
P u p i l l e n d i s t a n z m e s s u n g e n .  

Von 

Oberarzt Dr. Beeker,  Herborn, L~ndesirrenanstalt. 

(Eingegangen am 13. April 1926.) 

In  Folgendem m6chte ich auf ein Degenerationszeichen die Fachwelt 
aufmerksam machen, das zwar yon Ophthalmologen wie Ranke und Vogt, 
nicht aber meines Wissens yon Psychiatern bislang gewiirdigt worden 
ist: Die abnorme Pupillendistanz. Als solche bezeichnet man die Ent- 
fernung yon Mitte Pupille zu Mitte der anderen. DiG Messung fiihren 
vielbeschi~ftige Optiker tagt~glich aus, der brillenverordnende Ophthal- 
mologe iiberl~gt sie meist diesen. Erfahrungen auf diesem Gebiet haben 
die Optiker mehr Ms dieAugenfi.rzte, und bei den ersteren*) habe ich darum 
zun$chst Erkundigungen eingezogen. Das Result, at war etwa folgendes: 

Die Messung geschieht, um sicher zu gehen, nicht yon Zentrum zu 
Zentrum, sondern yore inneren Rand der einen zum ~u6eren der anderen 
Pupille. Falls beide Pupillen gleichweit sind, ist es egal, ob sie gerade eng 
oder welt sind. Strabismus st5rt die Messung sehr und gestattet meist 
nur die Gewinnung eines annShernden Resultats. Konvergenz durch 
Nahakkommodation mul~ vermieden werden, man ]~.l~t deshalb dig Pa- 
tienten an dem Kopf des Untersuchenden vorbei in die Ferne sehen. 
Die normale Pupillendistanz betrdgt 62--66 ram. Zeiss beobachtete als 
gr6I~te Distanz 72, als niedrigste 57 ram. Die grSl~eren Prismenfeldstecher 
der Firma Carl Zeiss sind desha.lb ffir Pupillendistanzen yon 56 bis 72 mm 
eingeriehtet. Die Tiibinger Firma erlebte im Zeitraum yon mehr a ls 
50 Jahren gr66ere Differenzen. Eine Distanz yon 53 und 54 mm - -  
yon ihr selbst, als grol~e Ausnahme bezeiehnet - -  wurde vereinzelt beob- 
achtet. Ein andermal bestellte ein jetzt l~ingst verstorbener Ttibinger 
nichtmedizinischer Universit~itsprofessor ein Opernglas, alas aber fiir ihn 
extra angefertigt werden mul~te, da er eine Pupillendistanz yon 78 hatte. 

Nach diesen meinen Erkundigungen ging ich daran, bei allen Geistes- 
kr~nken, bei denen mir auf dell ersten Blick abnorme Pupillendistanz 
auffiel, dieselbe in der Krankengeschiehte bei der Statusaufnahme fest- 
zu]egen. Ich lasse hier einige besonders abnorme Ffille folgen. 

Fal l  1. M. ik., 17 J a h r  alt,  Demen t i a  epileptica,  Mut t e r  imb~.~cill, V a t e r  Po t a -  
for, 9 Gesch~ister, 2 davon auch Epileptil<er, 1 Herzneurotiker, 1 Psychopath. 3Iit. 

*) Besonderen Dank bin ich der Firma Carl Zeiss in Jena und Lud~dg Metz,s:" 
in Ttibingen schuldig; ich entledige reich hiermit dieses Dankes. 
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9 Jahren akute Gehirnkrankheit mit Krampfen und Bewul~tlosigkeit, wurde als 
,,Kinderl~ihmung" diagnostiziert. Von da ab regelm~13ig wiederkehrende Kr~mpfe 
und rechtsseitige spastisehe L/ihmung. Seit l l  Monaten wegen schwerer Verwir- 
rungs- und Erregungszust~nde ansialtspflegebediirftig. 

Mi~telgrol~ (158 cm), grobknochig, etwa. 60 kg schwer. Gr613ter Langsdurch- 
messer des Sehgdels 181/2 cm, gr61iter Querdurehmesser 14 cm*), Sch~idelurnfang 
55 cm, Pupillendistanz 70 ram. Reehte Extremit/iten etwas atrophisch. 

