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Uber die Hiufigkeit des Vorkommens des Spasmus mobilis
‘(wechselnde, katatone Pupillenstarre) bei Schizophrenen*.
Von v
Oberarzt Dr. Koester-Bonn.
(Eingegangen am 2. August 1927.)

In der Psychiatrisch-neurol. Wochenschrift erschien aus der Heil-
und Pflegeanstalt Bayreuth eine Verdffentlichung von Michell iiber
die korperlichen Stérungen bei Dementia praecox. Er erwihnt auch
hier das von A. Westphal? in Form der katatonen Pupillenstarre zuerst
beschriebene Symptom, sagt von ihm: ,, Das Westphalsche Symptom
tritt fliichtig, relativ selten auf.” Kr fiihrt eine Reihe von Arbeiten
an, nach denen das Phinomen selten erscheint. Am Schluf} seiner. Aus-
fithrungen spricht er von der moglichen differentialdiagnostischen Be-
deutung des Symptoms. Er will diese als nicht weitgehend hinstellen,
da es so selten sei, fithrt aber weiterhin aus: ,,Jmmerhin mag das Vor-
handensein der katatonen Pupillenstarre in Zweifelsfallen wertvoll sein,
da sie einerseits manischen Stupor und Simulation mit Sicherheit aus-
schlieBt, wahrend andererseits bei langerer Beobachtung die Unter-
scheidung von #dhnlichen Stérungen bei Arteriosklerose und Paralyse
sich immer treffen 1iBt.** Da die Zahl der verdffentlichten Nachpriifun-
gen seit 1907 eine relativ geringe ist, so macht es den Eindruck, als ob
das Phéinomen auch tatsichlich selten vorkomme. Auch gerade . aus
den Heil- und Pflegeanstalten mit ibrem grofen Material an Schizo-
phrenen gind kaum solche erschienen. Nur Sioli® hat 1910 Beobachtun-
gen aus der Anstalt Galkhausen verdffentlicht; er spricht aber auch
davon, ,,dafl bei der geringen Zahl der Beobachtung derartiger Fille
und der Wichtigkeit, die der Erscheinung an sich zukommt, vorlaufig
noch jeder einzelne Fall beschrieben zu werden verdient.” Swoli fithrt
dann 5 Félle an mit dem von Westphal zuerst als charakteristisch be-
zeichneten Symptom: ,,voriibergehende Aufhebung der Licht- und
Konvergenzreaktion, die in der Regel mit Formverdnderung einhergeht.*

Ubrigens zu einer Zeit, in der diese Symptome noch nicht beschrieben
und erklirt waren, als auch das Krankheitsbild der Schizophrenie' noch
gar nicht abgegrenzt war, finden sich schon Einzelbeobachtungen, die

* Nach einem Vortrag am 25. VI. 1927 im Psychiatrischen Verein der Rhein-
provinz. .
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auf die Existenz des Phdnomens hinwiesen. In einem Siegburger Kranken.
blatt vom Jaher 1868 heifit es bei einem 17 jihrigen Patienten: ,,.Im An-
fang der Krankheit war die Pupille sehr weit, reagierte eben schwach
auf Lichtreize. Seit mehreren Tagen ist die Pupille fast normal weit, rea-
glert aber dabei viel trager. Die Tétigkeit ist auf beiden Augen gleich*.*

In letzter Zeit sind nun héufiger die erwidhnten Stérungen Gegen-
stand der Diskussion geworden; aber die Haufigkeit der Erscheinungen
istnooh sehr umstritten, ja es kommt vor, da8 z. B. 1924 Hartmann*
in der Wiener Klinik einen Fall dieser Art beschreibt und als Ausgangs-
punkt nimmt zu einer theoretischen Stellungnahme zum Wesen und zur
Entstehung des Phinomens, wobei der Autor betont: ,,Ist demnach der
praktisch diagnostische Wert dieses Phénomens weniger hoch anzu-
setzen, als man wohl anfangs meinen konnte, so steht doch die Patho-
physiologie dieser abnormen Reaktionsweise der Pupillen im Brenn-
punkt einer Reihe theoretisch so bedeutsamer Fragestellungen, daB
eine kasuistische Mitteilung wohl gerechtfertigt erscheint, zumal das
Westphalsche Symptom an sich nicht hiufig und die Zahl der bisher
mitgeteilten Beobachtungen auch relativ eine geringe ist.*

