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l~ber das A. Westpha lsche  Pupillenphiknomen bei Encephali t is  
epidemics. 

Von 
A. Meyer, 

Assistenzarzt der Klinik. 

In der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Bd.68, 
1--5) 1921 hat A. Westphal Pupillenph~nomene bei Encephalitis epi- 
demica beschrieben, die er schon vorher in Sitzungen des Psyehiatri- 
sehen Vereins der 1q, heinprovinz demonstriert hatte. Es handelte sich 
im wesentliehen um die weehselnde absolute 2tarre der Pupillen, die 
Westphal frtiher sehon bei katatonen Zustgnden, bei myoklonischen 
Symptomenkomplexen (multiple Sklerose, Myoklonusepilepsie) gefun- 
den hatte. Sowohl bei hyperkinetisehen wie such akinetisch-hypertoni- 
schen Formen der Encephalitis epidemics gelang es ibm, ,,bald einseitig, 
bald doppelseitig, einen ganz regellosen Wechsel yon prompter, auf- 
gehobener oder erheblich herabgesetzter Lichtreaktion aufzuweisen", 
Vergnderungen, die sieh in einem Falle such zahlenmggig deutlich mit 
dem Differentialpupilloskop yon Heft naehweisen lieBen. Die licht-. 
starren Pupfllen zeigten nieh~ selten ovale Verziehungen. In der ]~egel 
gelang es ihm, prompte Liehtreaktion dureh Druek auf die Iliakal- 
gegend naeh dem Verfahren yon E. Meyer oder durch das Ausfiihren- 
lassen eines krgf~igen Hgndedrucks naeh Redlichs Beschreibung in 
Lichtstarre umzuwandeln. Auffgllig erschien ferner die Abhgngigkeit 
der Liehtreaktion yon dem Gefiihlszustande des Patienten. Im psycho- 
logischen Laboratorium konnte yon Ldwenstein nachgewiesen werden, 
dab Mischzustgnde yon Erregung und Unlust die Lichtreaktion sehwach 
hemmten. Eine starke und langdauernde Igemmung wurde immerdann 
erzielt,,wenn Fureht suggestiv erzeugt wurde. Bei einem anderen Falle 
wurcle die gleiehe Abh~ngigkeit der Lichtreaktion yon der Fureht- 
suggestion und dem kSrperliehen Sehmerze wi~hrend einer Venen- und 
Lumbalpunktion naehgewiesen. In einem dritten Falle geniigte sehon 
die schwache ]?'urchtsuggestion der Augenuntersuchung, um Lieht- 
starre hervorzurufen. 

Westphal hi~lt daher im Gegensatz zu eigenen frfiheren Ansehauun- 
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gen und zu Redlich das psychisehe suggestive Moment, wie es durch 
die experimentellen Untersuchungen L6wenstei~s in den Vordergrun4 
gerfickt sei, fiir einen wesentlichen Faktor bei dem Zust~ndekommen 
seines Pupillenphi~nomens, 

])as Vorkommen der wechselnden Pupillenstarre bei den verschie- 
densten im wesentlichen extra-pyramidalen Symptomenkomplexen 
veranlaBt nun Westphal, in seinem Pupillenphi~nomen ein Mlgemeines 
Symptom stri~rer Erkrankungen zu sehem Er ist aich bewu~, da~ 
jeder Versuch einer Erldarung desselben zunachst noch hypothetisch 
sein muB. Bei eingehender Wiirdigung der vorliegenden Erfahrungen 
a uf pathologisch-anatomisehem, klinischem und tierexperimentellem Ge- 
biete scheint ihm jedoch die Vorstellung nicht zu gewagt, dag ,,Ver- 
anderungen des Striatums, mSgen sie funktioneller Natur oder durch 
organische Prezasse bedingt s~in, unter bestimmten Bedingangen, 
unter denen psychischen Momenten die wesentlichste Bedeutung zuzu- 
kommen scheint, zu Tonusveranderungen einerseits der K6rper-, an- 
dererseits der glatten Irismuskulatur ffihren, die imstande sind, die 
durch wechselvol]e Spannungszustgnde der Iris bedingten Innervations- 
st6rungen und Formveranderungen der Pupiilen sowie die ihnen koordi- 
niarten Muskeispemnungen zu erklgren". 

In einer spateren Ver6ffent]ichung ~eilt Westphal 1) seine weiteren 
Erfahrungen fiber die ,,wechselnde absolute Pupillenstarre" mit. Die 
Zahl der Fi~lle, in denen er das Symptom deutlich nachweisen konnte, 
hat sich vermehrt, und es zeigte sich, dag es als l~estsymptom bei leich- 
teren Fi~ilen von Encephalitis epidemica noeh lange bis in die I~ekon- 
v~leszenz hinein nachweisbar war. Wo das Pupillenphgnomen nicht 
spontan in die Erscheinung trat, war es dutch die E. Meyerschen und 
Redlichsehen Handgriffe in der I~egel ausl6sbar. DaB das in typischen 
Fgllen sehr auff~llende Phanomen noch nich~ zu allgemeinerer W'ahr - 
nehmung gekommen ist, ffihrt er darauf zuriick, dal~ zur Feststellung 
desselben wiederhol~e, methodisch durehgeffihrte Untersuchungen er- 
forderlich sin& Ahnliche Befunde an den Pupillen seien aueh yon an- 
deren Beobachtern festgestellt worden. So babe Mingazzini eine Be- 
obachtung yon Encephalitis lethargiea beschrieben, beider er an einem 
Tage vollstandige Pupillenstarre bemerkte, w~hrend am nachsten Tage 
die Xonvergenz- und Akkomodationsreak~ion vollsti~ndig zurfickgekehrt 
war. O. Heft habe bei mehreren F~.llen wechselnde Anisokorie mit weeh- 
selnder Ausgiebigkeit der Lichtreaktion und L. Dimitz und P. Schilder 
bei verschiedenen ihrer FMle einen mit Formver~nderungen der Pu- 
pillen eit~ergehenden Weehsel in der Lieht- und Konvergenzreaktion 
der Pupillen gefunden. 

