
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik [A. Westphal] und dem Pathopsycho- 
]ogischen Laboratorium der Prov.-Kinderanstglt [0. L6wenstein] in Bonn.) 

K i n e m a t o g r a p h i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  S t S r u n g e n  d e r  
P u p i l l e n b e w e g u n g  mi t  b e s o n d e r e m  H i n b l i c k  auf  d en  

s o g e n a n n t e n  S p a s m u s  mobil is .  

Vorl~ufige Mitteilung 1. 

Yon 
O. Liiwenstein und A. Westphal. 

Mit 7 Tex tabb i ldungen .  

(Eingegangen am 14. September 1927.) 

I. 

Zur leichteren Orientierung erscheint es uns zweckm~Big, dem ex- 
perimentellen Tell unserer Arbeit einen kurzen ~berblick tiber die 
Entwicklung der Lehre derjenigen Pupillenph~nomene vorausgehen zu 
lassen, welche den Kernpunkt  unserer Untersuchungen bilden, da 
dieselben, wie sowohl aus den sps Mi~teilungen in der Literatur,  
als auch aus Erfahrungen, die wit in der Klinik haufig zu machen Ge- 
legenheit haben, hervorgeht, bisher nicht zu allgemeinerer Kenntnis  
gelangt sind, so dab uns eine ]gekapitulation an dieser Stelle gestattet  
sein mSge. 

In seiner grundlegenden, und den Standpunkt  unserer da- 
maligen Kennmisse auf diesem Gebiet in mustergtiltiger Weise 
prazisierenden Pupillenlehre t rennt  B u m k e  die Besprechung der wohl  
fundierten und nach den verschiedensten Richtungen hin zum min- 
desten in klinischer Hinsicht gesicherten Lehre der reflektorischen (und 
absoluten) Lichtstarre der Pupillen, yon erst seit kurzem bekannten und 
noch wenig erforschten S%Srungen der Lichtreaktion, welche er auf corti- 
cale InnervationsstSrungen der Iris zurackfahrt, die im Gegensatz zur 
dauernden reflektorischen Starre, yon mehr oder weniger fliichtigem, j e- 
denfalls nicht konstantem Charakt.er sind, hgufig mit  Formvers 

1 Wir verzichten in der vorli~nfigen Mitteilung au~ eingehendere Literatur- 
angaben, die sich u.a. in den ,,PupillenstSrungen ~ Bumkes (1911), den Arbeiten 
A. Westphals und seiner Mitarbeiter, der VerSffen~lichung Xehrers (Zur Patholo- 
gie der Pupillen. Zeitschr. f. d. ges. ~eurol. u. Psychiatrie 81) und dem Kapitet 
,,Pupille" in der Neurologie des Auges yon Wilbrand und Sdnger (Erggnzungs- 
band, 1927, 1. Tell [be~rbeite~ yon Wilbra, nd nnd C. Behr]) finden. 
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der Pupillen Hand in Hand gehen und nieht selten vorwiegend halbseitig 
auftreten bei allen Graden der Pupillenweite, als deren Prototyp die 
zu jener Zeit bek~nnten Pupillenst6rungen bei der Hysterie (Karplus, 
A. Westphal, Bumke u. a.) und der Katatonie (A. Westphal) besehrieben 
werden. Die prinzipielle Wiehtigkeit dieser Trennung haben die For- 
schungen des letzten DezenIfiums gezeigt, besonders die Arbeiten A. 
Westphals und seiner Mitarbeiter (Hi~bner, Winter, Sioli, L6wenstein, 
A. Meyer u. K6ster) aus denen hervorgeht, daft es sich bei den in l~rage 
stehenden Pupillenph~inomenen Iseineswegs um ganz ungew6hnliche, 8eltene 
Erscheinungen, sondern um wohl charalcterisierte, unter bestimmten Bedin- 
gungen bei verschiedenartigen abet lo kalisatorisvh, wie es 8cheint, verwandten 
Symptomenlcomplexen au/tretenden Innervationsst6rungen der Iris handelt, 
deren theoretisches Interesse ohne weiteres einleuehtet, deren praktische 
Bedeutung, wie uns unsere klinisehen Erfahrungen immer wieder zeigen, 
nicht in Abrede gestellt werden kann. Als sehr bemerkenswert ergab sich 
im Einldang mit den klinisehen Beobachtungen und exakt naehgewiesen 
dureh die experimentellen Untersuehungen Lgwensteins die Tatsache, dab 
psyehische Momente, wie unlustbetonte Spannung und Fureht (in Ober- 
einstimmung mit der mydriatisch starren Angstpupille Bum/ces) eine wich- 
tige l~olle beim Zustandekommen des Pupillenph~nomens spielen. Die Er- 
fahrungen sowohl bei hysterisehen l~eaktionen, wie bei den Reaktionen 
der Eneephalitiker und Schizophrenen zeigen in iibereinstimmender 
Weise, dal~ das Phgnomen besonders in Form der mydriatischen Starre 
als Zeichen einer gesteigerten Affekterregb~rkeit in Verbindung mit 
erhShter Suggestibilit~t in die Erseheinung tritt. Dan die aus er- 
hShter Suggestibilit~t resultierenden --  besonders lange naehwirken- 
den, vielleicht in besonders abrupten ,,Schiiben" sieh vollziehenden --  
besonderen Ge/i~hlsverlgu/e unter den psychisehen Faktoren wohl das 
wesentliehste sind, scheint ~ueh aus der Tatsacheher vorzugehen, dan 
bei vielfaehen, seit langer Zeit auf diesen Punkt gerichteten Untersu- 
ehungen das Pupillenphgnomen yon uns niemals in einwandfreier Weise 
bei den ebenfalls affektbetonten Zust~nden des manisch-depressiven 
Irreseins hat festgestellt werden kSnnen, vielleicht infolge der fehlen- 
den oder sehr geringffigigen Suggestibiliti~ ffir Geffihlszust~nde bei 
diesen Kranken, die im Gegensatz zu der erhShten BeeinfluI3barkeit 
motoriseher Vorggnge sowohl der Kat~oniker wie der Postencephalitiker 
steh~. 