Epikr ise .  Der  Ziir icher  Ophtha lmologe  Professor  Dr. Vogt b e h a u p t e t  
mi t  e inem gewissen I l ech t ,  dal~ t ibernormale  Pupi l l end is tanz  bei  In-  
te l lek tue l len  re la t iv  hgufiger  sei. Das muB m a n  anerkennen,  wenn m a n  
.sich auf  den  Kraepeli.nschen S t a n d p u n k t  stel l t ,  dal3 es F~lle  yon  gut-  
a r t i g  ve r l au fendem H y d r o c e p h a l u s  gibt ,  welche gerade durch  das  Auf- 
gesogenwerden des Hi rnwassers  und  des en t s t ehenden  V a kuums  ein grS- 
13eres Nachwachsen  des Gehirns  veran lassen  (siehe die hyd rocepha l en  
Genies wie N a p o l e o n I ,  MalerMenzel  u. a.). GrSBeres F o r m a t  des Schadels  
z ieht  aueh  grSBere Pup i l l end i s t anz  naeh  sigh. I n  unserem Fa l l  aber  h a b e n  
wir  kleinen,  hSchstens mittelgrol~en Sch~del,  dessen Lange  wohl viel le ieht  
a l s  normal ,  dessen Bre i te  wir  aber  als u n t e r n o r m a l  bezeichnen mtissen. 
"knders der  oben erwghn~ce Professor,  den  ich auch vom Ansehen  g e k a n n t  
b a b e ;  er h a t t e  bei  seiner groBen Pupi l l end i s tanz  aueh einen m~eht igen  
SchSdel, und  dieselben Schwier igkei ten,  die er im Op t ike r l aden  ha t t e ,  
b l f ih ten ibm nach  meiner  E r inne rung  auch im t l u t l a d e n .  

Fall 2. A. S., 21 Jahre alt, Katatonie, aufgepfropft, auf leichten Grad yon 
Imbecillitgt, 1 Schwester des Vaters geistes-, eine andere nervenkrank. Erkrankte 
Mitie April 1925 ziemheh plStzlich mit l~.[ut.aeismus, Nega.tivismus und Nahrungs- 
abstinenz, wurde deshalb schon nach 4 Tagen in die Anstalt gebraeht. Seit Ende 
Oktober psyehisch freier, fiillt nur noch auf durch einige debile Eigenschaften. 
Fremde Familienpflege ist in Aussieht genommen **). 

Klein (135 cm), gracil und infantil geba.ut, bei der Aufnahme 26~/2 kg, jetzt aber 
42 kg schwer. Gr6Bter L~ingsdurchmesser des Sehfidels 17 cm, gr6Bter Quer- 
durchmesser 13a/~ cm, Sch~idelumfang 501/, cm. Geschlechtsreif {3Iammae, Pubes- 
haare, Menses), aber yon hinten, besonders in den ersten Monaten nach der Auf- 
nahme ganz wie ein 10---11 j~ihriges M~idehen. Pupillendistanz 471/2 mm. 

Epikr i se .  t i l e r  schien es mir  wertvoll ,  e inen Vergleieh mi t  gleich- 
groBen Schulm~dchen  anzuste l len .  Das  R e k t o r a t  der  Herbo rne r  Volks- 
schule war  e n t g e g e n k o m m e n d  ~o'enu-~,, mir  die Messungen an  e inem 
fre igew~hl ten Mate r i a l  zu ges ta t ten .  Das gewonnene R e s u l t a t  war  
folgendes : 

a) E. Z. GrS[~e 135 em, Sehgde ldurehmesser  17a/4 und  14a/~ cm, 
Sehi idelumfang 521/~, Al te r  10 J ah re ,  In te l l igenz  e twas  fiber dem Durch-  
sehi t t ,  Sehul le is tungen 2 - -3 .  Pup i l l end i s tanz  55 mm. 

b) E . R .  GrSge 1351/~ cm, Schgde ldurchmesser  17 und 14 cm, Seh~i- 

*) Das ist. zu wenig! Naeh meinenErfahrungen mug bei 18~/2 cm Schiidell/inge 
die Breite mindestens 15 em betragen. 

**) Am l8 M~irz auch zur Ausiiihrung gekommen, seheint sieh dort nach den 
bisherigen Erfahrungen auch zu halten. 
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delumfang 501/2, Alter  11 Jahre ,  Intel l igenz fiber dem Durchsehnit t~ 
Schulleistungen 2 - - ,  Pupi l lendistanz 52 mm. 

c) A. S. GrSl3e 135 cm, Schiideldurchmesser 17 und  141/4 cm, Sch~i- 
de lumfang 501/2, Alter  12.Jahre, Durchschnittsintell igenz, Schu]leistun- 
gen 3, Pupil lendistanz 55 ram. 

d) M. S. Gr51~e 135 cm, Sch~deldurchmesser 18 und  15 cm, Schadel- 
umfang 53, Alter  12 Jahre ,  Intell igenz etwas un te r  dem Durchschni t t ,  
Schulleistungen 3 - - ,  Pupil lendistanz 56 ram. 

e) E.  ~ .  GrSl~e 1343/4 cm, Sch~deldurchmesser 171/2 und  143/4 cm, 
Sch~delumfang 53, Alter  11 Jahre ,  Intellligenz fiber dem Durchschni t t ,  
Schulleistungen 2 - - ,  Pupil lendistanz 55 ram. 