I) Diesis Arehi\u 6~, H. 1/2. 
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AuSer  d iesen yon  Westphal se lbs t  angegebenen  B e o b a c h t u n g e a  
a n d e r e r  U n t e r s u c h e r  is t  die l i t e ra r i sche  Auslese  nu r  gering.  Woods 1) 
h e b t  he rvor ,  daf3 ,,die bes tgnd igs te  E igenschaf t  de r  A u g e n s y m p t o m e  
bei  de r  ep idemischen  Encepha l i t i s  ihre U n b e s t g n d i g k e i t  i s t " .  Dazzi 
Angelo 2) l a n d  die  L i c h t r e a k t i o n  der  Pup i l l en  bei  Encepha l i t i s  ]eicht 
e rschSpfbar .  Das  s ind  zweifellos Beobach tungen ,  die wenigs tens  tei l-  
weise den  A. Westphalschen ]~efunden en tsprechen .  Dagegen  konn te  
Runge a n  12 Fg l l en  weder  durch  I l i a k a l d r u c k  noch bei  k rgf t iger  Muskel-  
a k t i o n  die Westphalsche Pupi l ]ens ta r re  he rvor ru fen ;  die t~eakt ion  wurde  
hSchs tens  unausg ieb iger .  Pette h a t  die Pup i l l enphgnomene  in  de r  
Vo l lkommenhe i t ,  wie sic Westphal beschre ib t ,  hie beobach te t .  ~ u r  
e inige Male sah er bei  den  en t sp rechenden  Man ipu la t i onen  eine Beein- 
t r~ch t igung  im Sinne e iner  Ver l angsamung  der  Pup i l l en reak t ion .  

Diese i m m e r h i n  geringe K e n n t n i s  yon  dem Westphalschen P h ~ n o m e n  
in  we i t e ren  K r e i s e n  veranlal~te uns  zu e iner  sy s t ema t i s chen  S a m m l u n g  
al]er  Fgl le  yon  Encepha l i t i s  ep idemica ,  a n  denen  wir  die cha rak t e r i s t i -  
schen Vergnde rnngen  a n  den  Pupi l l en  k o n s t a t i e r e n  konn ten .  I m  fol- 
g e n d e n  te i len  wir  unse re  e igenen B e o b a c h t u n g e n  zungchs t  mit .  Aus  
Gr i inden ,  d ie  wir  spg te r  besprechen,  haben  wir  das  gesamte  Mate r i a l  
in  zwei G r u p p e n  e ingete i l t .  

Gruppe I. 
Fall I :  Der frfiher stets gesunde Oberschaffner Peter E., 40 Jahre alt, er- 

krankte 4 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik (er kam Mitre Januar 1922 
zu uns) unter SchfittelfrSsten an einem fieberhaften Schnupfen. Er ging dann 
wieder zum Dienst; den Arbeitskollegen fiel er aber dureh ein andauerndes ScMaf- 
bediirfnis auf. Wo er ging nnd stand, soll er eingeschlafen sein. Er warde sehr 
vergel~lich, ging zum Dienst, warm er wollte, lebte in dem Gedanken, es sei Sonn- 
tag. Klagte fiber Kopfsehmerzen, n~Ste in der Nacht ein. Seit einigen Tagen 
ist er ganz verwirrt, deshalb erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Alkoholabusus 
wurde negiert. 

Bei der Aufnahme b o t e r  kSrperlich nieht viel ]~esonderes. Es fiel nut ein 
leichtes tt~sitieren beim Spreehen auf. t taut- und Sehnenreflexe und Sensibilit~ 
waren intakt. Keine spastisehen Erscheinungen. 

Bei der psychisehen Priifung zeigte er sieh nnorientiert, die Merkfghigkeit 
war hochgradig gestSrt. Er faSte schwer auf, war schleeht zu fixieren, durch 
kleine AuSerliehkeiten leicht ablenkbar. Auffallend war eine groSe Indolenz 
und eine lgppiseh-euphorisehe Stimmung. Zeitweflig traten leichte Muskelspan- 
nungen und Negativismen in den Vordergrund. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blur und Liquor war negativ. Nonne- 
Apelt, Weichbrod, Pandy negativ. Lymphoeytenzahl normal. 

Unsere Diagnose, die sich vor allem auf das unmittelbare Einsetzen naeh 
der Grippe, die typisehe Sehlafsucht und den negativen Ausfall der 4 Reaktionen 
stfitzte, lautete: Encephalitis epidemiea mit vorwiegend psychisehen Symptomen. 

Ganz auffallend war der Pupillenbefund. Die Lichtreaktion war so weeh- 

1) Neurol. Zentralbl., Referatenteil. e.9, H. 8. 
~) Aus einem demnachst erscheinenden Referat im ~qeurol. Zentralbl. 
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selnd, dab bei der Aufnahme zwei naeheinander untersuchende -~rzte zu einem 
entgegengesetzten Resultat  kamen. Der eine hielt sie fiir prompt, der andere fiir 
starr. Besonders die linke Pupille wechselt yon Minute zu Minute in ihrer Reak- 
tion auf Lichteinfall. Sie ist in der Regel mittehveit, zeigt abgerundete, seitliche 
Verziehungen. Dureh IliakMdruck ist stets Lichtstarre zu erzielen bei starker 
Erweiterung. :Die Kdnvergenzreaktiou ist aufgehoben. Die rechte Pupille zeigt 
in der Regel eine sehr wenig ausgiebige Reaktion. 

W~ihrend des klinischen AufenthMtes sind die wechselvollsten E~scheinungen 
an den Pupillen zu konstatieren. Wit  teilen einige besonders auffallende Be- 
funde mit. 

27. I. Die l i nke  Pupille zeigt anf LiehteinfM1 bei der ersten Belichtung 
prompte Reaktion, die rechte Pupille reagiert ebenfMls ausgiebig und prompt. 
Nach einer hMben Stunde ist die linke Pupille ausgesprochen tr~tge, bei sp~tterer 
Belichtung vSllig starr. 

30. I. Nach dem Auiwecken aus dem ScMafe ganz prompte Lichtreaktion. 
Die Konvergenzreaktion ist wegen Indolenz nieht zu prfifen. Bei der zweiten 
unmittelbar danaeh stattfindenden Prfifung beiderseits v511ige Lichtstarre. 

Die Untersuehung in der Univ.-Augenklinik durch Herrn Geh. R a t  lr 
bestiitigt vollkommen unsere Pupillenbe/unde. Es konnte yon RSmer ferner fest- 
gestellt werden, dab auch mit LupenvergrSl~erung keine Liehtreaktion wahrnehm- 
bar ist, w~hrend kurz darauf, bei der Untersuchung mit  dem Hefischen Pu- 
pilloskop, prompte Reaktion vorhanden war. 

6. II .  Die Zunahme der psychisehen StSrungen m~eht eine Verlegung 
in die Prov.-Heil- und PflegeanstMt notwendig. Bei der Aufnahme finder sich 
dort - -  yon einem anderen Untersucher (Sioli) beobaehtet - -  fo]gender Pupillen- 
befund: Pupillen gleieh, ]eicht verzogen. Die linke Pupille reagiert auf Lieht 
garnieht, die rechte prompt und ausgiebig. Gleich darauf reagiert aueh die linke 
prompt und ausgiebig, ebenso beide gut auf Akkomodation nnd Konvergenz. 

Psychisch bildet sich mehr und mehr ein typiseher Korsakowscher Sympto- 
menkomplex aus, mit  sehwerem Merkfi~higkeitsdefekt, ]~ppischer Euphorie und 
Konfabulationen. Die Pupillenerscheinungen sind in der Folgezeit r ege lm~ig  
mit gr513ter Deutlichkeit zu verfolgen. 