Unsere klinischen Beobaehtungen in Verbindung mi~ Versuchen 
Westphals an jungen Tieren (Katzen), welehe zeigten, dal~ die durch 
sensible l~eize hervorzurufende Pupillenstarre bei GewShnung an diese 
l~eize nicht mehr ~uftr~t, sowie die experimentell-pathopsychologischen 
Feststellungen Lgwensteins befinden sich in ~bereinstimmung mit der 
Ansieht Bumlses v o n d e r  Bedeutung corticaler Erregungen bei dem Zu- 
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standekommen des Pupillenph~nomens. Die Frage, welche Bedeutung 
Spannungszust~nden der willkiirliehen Muskulatur, welehe ja in der 
Regel in sehr auffallender Weise die PupillenstOrungen begleiten, ffir 
die Entstehung des Pupillenph~nomens zukommt, ist besonders mit 
Hinsicht auf die interessanten Versuche Redlichs und E. Meyers Gegen- 
:stand mannigfacher ErOrterungen geworden, ohne dab sich bisher eine 
ganz sichere LOsung dieser Frage ergeben h~tte. Die Versuche L6wen- 
steins maehen es sehr wahrscheinlich, dab StSrungen der Lichtreaktion 
der Pupillen und Ver~nderungen im Spannungszustand der Muskeln 
koordinierte, yon gewissen psychischen Momenten abh~ngige Erschei- 
nungen darstellen. Auf diesc ,,koordinierte Reaktion des Affektes im 
quergestreiften und glatten Muskel" ist vor kurzem yon Fischer aus- 
driicklich hingewiesen und hervorgehoben worden, ,dab sich die mi- 
mische Reaktionsarmut auf die ganze KOrpermuskulatur erstrecken 
kann, wenn der N[uskeltonus in seinen Zentren erkrankt ist, wie wir das 
jetzt so h~ufig bei der Encephalitis epidemica zu beobachten Gelcgenheit 
haben". In der Tat haben die zahlreichen bei der Encephalitis epid. 
zu machenden Erfahrungen die in Frage stehenden Pupillenph~nomene 
in lokalisatorischer Hinsicht dem Verst~ndnis n~her gebracht. Die 
yon A. Westphal festgestellte Tatsache, dab die yon ibm bei der Enc. 
epid. beobachteten InnervationsstOrungen der Iris, den schon friiher 
bei der Katatonie bekannten StOrungen der Lichtreaktion der Pupillen, 
soweit aus der einfachcn klinischen Analyse der Erscheinung Schliisse 
er]aubt sind, identisch sind, hat den Blick naturgem~l~ auf das Corpus 
striatum und dessen vegetative Zentren gelenkt, durch deren Mitergriffen- 
sein die StOrungen der sympathischen und parasympathischen Inner- 
ration der Pupillen sowohl bei der Encephalitis epid. wie bei schizo- 
phrenen Krankheitsprozessen in iiberzeugender Weise eine Erkl~rung 
linden kSnnten, zumal diese Annahme durch weitere Tatsachen eine 
nicht unwesentliehe Stiitze erhielt. Der Umstand, da$ die Pupillen- 
starre in einer Reihc postencephalitischer Erkrankungen in ganz elek- 
river Weise nur in Verbindung mit Krampfzust~nden der willkfirlichen 
Augenmuskcln (Orbiculariskrampf, Blickkr~mpfen bei Schauanf~llen), 
in zwei F~llen nur im Zusammenhang mit den bei ,Tetanieanf~llen" 
der Posteneephalitiker zu beobachtenden NIuskelkr~mpfen festzustellen 
war, weist unzweideutig auf die nahen Beziehungen der Erscheinungen 
