia praecox feststellen lasst: 

Yon 215 Dementia praecox-Fallen zeigten 113 Pupillendilatation 
nach Ovarialdruck, 14mal mit aufgehobener, 25mal mit herabgesetzter 
Lichtreaktion, wahrend bei 76,9 pCt. a]ler Hysterien zwar deutliche 
Ovarie mit Pupillenerweiterung, jedoch niemals eine Beeintrachtigung 
dcr Lichtreaktion nachgewiesen werden konnten. 

Von klinisch verwertbarer differential-diagnostischer Bedeutung sind 
die PupillenstSrungen bei Dementia praecox gegentlbcr einer anderen 
funktionellen Erkrankung, dem m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r rese in .  Na- 
mentlieh depressive Initialstadien kSnnen - -  wie W e s t p h a l  mit Recht 
hervorhebt - -  eine so starke Aehnlichkeit mit depressiven Zustands- 
bi]dern bei Dementia praecox haben, dass die Pupillenveranderungen, 
die beim maniseh-depressiven Irresein stets fehlen, in solchen Fallen 
zum wertvol]en differential-diagmostisehen Hilfsmittel werden kSnnen. 
Auch tiber die Abgrenzung der Dementia praecox gegen die oft unter 
verwandtem klinischen Bilde auftretenden s y m p t o m a t i s c h e n  Psy-  
chosen  werden die PupillenstSrungen in der Folge wohl Aufschluss 
geben, Ich selbst habe keine gent~gende Anzahl yon ErschSpfungs-~ 
Graviditats-, Puerperalpsychosen nsw. untersucht, um einen kasuistischen 
Beitrag zur Entseheidung dieser Frage geben zu kSnnen. 

Noah in einer anderen Richtung dtirfte den PupillenstSrnngen viel- 
leicht eine bedeutsame Rolle znfal]en, namlieh bei einer N e u e i n t e i l u n g  
der gegenwartig zur Dementia praecox-Gruppe gerechneten Krankheiten, 
wie sie ia neuerdings yon K r a e p e l i n  selbst~ B leu l e r ,  Cramer ,  
Hoche,  Wieg -Wiechen t a l ,  Raecke  u. a. geplant wird. Das auf- 
fallende Ergebnis meiner Untersuchungen, wonach sieh unter 79 Fallen 
mit gestSrter Lichtreaktion 53,4 pCt, Hebephreniker und 77,71 pCt. 
Katatoniker, aber nur 19,23 pCt. Paranoide befanden, kSnnte vielleieht 
als ein neues Hilfsmittel zur definitiven Abgrenzung der Dementia 
paranoides als eines eigenen Krankheitsbildes gegen das katatonisehe 
und das hebephrenisehe Znstandsbild der Dementia praecox dienen. 

Ueber die p r o g n o s t i s c h e  B e d e u t u n g  des W e s t p h a l ' s c h e n  
Symptoms finden sich bisher nur wenige Angaben in der Literatur. 

Meine Beobaehtungen an sich liessen den Schluss zu, dass die 
katatonische Pupillenstarre ein prognostiseh sehr nngtinstiges Zeichen 
darstelle: FrtihfMle yon Dementia praecox, bei denen am ehesten an 
Remission oder Heilung gedacht werden kann, zeigten haufig keinerlei 
Andeutung yon  PupillenstSrungen, wghrend sie in vorgeschritteneren 
Fgllen auch bei denselben Kranken, die im Initialstadium frei yon Pu- 
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pillenver~nderungen waren, in 18 vo~l 36 F~llen nachgewiesen werden 
konnten; alte Katatonien ohne Pupillenst5rungen sah ich iiberhaupt 
nicht. 

Auch die Angaben W e s t p h a ] ' s ,  der die Pupil]enstarre haupt- 
s~chlich bei schweren Katatonikern beobachtete, spricht dafar, dass 
Form- and Lichtreaktionsanomalien der Pupillen bei Demeutia praecox- 
Kranken ein Symptom yon fibler prognostischer Bedeutung darstellen. 