12. II .  Bei taglich zweimaliger Untersuchung fast stets einseitige Starre, 
die entweder schon bei erster Belichtung oder bei der zweiten auftritt. Bei meh- 
reren Belichtungen werden gewShnlich die Pupillen beiderseits starr. ManehmM 
bleibt die Lichtreaktion aber aueh naeh mehreren Belichtungen auf beiden Seiten 
erhMten oder die Liehtreaktion tr i t t  plStzlich wieder auf. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung tr i t t  eine allgemeine Furunculose 
und schweres septisehes Fieber auf. l~asch progredienter Decubitus. Sehneller 
Verfall. Exitus am 8. IV. 1922. Uber den anatomisch-histologisehen Gehirn- 
befund berichten wir an anderer Stelle. 

:Fall I I :  Peter Sch., frfiher stets gesund, geboren 1894, erkrankte 1920 mit  
Fieber, Kopfsehmerzen, Gliederschmerzen und ItMsbesehwerden. In  der Folge- 
zeit hatte er 3 Monate intensives Sehlafbedfirfnis. In  der linken Seite stellte sieh 
Zittern ein, allgemeines Geffihl yon Steifigkeit. Er  klagte fiber Doppe]sehen, 
Kopfschmerzen, Sehwindelgefiihl. Aufnahme in die hiesige Klinik erfolgte im 
M~rz 1922. 

P~tient bietet das typische Bild eines Paralysis agitans-Kranken: Seltener 
Lidsehlag, t typomimie. ExtrapyramidMe Rigidit~t in I-IMtnng und Bewegungen, 
Bewegungsarmut. Die Arme werden in leichter Beugestellung im Ellenbogen an 
den KSrper adduziert gehMten. Andeutung yon PfStehenstellung der Hande. 
Weehselnd starker Tremor. Psyehisch ist er vSllig intakt. 
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Die genaue Beobaehtung des Pupillenspiels ergibt ein ungemein wechselndes 
Bild. Bei der Aufnahme sind beide Pupillen gleich und mittelweit. Sic reagieren 
beiderseits sehr tr~ge auf Lichteinfall, die reehte dabei eine Spur besser als die 
linke. Die Konvergenzreaktion ist bdsts, sehr gering. Aus unseren Anfzeich- 
nungen heben wit heraus: 

10. III.  Rechts v511ige Starre, links tr~ge Reaktion, die nach mehrfaeher 
Beliehtung besser wird. 

28. III.  In Ruhe sehr prompte, wenn aueh nicht v511ig ausgiebige Reaktion 
beider Augcn. Bei Iliakaldruck (E. Meyer) keine Ver~nderung. Bei gekreuztem 
H~ndedruck (Redlich) ist die Re~ktion auf beidert Augen eine Spur tr~ger Ms 
vorher. 

3L III.  Aueh bei mehrfacher Beliehtung vSllige Starre beider Augen auf 
Lichteinfa]l und Konvergenz. 

3. IV. Links deutliche Lichtreaktion, reehts fast vSllig aufgehoben. 
3. V. Bei Belichtung, die alle 5 Sekuuden vorgenommen wird, ergibt sich: 

1. rechts Starre, links Starre, 
2. rechts sehr tr~ge, finks ausgiebige l%eaktion, 
3. reehts minimal, links trgge. 

Bei Redlichsehem tIandedruek werden beide Pupillen erweitert und vSllig 
starr. 

Fall I I I :  Peter Br., 27 Jahre alt, im April 1920 an Grippe erkrankt, bietet 
jetzt das Bild der Paralysis agitans cure agitatione; psychisch ist er aifektlabil, 
keine ttemmung. 

Beide Pupillen sind bei der Aufnahme ziemlieh weft, zeigen keine Ver- 
ziehungen, gechts ist die Lichtreaktion weehselnd zwisehen prompter, ausgiebiger 
bis zu tr~tger Reaktion, links ist sio ungestSrt. Die Konvergenzreaktion ist aui 
beiden Augen sehr wenig ausgiebig. Durch Furchtsuggestion (indem dem affekt- 
labilen Patienten eine sehr schmerzhafte Manipulation angekiindigt wird) gelingt 
es, die reehte Pupille vSllig starr zu machen. Bei Iliakaldruck ist die reehte Pu- 
pille zuerst starr, bei zweiter Belichtung erfolgt eine trage Reaktion, bei folgen: 
den Beliehtungen tritt wieder Starre ein. Bei Anwendung des R~lichsehen Ver- 
iahrens vSllige Starre der reehten Pupille. Die linke Pupille bMbt unbeeinfluBt 
durch diese Untersuehungsmethoden. 

Einige Tage spS, ter ist die Liehtreaktion der rechten Pupille schon bei der 
ersten Beliehtung vSllig aufgeh0ben, bei der 5 Sekunden sp/tter folgenden zweiten 
ausgiebig, bei allen folgenden minimal oder starr. Links ist die Liehtreaktion 
such viel tr~ger als bei der Aufnahme. 

Eine Woehe spSoter reagieren beide Pupillen gut und ~usgiebig auf Lieht- 
einfall and Xonvergenz. 

Fall IV: Frau Maria K. Vor 2 Jahren Grippe. Seit dieser Zeit klagt sie 
fiber Steifigkeit. Wfihrend einer Graviditgt im Jahre 1921 steigerten sich die 
Erseheinnngen. Jetzt ist sie wieder seit 3 Monaten gravide. 

Bei der Aufnahme bietet die Pat. das typisehe Bild der hypertonischen 
Encephalitis: Hgltung vorn/ibergebeugt, Gang spgstisch, allgemeine I{igiditgt, 
Tremor. 

Die Pupillen botch bei der Aufnahme zungchst niehts Abnormes, sie sind 
weft, reehts = links, haben prompte Lieht-and Konvergenzreaktion. 

Im Laufe monatelanger Beobaehtung gelingt es, einen steten Weehsel in 
der Ausgiebigkeit der Lichtreaktion beider Pupillen festzustellen, yon prompter 
bis zu fast aufgehobener I~eaktion. Regelmggig gelingt es, durch Furehtsuggestion 
prompte Lichtreaktion in trgge bzw. minimale Reaktion iiherzufiihren. 

Fall V: Patient D., 14:jghriger I~labe. Erkrankte 1920 mit Kopfsehmerzen, 
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Erbreehen und choreiformen Zuckungen. Allm/~hlich bildete sieh ein Zustand 
yon starker Steifigkeit aus, psyehiseh besteht Affektlabilit~t. 

Der kleine Kranke bietet des ausgesproehene Bild eines Paralysis agitans- 
Kranken mit /~uBerst starker Rigidita~, SpeiehelfluB und auffallenden Pulsions- 
erscheinungen. 

