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~ber die tliiufigkeit des Vorkommens des Spasmus mobi!is 
(weehselnde, katatone Pupillenstarre) bei Sehizophrenen*. 

Von 
Oberarzt I)r. Koester-Bonn.  

(Eingegangen am 2. August 1927.) 

In der Psychiatriseh-neurol. Wochenschrift ersehien aus der I-Ieil- 
und Pflegeanstalt Bayreuth eine VerSffen~lichung von Michel  1 fiber 
die k6rperliehen St6rungen bei ])ementia praeeox. Er  ierwi~hnt aueh 
hier das yon A .  WestphaZ ~ in Form der katatonen Puloillensgarre zuersg 
besehriebene Symptom, sagg yon ibm: ,,Das Westphalsehe Sympg0m 
tritt) fliiehtig, relagiv selgen auf." Er fiihrg eine l~eihe yon Arbeigen 
an, nach denen das Phgnomen selgen erscheing. Am SehluB seiner Aus- 
JFiihrungen sprieht er yon der m6gliehen dffterengialdiagnos$ischen Be- 
deugung des Syml3toms. Er  will diese als nieht weitgehend hinsgellen, 
da es so seJten sei, ftihrg aber wei~erhin aus: ,,Immerhin mag das Vor- 
handensein der katagonen Pupillensgarre in Zweifelsfgllen wer~voll sein, 
da sie einerseits manisehen Stuloor und Simulation mit Sieherheig aus- 
sehlie/~t, w~hrend andererseits bei l~ngerer Beobaeh~ung die Unter- 
scheidung yon ghnliehen S~6rungen bei Arterioslderose und Paralyse 
sieh immeI: treffen l~13t." Da die Zahl der ver6ffentliehgen Naehpriifun- 
gen seit 1907 eine relativ geringe ist, so macht es den Eindruek, als ob 
das Ph/tnomen aueh tatsgchlich selgen vorkomme. Aueh gerade aus 
den tteil- und Pflegeanstalten mit ihrem groBen Matelial an Sehizo- 
tohrenen sind kaum solehe ersehienen. Nur Sioli  3 hag 1910 Beobaehtu~n- 
gen aus der Ansgal6 Galkhausen ver6f~entlicht; e r  sprichg aber aueh 
davon, ,,dab bei der geringen Zahl der Beobachtung derartiger Fglle 
und der Wiehtigkeig, die der Erseheinung an sieh zukommt, vorl/iufig: 
noeh  jeder einzelne Fall besehrieben zu werden verdieng." Sioli  ffihrt~ 
dann 5 F~lle an mit dem -con Westphal zuersg als eharakteristiseh be- 
zeiehneten Symptom: ,,vorfibergehende Aufhebung der L i eh ~ -u n d  
Konvergenzreaktion, die in der Regel mit Formver/~nderung einhergehg." 

~brigens zu einer Zeit, in der diese Symptome noeh nieht besehrieben 
und erkl&trt waren, a]s auch das Krankheigsbfld der Sehizophrenie Iioeh 
gar niehg abgegrenzt war, linden sieh sehon Einzelbeobaehtungen, die. 

Naeh einem Vortrag am 25. VI. 1927 im Psyehiatrisehen Verein der I~hein- 
lorovinz. 
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anf die Existenz des Ph/~nomens hinwiesen. In  einem Siegburger Kranken.  
blat t  yore Jaher  1868 heis t  es bei einem 17j/~hrigen Pat ienten:  ,,Ira An- 
fang der Krankhei t  war die Pupille sehr welt, reagierte eben schwach 
auf Lichtreize. Seit mehreren Tagen ist die Pupille fast  normal welt, rea- 
g ier t  aberd~beivie l  tr~ger. Die T/~tigkeit ist aufbe idenAugen  gleich*." 

I n  letzter Zeit sind nun h~ufiger die erwghnten StSrungen Gegen- 
stand der Diskussion geworden; aber die Hgufigkeit der Erscheinungen 
ist noeh sehr umstri t ten,  ja es kommt  vor, dal~ z. B. 1924 Hartmann 4 
in der Wiener Klinik einen Fall dieser Art beschreibt und als Ausgangs- 
punkt  n immt zu einer theoretisehen Stellungnahme zum Wesen und zur 
Ents tehung des Ph~nomens,  wobei der Autor betont :  ,,Ist demnaeh der 
praktiseh diagnostische Wef t  dieses Ph~nomens weniger hoeh anzu- 
setzen: als man wohl anfangs meinen konnte, so steht doch die Patho- 
physiologic dieser abnormen lgeaktionsweise der Pupillen im Brenn- 
punkt  einer Reihe theoretisch so bedeutsamer Fragestellungen, dab 
eine kasuistisehe 1VIitteilung wohl gerechtfertigt erscheint, zumal das 
Westphalsehe Symptom an sich nicht hgufig und die Zahl der bisher 
mitgeteilten Beobachtungen aueh relativ eine geringe ist ." 