Andererseits hat allerdings W e s t p h a l  ebenso wie wir aueh bei 
einigen beginnenden Fallen Pupillenver~nderungen feststellen kSnnen. 
Auch kame hiernach - -  ganz im Gegensatz zu den bisherigen sonstigen 
Erfahrungen - -  der Katatonie als tier yon PupillenstSrungen zahlen- 
massig meist betroffenen Krankheitsgruppe eine relativ schlechtere Pro- 
gnose als der Hebephrenie und der Dementia paranoides zu. 

Far prognostisch irrelevant halt B l e u l e r  die blosse ~'erschlechterte 
Reaktion der Pupillen, doch misst er der katatonischen Pupillendifferenz 
eine schlimme Bedeutung bei. 

Erst weitere Beobachtungen werden also erweisen kSnnen, ob wit 
es in den PupillenstSrungen mit einem fiir die Dementia praecox pro- 

-gnostiseh brauchbaren Symptom zu tun haben. 
Ebensowenig geklar~ wie die Frage nach der praktischen Verwert- 

barkeit der PupillenstSrungen bei Dementia praecox ist die naeh ihrer 
theoretischen Bedeutung, d. h. nach tier Art ihrer E n t s t e h u n g s w e i s e .  

Immerhin linden wit in der Literatnr einige interessante Erklgrungs- 
versuche, die bier zitiert seien: 

West p ha l  hielt die yon ihm beobaehteten PupillenstSrungen zuerst 
auf Grund seiner eigenen und der Untersuchungen Redl ich ' s ,  f[ir die 
Folge eines darch kortikale Reizung bedingten abnormen Tonus der 
Irismuskulatur. Er setzte diesen Spannungszustand der glatteil Binnen- 
muskulatur des Auges in Parallele zu den katatonischen Spannungs- 
zustanden der willktirlichen KSrpermuskulatur and hal~ diese Parallele 
auch da far berechtigt, we keine zeitIiche Koinzidenz zwischen den 
katatonischen InnervationsstSrungen der KSrpermuskulatur and den 
Anomalien der Irisinnervation bes~eht. 

Auch Bumke  und Wei le r  nehmen eine abnorme Reizung der 
Hirnrinde an, derzufelge nach Bumk e eine Erschlaffung (Lghmung oder 
Hemmung') des Sphincter papillae oder, we noch ein Rest yon Reaktion 
vorhanden ist, ein Spasmus des Dilatators, nach Wei l e r  eine starke 
Hemmung des Sphinktertonus eintritt, der die StSrung der Lichtreaktion 
bedingt. 

E. Meyer 's  Beobachtungen tiber die StSrungen tier Lichtreaktion 
bei den nnter dem Eindruck des Iliakaldrucks dilatierten Pupillen 
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lassen, wie auch Wes tpha l  und Bumke betonen, und wie wir schon 
frtiher hervorhoben, an die Verwandtschaft der katatonischen mit den 
hysterischen Pupillenver~nderungen denken. Wenn ireilich Bumke die 
hysterische mydriatische Papil!enstarre ,,als das letzte pathologische 
Glied in der Kette der dutch psyehische oder sensible Reize ansgelSsten 
Pupillenerscheinungen" ansehen will~ so dCtrfen wir diese Erkl~rung 
auf die katatonische Pttpillenstarre nieht ~ibertragen: denn einer Er- 
krankung, fttr die, wie wir sahen, das Fehlen der Pupi]lenunruhe, tier 
Psyehoreflexe nnd der reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize 
charakteristisch ist, kann keine psyehisch oder dttrch sensible Reize 
bedingte Pupillenstarre zukommen. An dieser Tatsache andert auch der 
Umstand nichts, dass w i r e s  in E. Meyer's Beobaehtungen mit einer 
durch Ovarialdruck, also scheinbar dutch einen sensiblen Reiz be- 
dingten PupillenstOrung zu tun haben. 