Wi t  sehen aus diesen wohl als normal  ffir diese Kinder  anzusprechen- 
den MaVen, ~ie sehr bei gleir GrSl~e die Pat ient in  hinter  den Kindern  
zurfickbleibt. I s t  der L~ngsdurchmesser  auch nicht  kleiner als bei 2 de r  
Kinder ,  so ist der Querdurchmesser  doch bereits auffallend niedrig.  
Beim Sch~idelumfang h a t  die Pat ient in  auch die niedrigste Zahl und ble ibt  
gegen den Querschni t t  der Kinder  um fast  11/2 cm zurfiek. Aber am 
a~gen/gilligsten ist der Unterschied in der Pupillendistanz, die immer n o c h  
fast  um 1/2 cm gegen die kleinste Dis tanz bei den Kindern  zuriickbleibt ! 
- -  Wiirde  man  also mi t  Sch~de]knochenmessungen sich begnfigen, so 
wfirde die Degenerat ion gar nieht  so zutage treten, wie die Pupil lendistanz- 
messung sie uns vor  Augen ffihrt. 

Fall 3. E. S., 47 Jahre alt, Dementia praecox, Mutter an Apoplexie gestorben, 
also ohne eigentliche heredit~re Belastung. ~ormale Entwicklung, aber yon jeher 
zurtickgezogen, still fiir sich, verschlossen. In der Schule beffiedigende Fortschritte. 
Im Sommer 1912, also 33 j~ihrig, ~mrde er verandert, zerstreut, abgelenkt, in sich 
gekehrt, ablehnend. Seit 1913 zeitweise Erregungszustande, wird t~tlich, kommt 
in die psychiatrische Klinik zu G. Yon dort aus nach mehreren Monaten uns 
zugeffihrt. Absurde Wahnideen, viel halluzinatorische Erregungszust~nde, wird 
immer dementer. Von 1920 bis 1925 noch einmal versuchweise in der eigenen Fa- 
milie, dann aber als zu laut und zu unruhig uns wieder zugeffihrt. Schein% jetzt 
dauernd anstaltspflegebediirftig zu bleiben. 

Gedrungene, breitschultrige Statur, 163 cm groB, Gewicht 62 kg bei der Er- 
krankung (1913), in den dann folgenden Jahren abgenommen, in den letzten Jahren 
aber wieder eingeholt und das Anfangsgewicht noch erheblich tiberschritten. 
GrS~ter Langsdurchmesser des Sch~dels 19x/~ cm, grSBter Querdurchmesser 
151/_~ cm, Schi~delumfang 55 cm. Pupillendistanz 471/2 mm. 

Epikrise. t t a t t e n  wir bei dem Fall  2 bereits in den geringen Sch~del- 
mal~en einen Anha l t spunk t  ffir eine vermut l ich  geringe Pupillendistanz,  
so ist das hier in Fall  3 durchaus n icht  der Fall. Der Schadelumfang 
ist j a nicht  sonderlich grol~, aber L~ings- und Querdurchmesser  sind durch- 
aus als normal  zu bezeichnen. Nur  die Pupil lendistanz l inden wir in ihrer 
auffallend niedrigen ZaM als Degenerat ionszeichen der Sch~delbildung 
vor, dfirfen vielleicht sogar einen RfickschluB auf minderwert ige Ausbil- 
dung des Stirnhirns uns gestat ten,  denn Affen haben  ja auch sehon 
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eng beieinanderliegende Augenh6hlen, und einige Darwinisten wollen 
ja sogar in diesem Phiinomen den t3bergang zum Zyklopen sehen. 

Zusammenfassung. 
Abnorme Pupillendistanz ist oftmals ein wichtiges Degenerations- 

zeichen, auf das bisher zu wenig Gewicht gelegt wurde. Be[ den psychia- 
trischen Messungen ist diesem Degenerationszeichen mehr als bisher 
Beachtung zu schenken, da die anderen Schs oft nicht so pri- 
gnant den abnormen Schidelbau wiedergeben, wie die Pupillendistanz. 