Bei der Aufnahme ist die Lieht- und Konvergenzreaktion der Pupillen 
prompt. Durch Iliakaldruek gelingt es, bdsts. Liehtstarre hervorzurufen. 

3. XII. Bei Iliakaldruek l~l]t sieh leieht Starre der Pupillea hervorrufen. 
Des Redllchsehe Verfahren wegen der Rigidit~ und des TremoIs nieht angewandt. 

13. XII. Pupillenreaktion auf Lichteinfall ist leieht herabgesetzt. 
5. I. Schon seit einigen Tagen tr/~ge Reaktion der Pupillen. 
14. I. Bei erster Untersuchung (Pat. zittert stark, scheint/~ngstlieh zu sein) 

vSllige Lich~starre bdsts, l~Taeh verbaler Ablenkung wird des Zittern geringer, 
es l~l]t sich naeh Beruhigung deutliche Lichtreaktion erzielen. 

1r II. In Euhe ~r/~ge Lichtreaktion. Bei I~edlichschem l-I~ndedruck und 
bei Aufregung Starre. 

14. III.  In Ruhe deutliehe und ausgiebige Lichtreaktion. 13ei Druek der 
gekreuzten tt~nde zuerst Reaktion, dann Starre, dann Reaktion, d~nn wieder Starre. 

Gruppe II. 
FM1 VI: 1;ritz 2(, geboren 1902, erkrankte im Juli 1920 an Grippe mit allge- 

meinem Unwohlsein, Kopfschmerz, Miidigkeitsgeffihl. Allm/ihlieh stellte sich bei 
ihm ein unfiberwindliehes, sehr groBes Sehlafbediirfnis ein. Ihn iiberfiel fSrmlich 
der Schlaf. Der Arz~ stellte Gehirngrippe lest. In  letzter Zeit hatte er nach der 
Beschreibung psychogene Anf~lle. 

Der kSrperliehe und psyehische Habitus bietet nichts Abnormes. Die Pu- 
pillen reagieren prompt auf L. nnd K. Die Lichtreaktion wurde auch in einem 
Anfa11 prompt gefunden. 

Mit der Sicherheit eines Experimentes l~$t sieh bei diesem Patienten dutch 
starken ~I~ndedruck nach dem Redlichschen Verfahren auf der rechten Pupi]le 
regelmi~Itig Lichtstarre hervorrufen. 

FM1VII: Willy R., geboren 1898, Januar 1921 an Grippe erkrank$, lag 
3 Wochen mit Fieber bis zu 39 ~ Nach dem akuten Stadium stellte sich Stegig- 
keit im Nacken und linken Arm ein, die bald den ganzen K5rper befiel. Ktag~e 
fiber Doppelsehen. 

Objektiv: Seltener Lidschlag, maskenartige Starre. Allgemeine I~igiditiit 
der )/iuskulatur. Arme werden im Ellenbogen gebeugt~ a~ den KSrper gehalten, 
dabei Tremor. Typisches Bild yon Parkinsonismus. Psychisch ist er etwas wei- 
nerlieh und stimmnngslabil. Die Sprache ist monoton, sonst o. ]~. 

Die Pupillen reagieren stets auf Liehteinfa11 und Konvergenz tr~ge. Regel- 
m~Big ist durch Iliakaldruck Starre beider Pupillen zu erzielen. 

Fall VIII:  Paul H., geb. 1897, erkrankte Januar 1920 an Grippe. Danach 
hatte er intensives Schlafbediirfnis, beim Essen ist ihm h~ufig der L5ffel aus der 
~and  gefallen, weil er schl~frig wurde. Es trat Steifigkeit in der Muskulatur 
des KSrpers ein, das Sprechen fie1 ihm immer schwerer, SpeichelfluB, Schwindel- 
gefiihl. 

Objektiv zeigt sich reehtssei~ige Facialisparese und ein Symptomenbild, 
das dem akinetisch-hypertonisehen Syndrom (Stertz) zugehSrig ist. Psychiseh 
ist er intakt. Die Pupillenre~ktionen sind in der Regel auf Licht und Konvergenz 
prompt. 

Fast konstant l~Bt sich dutch Iliakal- und H/~ndedruek Lichtst~rre beider 
Pupillen erzielen. Einige Male blieben die Pupillenreaktionen unbeeinfluBt yon 
diesen Manipulationen. 
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Full IX:  Sebastian Sch., geb. 1894 hatte ganuar 1921 die Grippe. Es stellte 
sieh danaeh allinghlieh Steifigkeit, Zittern, Speiehelflu~ ein. 

Die k5rperliehe Untersuchung zeigt: seltenen Lidsehlag, starren Gesiehts- 
ausdl~ek, Salbengesicht, vorniibergebeugte Haltung, an den KSrper adduzierte 
obere Extrelnitgten. Tremor der tI~nde. Psychisch o. B. Bei der Aufnahine 
ist die rechte Pupille etwas enger als die linke. Sie reagiert weniger prompt auf 
Liehteinfall als die linke. Konvergenzreaktion bdsts, prompt. 

In  der Folgezeit l~$t sich trotz sorgf~ltiger Priifung nichts Auff~tlliges mehr 
feststellen: die Anisokorie ist nieht mehr festzustellen. Licht- und Konvergenz- 
reaktion prompt und ausgiebig bdsts. 

FaI1X: Friedrich K., geb. 1899, hatte im Dezember 1919 Grippe, starkes 
Fieber, Doppelsehen, Sehwindeh In der Folgezeit stellte sieh Zittern in allen 
Gliedern, Steifigkeit und Speichelflu$ ein. 

Bietet das ]3ild der Paralysis agitans cure agitatione. Psychiseh etwas 
langsam, sonst o. ]3. 

Bei der ersten Untersuehung sind beide Pupillen in ihrer Reaktion auf 
Lichteinfall und Konvergenz sehr tr~tge und wenig ausgiebig. In allen sp~teren 
Untersuehungen blieb die Trggheit links bestehen, reehts ist die Reaktion auf 
L. und K. jetzt immer deutlieh, prompt und ausgiebig. 

Fall XI :  Julius F. Bietet das Bild des Parkinsonismus. 
Die erste Pupillenuntersuchung ergab eine vSllige Starre auf L. und K. 

beider Augen. Einen Tag sparer ist die Reaktion auf L. und K. prompt, aber 
bdsts, nicht sehr ausgiebig. 2 Tage darauf proinpte und ausgiebige Reaktion. 
Iliakaldruck und Redlichsches Verfahren haben keinerlei EinfluB auf die Reak- 
tionen. Dagegen gelang es einmal, durch Furchtsuggestion die Lichtreaktion der 
reehten Pupille sehr viel weniger ausgiebig zu machen. 