Westphal benennt in seiner ersten Versffentlichung das Phinomen
,,katatone Pupillenstarre®. Dieser Name ist nun spéterhin nosologisch
nicht mehr haltbar gewesen, da ganz analoge Phinomene Westphal
auch bei der hyperkinetischen Encephalitis epidemica und beim post-
encephalitischen Parkinsonismus beschrieben hat. Kehrer® wihlte die
Bezeichnung ,,Spasmus mobilis der Pupillen; in Ubereinstimmung mit
den Ausfiihrungen von Westpral iiber das Wesen und die Art der Hr-
scheinung, eine Bezeichnung, die dann ,,als die das Wesen gut kenn-
zeichnende Benennung® weiterhin immer gebraucht wurde.

Auf die einzelnen im Laufe der Jahre erfolgten Versffentlichungen
von Westphal?, Hiibner®, Loewenstein?, A. Meyer®, Hudovernig®, Red-
lach1%, B, Meyerll, auf die einschligigen Arbeiten von Bumckel?, Kehrres,
Fr. Reichmanni® usw. gehe ich nicht niher ein, da sie sich neben Mit-
teilung von Fillen mit dem Wesen und der Genese beschéftigen. Autf
die Theorie des Entstehens, ob die Storungen Begleiterscheinungen
psychischer Zustinde oder ob es subcortical bedingte, vielleicht nur
psychisch ausgeloste Zustdnde sind, darauf will ich nicht eingehen. Mir
kam es jetzt darauf an, 1. kasuistisches Material tiber die Haufigkeit
des Phinomens 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, daf3
der 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 unklar, sonst
handelt es sich wohl zweifellos um eine schizophrene Familie.
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stinden mit dhnlichen Erscheinungen des Stupors und der Erregung
wie bei Schizophrenien, also a) aus prakiischen Grinden und b) auf die
Wichtigkeit des Phinomens zur Unterscheidung bei beginnenden und
unklaren Krankheitsbildern. Ich glaubte das nun um so mehr tun zu
kénnen, da bei den vielen Neuaufnahmen und dem groflen stationfiren
Krankenbestand unserer Anstalt von frischen und abgelaufenen Féallen
ich die Méglichkeit hatte, iiber kurze oder lange Zeit die einzelnen Fille
zu beobachten, vielleicht im Gegensatz zu den Kliniken, in denen in-
folge der dulleren Verhiltnisse die einzelnen Kranken nicht so lange
unter Beobachtung bleiben. So kommt eg vielleicht auch, dal, wie
oben erwihnt, ein Fall der Wiener Klinik zur Beschreibung kommt.
Zweitens wollte ich feststellen, ob dem Phinomen bei der klinischen
Beobachtung ein Parallelismus zu bestimmten Zustinden der Schizo-
phrenie (Affektzustinden, Stuporen, relativ freien Zeiten oder dgl.)
zukommt. Tch habe nun systematisch und regelmdfig mit einer elek-
trischen (2% Volt) Lampe unter Beobachtung der geltenden Regeln —
Konvergenz ausgeschaltet durch einen Fixierpunkt in der Ferne, das
Licht zentral einfallend — und unter sorgfiltigster Ausschaltung der
vielfach beschriebenen Fehlerquellen, die Kranken untersucht, und zwar
nur die meiner Abteilung. Hier sind an sicheren Schizophrenen auf-
genommen 710 wihrend der Dauer meiner Untersuchungen, gefunden
habe ich das Phdnomen bei 34, also bei ca. Y/, der Fille. Hierbei muB} ich
aber betonen, dafl eine grofle Anzahl der Patienten sich iiberhaupt
nicht untersuchen lieflen, andere wieder nach kurzer Zeit infolge para-
noider Einstellung ,,wegen Schadigung ihres Augenlichtes” jede weitere
Untersuchung ablehnten; aullerdem wurden viele Patienten von meiner
Abteilung (unruhigen) nach anderen Wachsélen verlegt, so daf3 sie auch
aus der Reihe der Beobachteten ausschieden. 15 Fille boten die Sto-
rungen fast davernd, zum Teil in so typischer Weise, wie es Westphal
in seiner ersten Veroffentlichung, besonders 1909 geschildert hat. Bei
19 Tallen wurde das Phénomen nur voriibergehend gefunden. 3 Fille
manisch-depressiven Irreseins und 2 Manien hatte ich Gelegenheit,
lange Zeit zu beobachten; bei diesen habe ich keinerlei Stérung finden
kémmen. Um Irrttimer auszuschlieBen, wurden natiirlich in den gegebenen
Fallen Untersuchung des Blutes und des Lumbalpunktats vorgenommen.