Ieh habe, um den Einfiuss des Ovarialdrucks als den eines rein 
schmerzauslSsenden Reizes kennen zu lernen, in der Universitats-Frauen- 
klinik zu KOnigsberg 23 frisch operierte oder frisch entbundene 
Patientinnen mit lokaler Schmerzempfindlicbkeit untersuchen kSnnen, 
bei denen jede psychische Erkrankung ausgeschlossen werden durfte. 
Es ergab sich, dass bei ihnen 12mal Dilatation der Pupillen auf Ovarial- 
druck eintrat, jedoeh 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 Fal]e 
mit einer StSrung der Lichtreaktion Hand in Hand. 

Der Einfluss des Iliakaldrueks auf die Pupillen der Dementia 
praecox-Kranken ist also ein anderer, als der dnreh sensible Reizung 
bedingte bei kSrperliehen Erkranknngen~ und es bedar[ demnaeh hier 
einer anderen Erkl~trung als dort. 

Einen wertvollen Hinweis in dieser Richtung ]iefern Beobachtungen 
Redl ich ' s ,  Westphal ' s ,  Winter ' s  und die Untersuehungsergebnisse 
an meinen Fallen: denen zufolge irgend eine kOrperliche Anspannung', 
z. B. einfaeher starker H~tndedruck oft gentigt, ttm eine StOrung der 
Lichtreaktion hervorzurufen. 

Ich beobachtete 23real Mydriasis, 11 mal herabgesetzte Lichtreaktion 
der Pupil]en als Folge starken H~ndedrucks. 

Auch eine Mitteilung Bloch ' s  gehOrt hierher, der einen Patienten 
beobachtete, bei welchem unter RStung des Gesichts Pupillendilatation 
eintrat, wenn er den Atem anhielt. 

Es erseheint sehr wahrscheinlich, dass allen genannten Erschei- 
nungen, der krampfhaften Anspalmung beim Ovarialdruck, beim starken 
Hgndedruek und bei angehaltenem Atem eine dutch sie bedingte nnd 
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sie begleitende Alteration des Gefi~ssnervensysterns zugrunde liegt, die 
zugleich far die Pupillenveranderungen verantwortlich zu rnachen ist. 

W e s t p h a l  selbst hat neuerdings an Hand eines interessanten 
Falles yon periodisch auftretender Migrane rnit Mydriasis, Formverzie- 
hung und absoluter Starre den Zusarnmenhang yon vasomotorischen 
StSrungen und Anomalien der Irisbewegung betont. 

Die Bedeutung vasomotoriseher Erscheinungen ftir die Aetiologie 
der Migriine ist seit langern bekannt und wird in vorliegendem Falle 
durch anfallsweises Auftreten yon ttyperarnie der betroffenen Gesiehts- 
Mlfte und kleine Blu~ungen in die Konjunktiven noch verdeutlicht. 

Aueh irn klinisehen Bilde der Dementia praecox gehOren vasornoto- 
rische Ver~inderungen (ger5tete, seborrhoisehe Gesiehtshaut , zyanotisehe 
und kiihle Extremitaten, abnorrne Sehwankungen der Pulsfrequenz, pro- 
fuse Sehweissausbrtiche) zur Regel, und nach E. Meyer  ist sogar ihre 
Kornbination rnit PupillenstSrungen ausserst hliufig. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen spricht We s t p h a l  j etzt die dutch 
kortika]e Erregungen bedingten Anomalien des Gef~ssnervensystems als 
Ursache der gestSrten Irisbewegung bei den Dementia praecox-Kranken 
an, wobei er ErnahrungsstSrungen des betreffenden Okulornotoriusastes 
dutch einen Gefasskrarnpf oder Kompression desselben dureh Bluttiber- 
fii]lung irn Sphinktergebiet als auslSsende Momente in Betraeht zieht. 
A]s Beweise ftir den kortikalen Charakter der Syrnptome ftihrt West-  
p ha l  die ttiiufigkeit einseitiger PupillenstSrungen an. 