Westphal benennt in seiner ersten VerSffentliehung das Phgn0men 
, ,katatone Pupillenstarre", Dieser Name ist nun spgterhin nosologiseh 
nicht mehr hal tbar  gewesen, da ganz analoge Ph~nomene Westphal 
auch bei der hyperkinetisehen Encephalitis epidemica und beim post- 
encephalitischen Parkinsonismus besehrieben hat. Kehrer s wghlte die 
Bezeiehnung ,, Spasmus mobilis der Pupillen"~ in Ubereinst immung mit  
den Ausfithrungen yon West,phal tiber das Wesen und die Art  der Er- 
seheinung, eine Bezeichnung, die dann ,,als die das Wesen gut kenn- 
zeiehnende Benennung" weiterhin immer gebraucht wurde. 

Auf die einzelnen im Laufe der Jahre erfolgten VerSffentliehungen 
yon Westphal 2, Hi~bner 6, Loewenstein ~, A. Meyer 's, Hudovernig 9, Red- 
lich 1~ E, Meyer 11, auf die einschl~gigen Arbeiten yon Bumcke 12, Kehrre 5, 
~'r. l~eichmann 1~ nsw. gehe ieh nieht n~ther ein, da sic sich neben Mit- 
teilung yon Fallen mit  dem Wesen und der Genese besehgftigen. Auf 
die Theorie des Entstehens, ob die St5rungen Begleiterscheinungen 
psychischer Zustgnde oder ob es subcortieal bedingte, vielleieht nur 
psychisch ausgelSste Zust~tnde sind, darauf will ieh nicht eingehen. Mir 
kam es jetzt  darauf an, 1. kasuistisches Material fiber die I-I~ufigkeit 
des Phgnomens zu sammeln und auf die MOglichkeit der Abgrenzung 
bei der Differentialdiagnose, besonders bei manisch-depressiven Zu- 

* Professor Dr. Loewenstein-Bonn teilte mir zur Familiengeschichte mit, dab 
d er Patient aus einer Familie stammt, in der in 4 Generationen geistig Abnorme 
vorgekommen waren, davon sicher in 3 Generationen Geisteskranke; bei dem 
UrgroBvater, der erst im Alter erkrankt, ist die Art der Erkrankung unldar, sonst 
handelt es sich wohl zweifellos um eine schizophrene Familie. 
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st~nden mit ~hnlichen Erscheinungen des Stupors und der Erregung 
wie bei Sehizophrenien, also a) aus praktischen Grfinden und b) auf die 
Wichtigkei~ des Ph~nomens zur Unterscheidung bei beginnenden und 
unklaren Krankheitsbildern. Ich glaubte das nun um so mehr tun  zu 
k6nnen, da bei den vielen Neuaufnahmen und dem groSen stationgren 
Krankenbestand unserer Anstalt yon frisehen und abgelaufenen F~llen 
ieh die M6glichkeig hatte,  fiber kurze oder lange Zeit die einzelnen Fglle 
zu beobachten, vielleieht im Gegensatz zu den Kliniken, in denen in- 
folge der guBeren Verh~ltnisse die einzelnen Kranken nieht so lange 
unter Beobachtung bleiben. So kommt es vielleieht auch,  daB, wie 
oben erw~ihnt, ein Fall der Wiener Klinik zur Besehreibung kommt. 
Zweitens wollte ieh feststellen, ob dem Phgnomen bei der klinisehen 
Beobaehtung ein Parallelismus' zu bes~immten Zustgnden der Sehizo- 
phrenie (Affektzust~nden, Stuporen, relativ freien Zeiten oder dgl.) 
zukommt. Ich habe nun systematisch und regelmiifiig mit einer elek- 
trischen ( 2 ~  Volt)Lampe unter Beobaehtung der geltenden R e g e l n -  
Konvergenz ausgesehaltet dnrch einen Fixierpnnkt in der Ferne, das  
Licht zentral einfallend - -  und unter sorgf/~ltigster AusschMtung der 
vielfach beschriebenen Fehlerquellen, die Kranken untersueht, Und zwar 
nut die meiner Abteilung. Hier sind an sieheren Schizophrenen auf- 
genommen 110 wghrend der Dauer meiner Untersuehungen, ffe/unden 
babe ieh das Ph~inomen bei 34, also bei ca. 1/a der fiille. Hierbei muB ieh 
aber betonen, dab eine groSe Anzahl der Patienten sieh fiberhaupt 
nicht untersuchen lieSen, andere wieder nach kurzer Zeit infolge para- 
noider Einstellung ,,wegen Sch~digung ihres Augenliehtes" jede weitere 
Untersuchung ablehnten; auBerdem wurden viele Pa~ienten yon meiner 
Abteilung (unruhigen) nach anderen Wachs/~len verlegt, so dab sie aueh 
aus der l~eihe der Beobachteten ausschieden. 15 F~lle boten die StS- 
rungen fast dauernd, zum Teil in so typiseher Weise, wie es Westphal 
in seiner ersten Ver6ffentliehung, besonders 1909 gesehildert hat. Bei 
19 F~llen wurde das Ph~nomen nur vorfibergehend gefunden. 3 F~lle 
maniseh-depressiven Irreseins und 2 Nanien hatte ich Gelegenheit, 
lange Zeit zu beobachten; bei diesen habe ich keinerlei StSrung linden 
k6nnen. Um Irrtiimer auszuschliegen, wurden nattirlich in den gegebenen: 
Fgllen Untersuehung des Blutes und des Lumbalpunktats  vorgenommen. 