Gefunden wurde das Phdinomen nur bei Schizophremien und exiro-
pyramidalen Symptomenkomplexen, wihrend es bei manisch-depressiven
Bildern bisher nie beobachtet ist, neben meinen Einzelfallen auch nicht
bei den .schon jahrelang in der Anstalt gerade in dieser Hinsicht ver-
gleichend untersuchten Fillen.

Schwierigkeiten ergaben sich bei der Priifung der Konvergenzreak-
tion, besonders bei den Stuporésen und erregten Kranken. Deutlich
sind bei den verschiedenen Patienten beobachtet: absolute Starre,
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sodann bei anderen prompte Konvergenzreaktion bei aufgehobener
oder gestorter Lichtreaktion. Hiertiber, wie auch iiber die Frage der
Beziehungen des Spasmus mobilis zur fehlenden Pupillenunruhe soll
gpater mit Krankengeschichten berichtet werden.

Was die Weite und die Form der Pupillen anlangt, so habe ich das
Phinomen gefunden bei allen Weiten der Pupillen. Das spontane Phd-
nomen war in der Regel wechselnde Starre bei mittlerer Weite, selten die
mydriatische Starre. Sodann trat auch deutlich die Einseitigkeit des
Phinomens bei einer ganzen Reihe von Fallen auf, besonders bei den
Pupillen, wo dauernd Formveranderungen vorlagen auf dem gleichen
Auge. Bei einigen Patienten habe ich tberhaupt nur ganz auffallende
Formverinderungen, querovale Verziehungen meist, festgestellt, auf
beiden Augen oder nur einseitig, habe aber eine Storung der Licht-
reaktion nicht beobachtet, was aber nach meinen Erfahrungen nicht
ausschlieBt, daB zwischendurch das Phanomen nicht doch da war. So-
dann beobachtete ich haufig prompte Reaktion auf die erste Belich-
tung, danach Starre. Bei einer ganzen Reihe von ausgesprochenen
Fillen war es moglich, durch Hindedruck und Druck in die Iliacal-
gegend (Redlich, Meyer) sofort das Symptom auszulésen, hier meist
dann bei erweiterter Pupille.

Augenirztlich hat sich Herr Dr. Gallus-Bonn mit dem Phénomen
schon frither beschiiftigt; unsere aufgenommenen gemeinsamen Beob-
achtungen werden spiter verdffentlicht werden.

Die Hiufigkeit des Symptoms glaube ich durch meine Ausfithrungen
dargetan zu haben, zugleich auch Hinweise gegeben zu haben, daf
“uns das Symptom bei der Abgrenzung zu Zustandsbildern des mamnisch-
depressiven Irreseins den richtigen Wey differentialdiagnostisch gezeigt had.