Fall XI I :  L. Norbert, 12 Jahre alt. Vor 2 Jahren an Grippe erkrankt. Seit 
dieser Zeit steif, zittert stark, auffallende Charakterverschleehterung. 

Bei der Aufnahme Parkinsonseher Syinptomenkomplex. Pupillen bieten 
niehts Abnormes. 

Dureh Bedlichsehen H~tndedruek gelingt es Inehrinals, die Liehtreaktion 
der Pupillen fast aufzuheben. Iliakaldruck stets ohne Wirkung. 

Fall X I I I :  S. Paul, 30 Jahre alt. Machte iin Friihjahr 1919 Grippe dureh. 
Allmahlieh bildete sich das Krankheitsbild einer Paralysis agitans cuin agitatione. 

Die Pupillen sind ziemlich eng, reagieren prompt auf L. und K. W~thrend 
des ganzen sechsmonatigen Aufenthaltes in der hiesigen Klinik gelang es zwei- 
real, dutch Iliakaldruck Liehtstarre hervorzurufen. In lctzter Zeit war die Augen- 
untersuehung unmSglich, da eine Hyoseinbehandlung eingeleitet wurde, die - -  
wie nebenbei bemerkt sei - -  in ganz auffallender Weise den Zustand schwerer 
RigiditAt besserte. Schon nach ganz kleinen Gaben hSrte der SpeichelfluB auf, 
und der Patient, der vorher mit Fliissigkeit ernahrt werden Inul~te, konnte wieder 
feste Speisen sehlucken. 

Die  Gl iederung  unseres  Mater ia l s  in  zwei G r u p p e n  h~ben  wir  u n t e r  
fo lgenden  G e s i c h t s p u n k t e n  v o r g e n o m m e n :  Die erste Gruploe u m f a S t  
solche Fhlle ,  die in  ganz ek l a t an t e r ,  den  Beschre ibungen  A. Westphals 
~d~qua te r  Weise  die weehselnde abso lu te  S ta r re  zeigen. Bei  d iesen  
K r a n k e n  fanden  wi t  sowohl spon tan ,  wie auch dureh  die  Methoden  yon  
E. Meyer u n d  Redlich und  verba le  F u r c h t s u g g e s t i o n  bewirk~ e inen 
Wechse l  in  de r  Ausg ieb igke i t  de r  Reak t ion ,  de r  oft  yon  Augenb l i ck  zu 
Augenb l i ek  fes tzus te l len  war  u n d  eine Extens ionsbre i*e  zwischen ganz 
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prompter l~,eaktion his zu v611iger Starre anfwies. Die praktische Be- 
deutung dieses Pupillenphgnomens ist offensiehtiieh. Der erste yon uns 
mitgeteilte Fall, der schwere psychisehe Vera.nderungen, vor allem 
~erkfghigkeitsdefekt und lgppisch-euphorisehes Weseu zeigte, wurde 
auf Grund des Pupillenbefundes (Starre) yon dem ersten Untersueher 
in ganz verstgndlieher Weise fiir eine progressive Paralyse gehalten, his 
der ~uffallende Weehsel der Lichtreaktion in Verbindung mit der 
Anamnese und dem negativen Ausfall der 4 l~eaktionen in Blur und 
Liquor d~s Krankheitsbild kl~rte. 

Die zweite Gruppe umfaBt einmal solche F~lle yon Encephalitis 
epidemica, die in der l~,egel eine konstante (normale oder vergnderte) 
Pupillenreaktion zeigten, die d~nn mehr oder weniger rege]m~Sig, oft 
mit Sicherheit eines Experimen~es, durch die _Redliehschen oder E. 
Meyerschen Verf~hren oder dureh verb~le Suggestivme~hoden in Starre 
nmgewandelt werden konnte. Sodgnn vereinigten wir in dieser Gruppe 
solche Fglle, bei denen der Weehsel der Pupillenreaktionen sowoht 
spontan, wie dutch die angegebenen Methoden nur gelegent]ich, nicht. 
regelmgBig feStzustellen war. Sie zeigen in mehr ~bortiver Weise das 
A. Westphalsche Ph~nomen. 

Wit hielten diese Gliederung fiir notwendig, um die verschiedene 
Wertigkeit dieser beiden Gruppen kritischer Bstrachtung gegeniiber 
hervorzuheben. Methodologische oder sonstige Bedenken irgendwelcher 
Ar~ k6nnen gegen unsere Beobachtungen in Gruppe I wohl kaum vor- 
gebracht werden. Die Schwankungen der Pupillenreaktionen sind. 
augenf~llig und yon verschiedenen Unt.ersuchern unabh~tngig vonein- 
ander festgestellt, so dab ~n ihrer l~ealitgt nicht zu zweifeln ist. 

Derartigen Bedenken darf jedoch da eine gewisse Bereehtigung 
nicht abgesprochen werden, wo sieh nut gelegentlieh das Symptom er- 
kennen lgSt. Weiler hat darauf hingewiesen, dab die Ausgiebigkeit der 
Irisbewegung bei der Liehtreaktion wesentlieh yon dem Adaptations- 
zustand ber Netzhaut abh~ngt. Aueh wo die Adaptationsverh~ltnisse 
gleichm~Sig waren, fie1 ihm auf, dab ,,die I~eaktionsbreite bei derselben 
Person unter den gleiehen Verhgl~nissen in mgBigen Grenzen sehwankte, 
so dab auf denselben ]~eiz einmal ein geringerer, ein anderes Mal ein 
gr68erer ]risausschlag erfolgte". Weiler erkl~r~ diese Schwankungen 
mit der wechselnden Irritabilitgt des Nervensystems. Ieh selbst konnte 
bei einer gesunden Person meines Bekanntenkreises einmal eine ~ul]er- 
ordentlieh 8r~ge und unausgiebige Lichtre~k~ion sieher fests~ellen nnd 
demonstrieren, w/~hrend vorher und nachher die l~eaktionen immer 
prompt und ~usgiebig ausfielen. Alkoholabusus lag in diesem Falle 
nicht vor. 

Eine v611~g gufgehobene Lichtreaktion haben wir bei gesunden 
Mensehen nieht gefunden. 
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Die Prfifung der E. Meyerschen und Redlichschen Phgnomene an 
Gesunden ergab, dag bei Iliakaldruck yon uns einmal Starre beobachtet 
werden konnte, im Gegensatz zu den Ergebnissen yon Frida Reich- 
mann, die niemals bei Gesunden eine deutliche ]~eeinfiussung der t~eak- 
tionen finden konnte. Das Redlichsche Phi~nomen fanden wit i~bex- 
raschenderweise unter  50 Gesunden sechsmal in ausgesproehener Weise 
positiv. Es handelte sich dabei um Personen, die weder hysterische 
Symptome, noch sonst psychische Labilitgt zeigten. Das Ph~nomen 
t ra t  nur dann in roller Deutlichkeit auf, wenn wir die Versuchspersonen 
sehr krgftig drticken lieBen. 