Ge/unden wurde dab PMinomen nut bei Schizophrenien und extra- 
pyramidalen Symptomen~omplexen, w~hrend es bei maniseh-depressiven 
Bildern bisher nie beobaehtet ist, neben meinen Einzelf~llen auch nicht 
bei den schon jahrelang in der Anstalt gerade in dieser ttinsieht vet- 
gleichend untersuchten F~llen. 

Schwierigkeitenlergaben sich bei der Prfifung der Konvergenzreak- 
tion, besonders bei den Stupor6sen und erregten Kranken. Deutlich 
sind bei den versehiedenen Patienten beobachtet: absolute Starre, 
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sodann bei anderen prompte Konvergenzreaktion bei aufgehobener 
oder gest6rter Liehtreaktion. Hierfiber, wie aueh fiber die Frage der 
Beziehungen des Spasmus mobilis zur fehlenden Pupillenunruhe soll 
spiter mit Krankengesehiehten beriehtet werden. 

Was die Weite und die t~orm der Pupillen anlangt, so habe ieh das 
Phinomen gefunden bei allen Weiten der Pupillen. Das spontane Phii- 
nomen war in der t~egel weehselnde Starre bei mittlerer Weite, selten die 
mydriatische Starre. Sodann trat aueh deutlich die Einseitigkeit des 
Phgnomens bei einer ganzen t~eihe yon ~'illen auf, besonders bei den 
Pupillen, wo dauernd Formver~nderungen vorlagen auf dem gleiehen 
Auge. Bei einigen Patienten babe ieh iiberhaupt nur ganz auffallende 
Formvergnderungen, querovale Verziehungen meist, festgestel]t, auf 
beiden Augen oder nur einseitig, babe aber eine StSrung der Licht- 
reaktion nieht beobachtet, was aber naeh meinen Erfahrungen nicht 
ausschlieBt, dab zwisehendurch das Phgnomen nicht doeh da war. So- 
dann beobaehtete ieh hgufig prompte Reaktion auf die erste Belieh- 
tung, danaeh Starre. Bei einer ganzen l~eihe yon ausgesproehenen 
Fillen war es mSglieh, dutch It~ndedruek und Druek in die Iliaeal- 
gegend (RedIich, Meyer) sofort das Symptom auszul6sen, hier meist 
dann bei erweiterter Pupille. 

Augen~trztlieh hat sieh Herr Dr. Gallus-Bonn mit dem Phgnomen 
sehon frfiher beschiftigt; unsere aufgenommenen gemeinsamen Beob- 
achtungen werden sparer ver6ffentlieht werden. 

Die H~u[igkeit des Symptoms glaube ieh clutch meine Ausfiihrungen 
darge~an zu haben, zugleich aueh Hinweise gegeben zu haben, dab 

u n s  das Symptom bei der Abgrenzung zu Zustandsbildern des maniseh- 
depressiven Irreseins den richtigen Weg di]]erentialdiagnostisch gezeigt hat. 

Sodann haben die Untersuehungen aueh best~tigt, was Westphal 
framer betont hat und Hartmann aueh ausfiihrt: ,,Das weehselnde Spiel 
unausgiebigen, ausgiebigen und fehlenden Liehtreflexes, die Verinde- 
rung der Pupi~enweite und -form gehen im allgemeinen keineswegs in 
erkennbarer Weise bestimmten spontanen Affektzust~nden parallel." 