Sodann haben die Unfersuchungen auch. bestétigt, was Westphal
immer betont hat und Hartmann auch ausfithrt: ,,Das wechselnde Spiel
unausgiebigen, ausgiebigen und fehlenden Lichtreflexes, die Verénde-
rung der Pupillenweite und -form gehen im allgemeinen keineswegs in
erkennbarer Weise bestimmten spontanen Affektzustanden parallel.”

Ich habe es gefunden bei Beginn der Erkrankung, im Verlauf ganz
frischer Félle und bei langjihrigen Zustandsbildern. FEs kommt vor
bei jeder Stimmungslage, Stuporen, Erregungen und in relativ freien
Zeiten, vollkommen wechselnd. Es ldfit sich nichts iiber das Vorhanden-
sein vorqussagen, wie es sich an den durchgefithrten Untersuchungen
gezeigt hat, es kommt vor bei allen Weiten, vorwiegend bei mittlerer Weite,
ohne daB, wie Westphal sagt, ,irgendeine GesetzmiBigkeit festzustellen
wiire. Ich beobachtete, daB bei manchen Patienten {iber eine ganze
Zeit hin die Pupillen normal reagierten, dafl dann plotzlich das Sym-
ptom wieder auftrat, zum Teil kurzdauernd, zum Teil wieder iiber eine
ganze Zeit hin. Gelegentlich fand ich auch die Pupille trige, unausgiebig
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oder prompt reagierend, um schon in kurzer Zeit wieder deutliche Starre
nachweisen zu kénnen oder umgekehrt, bei mehrmaligen Untersuchungen
am gleichen Tage. Betonen mochte ich hierbei ausdriicklich, daB in
vielen derartigen Fallen in dem #dufieren Verhalten der Kranken keine
Anderung eingetreten war, weder besondere Erregung, Spannung oder
sonstwie erkennbare Verinderung der Affektlage; in wieder anderen
war eine deutliche Anderung in dem Verhalten der Kranken nachweis-
bar, die sich aber nicht gesetzmiBig deckten mit den jeweiligen Pupillen-
befunden. Also lieB sich kein regelmdfiger Parallelismus zu den psy-
chischen Zustinden im Gegensatz zur Pupillenverdanderung bei der
Hysterie nachweisen. Nur in einem Fall, der jetzt zum vierten Mal
sich in der Anstalt befindet, bei einem periodischen katatonen Stupor
decken sich die Pupillenstérungen mit dem jeweiligen stupordsen Zu-
stand des Patienten.

Dieser wird regelmiBig zu uns gebracht mit folgendem Befund:
Liegt starr, regungslos zu Bett, rithrt sich nicht, auf Anrede keine Re-
aktion. Deutliche Katalepsie. Dieser Zustand dauert einige Wochen
an, dann plotzlich wird er frei, spricht recht einsichtig iiber seine Er-
krankung (Studien-Assessor). Im engsten Zusammenhang mit seinem
Stupor wurde nun wihrend des ganzen Verlaufs véllige Reaktionslosig-
keit der Pupillen auf Lichteinfall bei mittlerer Weite gefunden. Wih-
rend seiner freien Zeiten prompte Reaktion.

Wenn ich heute iiber die Héufigkeit und die Art des Auftretens des
Westphalschen Phédnomens und dessen prakéischen Wert Belege ge-
bracht habe, so bitte ich, das groBe Material der Anstalten zu weiter-
gehenden Untersuchungen auf diesem noch ziemlich jungfraulichen Ge-
biet zu benutzen. Besonders wichtig erscheint mir das Symptom zur
Beurteilung mehr unklarer Symptomenkomplexe, manisch-depressiver
oder katatoner und damit in praktisch-differentialdiagnostischer und
prognostischer Hinsicht.
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