Derartige ]~eobachtungen mahnen zu einer gewissen Vorsicht in der 
pathognomonischen Beurteilung solcher Fglle, bei denen das West- 
phalsche Pupillenphgnomen nut durch Druckmanipulationen oder nur 
gelegentlich auszulSsen ist. Es sind dies die Fglle, die*wir in der Gruppe I I  
unserer eigenen Beobachtungen vereinigt haben. Wenn auch unzweife!- 
haft  gelegentliche Pupillenstarre im Sinne der A. Westphalschen Be- 
schreibung bei Encephalitis epidemica auffallend hgufig festzustellen 
ist, so verleiht dennoch das Vorkommen yon Schwamkungen der Pu- 
piltenreaktionen, vor allem der positive Ausfall der E. Meyerschen und 
Redlichschen Versuche bei einer Anzahl gesunder Personen im Einzel- 
]alle eine gewisse Unsicherheit in der pathognomonischen Beurteilung 
des Symptoms. Wir mSchten deshalb vora klinischen Standpunkte aus 
zungchst den Fgllen grSi~ere Bedeutung beilegen, bei denen auch un: 
abhgngig yore E. Meyerschen und Redlichschen Versuch ein steter 
spontaner oder durch verbale Suggestion bewirkter, i n  deut]ichen Aus- 
schli~gen erfolgender Wechsel der Pupfllenreaktionen ira Vordergrunde 
steht. Derartigen Befunden, unter  die die yon Westphal verSffent- 
lichten und unsere in Gruppe I vereinigten zu rechnen sind, darf heute 
schon eine klinische, vor allem di//erentialdiagnostische Bedeutung in 
erster Linie gegeniiber der reflektorischen und dauernden absoluten 
Starre zuerkannt welden. Alle fibrigen l~glle sind, bevor ihre patho -~ 
logische Bedeutung beurteilt wird, systematisch weiter zu sammeln, 
vor Mlem muB das prozentuale Verhgltnis ihres Vorkommens bei Ge- 
sunden und bei Encephalitis epidemiea festgestellt werden. 

, Versuehe, ftir die so auffallenden Unterschiede in der Pupillen- 
reaktion Gesunder und Encephalitis-Xranker bei Vornahme des Redlich- 
schen Verfahrens und des Iliakaldrucks eine Erkli~rung zu linden, 
iiihrten uns dazu, aueh das Verhalten der sogenannten Psyehoreflexe 
tier Pupillen bei diesen Pe~sonen zu priifen. Denn we nn Raehlmanns 
und Witlcowskis Hypothese, die die Verengerung der Pupille im Sehlafe 
trotz l%hlens eines jeden Liehtreizes zuriickfiihrt auf die Herabsetzung 
der psyehischen Vorgimge, richtig ist, dann diirite aueh die Umkehrung, 
daB in beSonderen Fgllen e inmal  die Liehtreaktion unterbleibt wegen 
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einer zu stiirmisehen Ausgiebigkeit der Psyehoreflexe, keine Verwunde- 
rung erregen. Gegen eine solehe Auffassung spr~ehe allerdings yon 
vornherein das Vorkommen der Westphalsehen Pupillenbefunde bei der 
Katatonie,  wo ja bekanntlieh naeh Bumke die Psyehoreflexe in der 
t~egel /ehlen. Dennoeh sehien uns die •eststellung wiinsehenswert, ob 
bei den Personen (Gesunden wie Eneephalitiskranken), bei denen das 
Redlichsehe Ph~nomen positiv ausfiel, ein augenf~lliger Untersehied 
bestand im Ablauf der Psyehoreflexe gegeniiber solehen, wo keine 
Beeinflussung der Pupillenreaktion festzustellen war. 

Aueh yon anderen Gesiehtspunkten aus ersehien eine Priifung der 
Psyehoreflexe wiinsehenswert. Westphat hat  versueht, eine Erkl~rung 
fiir die yon ibm gefundenen weehselnden Pupillenbefunde zu geben, 
indem er sie als Mlgemeines Symptom stricter StSrung hinstellt. Diese 
Erkl~rung ful3t z. T. auf heute noeh hypothetisehen Voraussetzungen, 
und fiir Westphal selbst ist der Weft  seiner Theorie zuniiehst nur ein 
heuristiseher. Sie darf uns nieht hindern, andere Wege der Erkl~rung 
zu priifen; zudem wiirde sie, indem sie eine ganz zentrale St6rung im 
Striatum zugrunde legt, nieht in Widersprueh geraten mit Erkli~rungs- 
m6gliehkeiten, die sieh aus dem Verhalten der Psyehoreflexe m6glieher- 
weise ergeben k6nnten. 

Und sehlieBlieh lag es - -  bei der Ahnliehkeit des somatisehen Zu- 
standsbildes vieler Eneephalitiker mit katatonen Zust~nden - -  nahe, 
zu priifen, ob das yon Bumke in 60o/0 der Dementia praeeox festgestellte 
Fehlen der Psyehoreflexe aueh fiir die Encephalitis epidemiea zutrifft.  

Methodologiseh sehlossen wit uns eng an die Vorsehriften yon 
Bumke, Hiibner, Sioli und Runge an. Wit  untersuehten im Dunkel- 
zimmer naeh einer Adaptation. yon 20 Minuten bei einer Beleuehtung 
yon 7--9 Meterkerzen. Verwertet haben wir nut  die F~lle, bei denen 
wit die Pupillen einwandfrei beobaehten konnten; zwei F~lle yon 
Encephalitis epidemiea mugten wit aussehlieBen, bei denen ein starker 
Tremor des Kopfes die feinen PupiUenbewegungen verdeekte. 

Unsere t~esultate sind folgende: Bei den Gesunden, die bei Aus- 
fiihrung eines starken tI~ndedrueks (Redlich) Pupillenstarre zeig*en, 
konnten wit keine gesetzm~Bige und sinnf~llige Verst~rkung der Psyeho- 
reflexe wahrnehmen: Vielmehr bewegte sieh deren Aussehlagsbreite im 
l~ahmen der sehon yon friiheren Untersuehern her bekannten indi- 
viduellen Sehwankungen. 

]3ei 12 F~llen yon Encephalitis epidemiea ]ehlten in keinem Falle 
Pupillenunruhe, sensible geak~ion und 1R.eaktion auf Sehreek, ~ureht- 
suggestion und psyehisehe Ans*rengungen (I~eehnen usw.). DaB die 
I~eaktion auf blogen Anruf bier und  da sehwaeh war oder ganz aus- 
blieb, ist aueh bei Normalen beobaehtet worden. Besonders sorgfi~ltig 
wurden die F~lle untersueht ,  die vorzugsweise immer auf einem Auge 



~ber das A. Westphalsehe Pupillenphanomen bet Encephalitis epidemica. 535 

Pupillenstarre zeigten. Bet zwei dieser Kranken glaubten wir tats~ch- 
Itch an der abnormen Pupille empfindlichere Psychoreflexe wahrzu- 
nehmen als an der anderen. Doch schien uns dieser Befund zu gering- 
fiigig, als dM~ man irgendwelche Schliisse h~tte daraus ziehen kSnnen, 
und konnte zudem an der Mehrzahl der F~I]e mit einseitigen Pupillen- 
stSrungen nicht erhoben werden. 