Ieh babe es gefunden bei Beginn der Erkrankung, im Verlauf ganz 
friseher F~lle und bei langjghrigen Zustandsbildern. Es kommt vor 
bei jeder Stimmungslage, S~uporen, Erregungen und in relativ freien 
Zeiten, voll.komraen weehselnd. Es lii[3t sich nichts i~ber das Vorhanden- 
sein voraussagen, wie es sieh an den durehgefiihrten Un~ersuehungen 
gezeigt hat, es kommt vor bei allen Weiten, vorwiegend bei mittIerer Weite, 
ohne daB, wie Westphal sagt, ,,irgendeine Gesetzm~Bigkeit festzustellen 
wire". Ieh beobaehtete, dab bei manehen Patienten fiber eine ganze 
Zeit hin die Pupillen normal reagierten, dab dann pl6tzlich das Sym- 
ptom wieder auftrat, znm Tell kurzdauernd, zum Tell wieder fiber eine 
ganze Zeit bin. Gelegentlieh land ieh auch die Pupille tr~tge, unausgiebig 



(wechsclnde, katatone Pupillcnstarre) bei Sehizophrenen. 605 

oder  p r o m p t  reagierend ,  u m  schon in kurzer  Zei t  wieder  deut l iche  S ta r re  
naehweisen  zu kSnnen oder  nmgekehr t ,  bei  mehrma l igen  Un te r suchungen  
a m  gleiehen Tage.  Be tonen  mSchte  ich h ierbe i  ausdrf iekl ieh,  dab  in 
v ie len  de ra r t i gen  F~tllen in  d e m  ~uBeren Verhal~en der  K r a n k e n  keine  
~ n d e r u n g  e inge t re ten  war ,  weder  besondere  Er regung ,  S p a n n u n g  oder  
sonstwie e rkennba re  Ver~nderung  der  Af fek t lage ;  in  wieder  a n d e r e n  
war  eine deut l iehe  _~nderung in d e m  Verha l t en  der  K r a n k e n  nachweis-  
bar ,  die sich abe t  n ich t  gesetzm~Big deck t en  mi t  den  jewei l igen Pupi l len-  
befunden .  Also lieB sich kei~ regelmiifiiger Paralletismus zu den psy- 
chischen Zustr im Gegensa tz  zur  Pup i l l enve r~nde rung  bei  der  
H y s t e r i e  naehweisen.  N u r  in  e inem Fa l l ,  der  j e t z t  zum v ie r t en  Ma] 
sieh in der  A n s t a l t  bef indet ,  bei  e inem per iodisehen  k a t a t o n e n  S tupor  
decken  sieh die Pup i l l ens t6 rungen  mi t  dem jewei l igen s tupor6sen  Zu- 
s t a n d  des Pa t i en t en .  

I ) ieser  wi rd  regelm~13ig zu uns  geb raeh t  mi t  fo lgendem Befund :  
L ieg t  s ta r r ,  regungslos  zu Ber t ,  r i ih r t  sieh nieht ,  auf  Anrede  keine  t~e- 
ak t ion .  Deut l iehe  Ka ta l eps i e .  Dieser  Z u s t a n d  d a u e r t  einige Wochen  
an,  d a n n  pl6tz l ich wi rd  er frei,  spr ieh t  r eeh t  e ins ieht ig  fiber seine Er-  
k r a n k u n g  (Studien-Assessor) .  I m  engs ten  Z n s a m m e n h a n g  mi t  se inem 
S tupor  wurde  nun  w~hrend  des ganzen  Verlaufs  vSllige Reakt ions los ig-  
ke i t  der  Pupi l l en  auf Lich te infa l l  bei  mi t t l e r e r  Wei te  gefunden.  W~h- 
r end  seiner  f re ien Ze i ten  p r o m p t e  1%eaktion. 

W e n n  ieh heu te  fiber die H~u/igkeit und  die A r t  des Auf t r e t ens  des 
W e s t p h a l s c h e n  Ph~nomens  u n d  dessen praktischen Wert  Belege ge- 
b r ach t  habe,  so b i t t e  ieh, das  grol~e Mate r ia l  der  A n s t a l t e n  zu wei ter-  
gehenden  Un te r suehungen  auf d iesem noch ziemlieh jungfr~ul iehen Ge- 
bier  zu benutzen .  Besonders  wieht ig  e rschein t  mir  das  S y m p t o m  zur 
Beur te i lung  mehr  unk la r e r  S y m p t o m e n k o m p l e x e ,  maniseh-depress ive r  
oder  k a t a t o n e r  und  d a m i t  in p rak t i sch -d i f f e ren t i a ld i agnos t i sehe r  und  
prognos t i scher  Hins ieh t .  
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