Auch diese Erklarung ist zwar, wie W e s t p h a l  selbst hervorhebt, 
als hypothetisch und unfertig anzusehen, bis ein grosses Material 
yon systernatischen Untersuehungen fiber Wesen und ttiiufigkeit der 
vasomotorisehen St5rungen bei Dementia praecox zur weiteren Auf- 
kliirung herangezogen werden kann. 

Jedenfalls aber erscheint ein Zusammenhang zwischen dern der 
Willkiir entzogenen Gefassnervensystem und der Irisinnervation ver- 
stiindlicher als tier rnit den Spannungszustanden der KSrperrnuskulatur 
parallel zu setzende abnorrne Tonus der glatten Irisrnuskulatur, auf dem 
die ~tltere Erklarung W e s t p h a ] ' s  aufbaut, urn so mehr, als nach 
W e s t p h a l ' s  Beobachtungen das Auftreten der einen nicht notwendig 
abh~tngig yon dam der anderen StSrung ist. Aueh nach E. Meyer  be- 
steht keineswegs ein aufflilliges Zfisammentreffen zwischen katatonen 
Spannungszustanden und PupillenstSrungen. 

Die Ergebnisse meiner klinisehen Beobachtungen~ fiber die ich 
weiter oben berichten durfte, rnaehen ebenfalls die letztgenannte Er- 
klarang Wes tpha l ' s  wahrscheinlicher, da ich unter 79 Fallen yon 
beeintrfichtigter Lichtreaktion 69mal ein Zusarnrnentreffen rnit vaso- 



Ueber PapillenstSrungen bei Dementia praeeox. 319 

motorisehen StSrungen, aber nur in 27 Fallen gleiehzeitige Spannungs- 
zust~tnde der K6rpermuskulatur beobaehten konnte. 

Wenig gekl~rt ist dureh W e s t p h a l ' s  neue Hypothese die Frage 
nach dem Entstehen der eigenttimlichen Ver~nderungen der Pupillen- 
form,  welche die herabgesetzte Liehtreaktion begleiten. Einheitlich 
kSnnen sic garnicht erkl~rt werden. W e s t p h a l  sieht in ihnen ein 
Symptom yon nebeneinander vorkommenden spastischen und paretischen 
Zust~nden der Irismuskulatur, w~hrend W e i l e r  sic als Symptom einer 
wechselnden Erregung and ErschSpfung der l~dierten I-Iirnrinde an- 
spricht. Ein Zusammentreffen spastischer und paretischer Zust~nde 
ist nach W e s t p h a l  durchaus mSglich. Das beweisen die verwandten 
hysterischen Pupillenver~nderungen, wie sic u. a. E r l e n m e y e r  j~ingst 
an einem besonders charakteristischen Fall beobachten konnte. 

Fassen wir unsere Bemerkungen tiber die Erkl~rungsversuehe ftir 
die katatonische Pupillenstarre zusammen, so ergibt sieh, dass wir yon 
einer sieheren Erkl~rung noch welt enffernt sind0 dass aber in dem 
wahrscheinliehen Zusammenhang zwisehen den vasomotorischen Ver- 
anderungen nnd den StSrungen der Irisinnervation eine fruchtbare 
Hypothese ffir weitere Arbeiten gefunden ist. 

A n m e r k u n g .  Die Arbeit Runge ' s  ,Pupillemmtersuchungen bei 
Geisteskranken und Gesunden" (Arehiv f. Psychiatric, Bd. 51, It. 3) 
konnte nieht mehr bertieksiehtigt werden, da die vorliegende Arbeit bei 
ihrem Erseheinen bereits abgeschlossen war. 
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