Diese Befunde best~itigen experimentell die Ansicht, da~ das 
Bum]cesche Ph~nomen nicht durch die katatonen Spannungserscheinun- 
gen tier Muskulatur, sondern durch die mangelnde ,,affektive Modu- 
lationsf~ihigkeit" (Bleuler) der Schizophrenen verursacht ist. Ferner 
weisen sie deutlich auf die grol~en Unterschiede im psychischen Ver- 
hMten des EncephMitikers und des Katatonikers bin: hinter ausge- 
sprochener encephMitischer Akinese steckt ein unschizophrenes Seelen- 
]eben, worauf in jiingster Zeit besonders Schilder hingewiesen hat. 

Ein neuer Weg zur Erkl~rung der wechselnden Pupillenstarre 
ergab sich aus den Untersuchungen der Psychoreflexe nicht. Die 
theoretischen Vorstellungen A.  Westphals erscheinen uns deshalb auch 
weiterhin geeignet, a]s Lei tprinzip ffir die weitere Erforschung des 
Ph~nomens verw~ndt zu werden. Gestiitzt werden die Anschauungen 
Westphals durch auffM]ende anatomische Gehirnbefunde bet l~atienten, 
die intra vitam das Pupillenph~nomen w~ihrend langer Krankheits- 
phasen in deutlichster Weise gezeigt haben. Im ganzen ]iegen bisher 
vier, z. T. schon verSffentliche F~lle v o r .  

Bet dem ersten Fall 1) handelt es sich kliniseh nm eine multiple Slderoso mit 
Babinski, fehlenden Bauchdeekenreflexen, Blasenschw~che, doppelseitiger tem- 
porMer Papillen~bbl~ssung. An nngewShnlichen Symptomen zeigte die Pationtin 
in Beugern und Streckern des linken Beins andauernd klonische Zuckungcn, 
durch die es ,,zu kurzen, ruckartigen Beugungen und Streekungen des 1. Ober- 
und Unterschenkels, sowie zu abwechselnden Dorsal- und Plantarflexionen des 
Ful3es kommt". Mitunter auch entsprechende Zuckungen der l. oberen Extre- 
mit~t. 

,,Ein sehr auffMlendes Verhalten bieten dio ~v~ihrond des ganzen Kranken- 
hausaufenthMtes fast t~glich untersuchten Pupillen. Prompte Lichtre~ktion 
wechselt mit aufgehobener, mitunter auch tr~ger l~eaktion, bald doppelseitig, 
bald einseitig, in vSllig unrego]m~Biger Weise a b . . .  Fast andauernd, mit knrzen 
freion Intervallen sind die myoclonischen Zuckungen im linken Beth, bald starker, 
bald schw~cher vorhanden. Bet ]eder psychisvhen .Erregung nehmen diese 
Zuckungen in sehr erheblicher Weise zu, so dM~ sic . . . .  dann h~ufig eine~ 
lebha]ten Schi~tteltremor des linken Beins verursachen." 

Dio klinische Diagnose multiple Sklerose wurde dureh den Sektionsbefund, 
vor allem die mikroskopischen Untersuehungen best~ttigt. ,,Besonders hervor- 
zuhoben sind die zahlreichen Iterde im Nucleus lenti]ormis, ThMamus, ](lein- 
hirnrinde und Nucleus dentatus. 

Bet einem zweiten Fall ~) handelt es sich um eine myoklonische Epilepsie. 

~) ~l. West~ghal, Dtsch. Zeitschr. f. l~ervenheilk. 68/69, 1291. 
~) 2t. West~hal u. F. Sioli, Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 63, H. 1. 
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Aueh bier wieder ist das Pupillenph~nomen in exquisiter Weise w~hrend des 
ganzen Krankheitsverl~ufes zu beob~ehten. AuffaUend ist der EinfluB ei~er 
krankha[t gesteigerten AHekterregbarkeit auf die motorisehe Sphare. Dureh die 
leichtesten sensibeln nnd psychisehen Reize wurde eine ganz aufierordentliche Ver- 
st~rkung der Muskelzuckungen hervorgerufen. Westphal bezeiehnet dies als 
myoklonisehe Reaktion und fordert dazu auf, bei myoklonischen Symptomen- 
komplexen, die dieses Symptom zeigen, dem Verhalten der Pupillen besondere 
Aufmerksamkeit zu sehenken. Histologiseh land sieh eine fast ubiquit~re Ein- 
lagerung yon Corpora amylaeea in den Ganglienzellen des Zentralorgans, aueh im 
Striatum in erheblieher Menge. 

I / / .  Fall: Der klinische Status ist schon in dieser Arbeit mitgeteilt worden 
(Fall Peter E., Gruppe I, Fall I). An dieser Stelle ist nur der histologische ]~e- 
fund nael~zuholen. In allen untersuehten tIirnteilen (Frontalhirn, Zentralwin- 
dungen, Temporalgegend, Striatum, Substantia nigra, Kleinhirnkern) fanden sieh 
die ffir die Encephalitis charakteristisehen Ver~nderungen. 

IV. Fall yon Westphal-Stri~mpellscher Pseudosklerosel), bei der s 
Grippe eine Rolle spMt. Das Pupillenph~nomen war deutlieh vorhanden; bei 
der histologisehen Untersuehung fanden sieh im Striatum erhebliehe Ver~nderungen. 

Bei diesen 4 klinisch nicht einheitlichen F~llen war das Pupillen- 
ph~nomen positiv und alle 4 F~lle zeigten anatomisch deutliehe und 
erhebliche Ver~nderungen des Striatums: Das bedeutet eine wesentliche 
ob]elctive _Fundierung der A. Westphalschen Anschauungen yon den Be- 
ziehungen zwisehen Stri~tum und dem eigen~rtigen yon ibm beschrie- 
benen Pupillenph~nomen. Allerdings diirfen die hier vorliegenden grob 
anatomisehen Veri~nderungen im Str ia tum nieht zu der Ansehauung 
verleiten, als ob als Gru ndlage des Pupillenph~nomens stets pathologiseh- 
anatomisehe Befunde erwartet  werden diirfen. Westphal selbst hat  
ausdriicklieh daraui hingewiesen, d~g die Ver~nderungen der Pupillen- 
reaktion nieht nut  dureh organische Prozesse bedingt, sondern auch 
funkiioneller N a t u r  sein kSnnen, besonders in den F~llen, in denen sie 
nut  fliicht.ig und voriibergehencIer Natur  sind (Pupillenstarre im hysteri-  
sehen Anfall usw.). 

Aueh die Anschauungen Ldwensteins fiber die besondere l~olle, die 
psyehisehen Vorg~ngen fiir d~s Zust~ndekommen des Pupillenph~no- 
mens zugeschrieben werden muS, Anschauungen, denen sich Westphal 
angeschlossen hat ,  werden durch die beiden ersten hier mitgeteil ten 
F~lle besthtigt. Beide PatienLen zeigen ,,die myoklonische g e a k t i o n "  
Westphals (Lundborgs psycho- und sensoklonisehe I~eaktion), eine auf- 
fallende, yon psychisehen Erregungen abh~ngige, krankhai t  gesteigerte 
Ansprechbarkeit  der psyehomotorischen Sphere. Wir haben neuerdings 
einen Fall  yon multipler Sklerose beobaehten kSnnen, der wieder die 
gleiehen Verhhltnisse aufweist. 

Der 37j~hrige Briickenw~rter Hermann Sch., der friiher stets gesund war, 

1) VerSffentlieht in einer demnaehst erseheinenden Arbeit yon A. Westt~ha~ 
u. F. Sioli. 
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erkrankte 1917 mit Zittern in Armen und Beinen. Seit 1919 kann er nieht mehr 
arbeiten. Grippe ist in der Anamnese nicht naehzuweisen. 

Objektiv finder sich: Nystagmus, linksseitige Faeialisparese, Intentions- 
tremor, spastiseh-paretiseher Gang, Ataxie cerebellaren Charakters, Babinskisches 
Zeiehen beiderseits positiv, Bauehdeckenreflexe fehlen. 

Wi~hrend der Untersuchung setzt ein grober Schiitteltremor ein, verbunden 
mit eigenartigen, rhythmisehen, wiegenden Bewegungen des Rumples. Psyehiseh 
macht er einen dementen Eindruck. 

Die Lichtreaktion der Pupillen weehselt yon Untersuchung zu Untersuehung 
yon prompter Reaktion bis zur v511igen Starre. Die Konvergenzreaktion ist 
dauernd intakt. 

Es handelt  sich als0 um einen kliniseh als multiple Sklerose zu 
deutenden Fall mit Westphalschem Pupillenph~nomen. Ein yon der 
Westphalsehen Beschreibung abweiehender Befund ist die Unversehrt- 
heir der Konvergenzreaktion. Westphal hat diese FMle yon anscheinend 
,,reflektorischer Starre" erkli~rt durch das t~Iberwiegen des Konvergenz- 
impulses in gewissen Stadien der Riickbildung einer absoluten Starre. 
Auch bier ist fiir unsere Betrachtung b edeutungsvoll die Koinzidenz 
yon myokloniseher Reaktion in Gestalt eines yon der erregender~ Situation 
der Untersuchung abh~ingigen groben Schiitteltremors und anderen mo- 
torischen Erscheinungen, die der multiplen Sklerose fremd sind, mit  
dem Pupillenph~nomen. 

Die Bedeutung der myoklonischen Reaktion besteht darin, dab 
mit  Hilfe dieser psychischen Komponente  im organischen Krankheits- 
bilde sich zwanglose Beziehungen herstellen lassen, einerseits zur ,,hy- 
sterischen Reaktion", bei der die gleichen Pupillenveri~nderungen in und 
aul~erhalb des Anfalls seit den Beobaehtungen yon Karplus, A. West- 
phal u. a. schon seit langem bekannt sind. Andererseits zur Encephalitis 
epidemica, we eine auffallende Abhi~ngigkeit der Sti~rke der hyperkine- 
tischen Erscheinungen vom Affektzustande, tiberhaupt eine starke 
8uggestibiliti~t fast konstant  beobaehte~ werden kann. Das Pupillen- 
phgnomen scheint demnach Symptom der verschiedensten neuro- nnd 
psychopathologischen Zustgnde zu sein, die alle das Gemeinsame einer 
krctnkha[t gesteigertert Afjekterregbarkeit in Verbindung mit  erh6hter 
Suggestibilitgt zeigen. DaB aueh bei der Katatonie  Veri~nderungen des 
Affektablaufs eine Rolle bei dem Zustandekommen des Phgnomens 
spielen, haben die L6wensteinschen experimentellen Untersuchungen 
nahegelegt. Uns selbst gelang es - -  wie oben mitgeteilt - -  aueh bei 
einer Anzahl gesunder Personen unter besonderen Bedingungen (Red- 
lichseher Versuch) analoge Pupillenveri~nderungen zu erzielen. Diese 
Beziehungen zum Normalen sind noch dunkel; vielleieht liegt hier eine 
der Wurzeln aller dieser eigenar~igen Pupillenerscheinungen. Im Gange 
befindliehe psyeho-physische Experimente Ldwensteins mit Itilfe kine- 
matographiseher gegistrierungen der Psycho- nnd Lichtreflexe der 
Pupillen sind vielleicht berufen, hier einige t( larheit  zu sehaffen. 

Archiv fiir Psychiaigrie. Bd. 68. 35  
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Westphal hat seiu bei I(atatonie, ]~ncephalitis, Myoklonie und 
I-Iysterie gefundenes Pul0illenphi~nomen auch bei jungen Tieren 1) und 
Kindern in den ersten Lebensj~hren ~) nachweisen k5nnen. Diese eigen- 
tfimliche Verkniipfung schizolohrcner un4 hysterischer Zust~nde mit  
solchen infantflen und phylogenetisch friiheren Charakters durch ge- 
meiusame Pupillenerscheinungen legt es Ilahe, eine Pur~llele zu ziehen 
zu den ]~estrebungen moderner Psycholoathologen (_Freud, Storch, Reil3, 
Schitder), im Seelenleben der I-Iysterischen und Schizophrenen infan: 
tile und archaische Ziige nachzuweisen. Kretschmer ~) setzt den 
kat~tonen, hysterischcn, kindlichen und tierischeu Negativismus 
zueinander in Beziehung. So werden wir such yon derartigen An~ 
schauungen aus wicder auf das Striatum gewieseu, yon dem wit ja 
~nnehmen, dal~ es Ms Zentralorgau primitiverer autonomer Funktionen 
allf phylogenetisch frfiheren Entwickluugsstufen eine wichtige l%olle 
gespie!t hat. 

1) Neurol. Zentr~lbl. 1920, Nr. 5. 
2) Arch. f. Psychi~tr. u. Nerverkrankh. 6~, It. 1. 
8) Nach einem Zitat yon A. West~hal in Arch. f. Psyehiatr. u. Nerven- 

krankh. 68, 1. 