zueinander bin, und maeht die Annahme sehr wahrscheinlich, daft die 
postencephalitisahe wie die katatonische wechselnde Pupillenstarre 
au/ den Spannungszustg~nden der K6rpermuskulatur koordinierten 
KramT/zust4nden der Irismuskulatur zuri~ckzu/i~hren ist. Die Richtig- 
keit dieser Annahme erhellt weiter aus den interessanten pharmakolo- 
gischen Untersuchungen Hudovernigs, der bei mehreren Kranken mit 
postencephalitischen Symptomenkomplexen ,,reflektorische Lichtstarre 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 82. 22  
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beider Pupillen", nachdem sie monatelang bestanden hatte, dutch 
Darreichung kleiner Atropindosen zum Schwinden bringen konnte. 
Er kommt zu dem SchluB, dab seine ,,wechselnde reflektorische Starre" 
mit dem yon A. Westphal beschriebenen Pupi]lenph/~nomen identiseh 
ist, und dab dessen Annahme einer stri/~r bedingten TonuserhShung der 
gesamten, somit auch der Irismuskulatur, so einleuchtend ist, dab sie 
das geschilderte Verhalten der encephalitiseh tr/~gen oder lichtstarren 
Pupille zwanglos und ganz zu erkl/iren vermag. In der Tat konnten 
wir bei bis jetzt ca. 300 Beobachtungen an postencephalitischen Kran- 
ken nlemals einwandfreie eehte reflektorische Starre nachweisen, wie sie 
bei Folgezust~nden der Encephalitis epid. bald als seltenes, bald als 
h/~ufiges Symptom yon der Mehrzahl der Autoren beschrieben wird. 
Unsere Befunde deeken sich vielmehr mit den ausgedehnten Erfah- 
rungen R. Cords and I. Blanlcs sowie F. Sterns auf diesem Gebiet,. 
welche echte, bleibende reflektorische Starre bisher niemals fanden 
und darauf hinweisen, ,,dab die Annahme einer solehen als Restsymptom 
die grSBte 1%eserve beanspruehe". Auch .Behr spricht sich in seiner 
neuesten zusammenfassenden Darstellung in diesem Sinne aus. Ob 
die yon uns in Angriff genommenen kinematographischen Aufnahmen 
der Pupillenbewegungen imstande sind, diese umstrittene, auch prak- 
tisch bedeutungsvolle Frage endgtiltig zur LSsung zu bringen~ bleibt~ 
abzuwarten. 

Die sp/~rliehen bisher vorliegenden anatomischen Befunde bei ver- 
sehiedenartigen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Myoklonus- 
Epilepsie, myoklonische Form der multiplen Sklerose, Pseudosklerose), 
in denen das Pupillenph~nomen w/ihrend ]anger Beobachtungszeiten 
konstant in typischer Weise nachgewiesen werden konnte und bei dener~ 
durchweg das Striatum in auffallender Weise mitergriffen war, sprechen, 
obwohl sie bei der Ausdehnung der krankhaften Ver~nderungen nur 
mit Reserve herangezogen werden kSnnen, in ~bereinstimmung mi~ 
den klinischen Beobachtungen, ffir die stri/~re Lokalisation des Phgno- 
mens. Westphal ist deshalb geneigt, in dem PupitIenphd~'nomen au/ Grun~ 
der Gesamtheit der /clinischen Erfahrungen ein allgemeineres Symptom stri~i- 
rer Erlcran]cungen zu sehen, ist sich aber bei dieser Annahme des hOCk 
hypothetischen Chaff]stets derselben wohl bewuflt. Auch Stern z/ihlt das 
Symptom zu den eigenartigen Teilsymptomen des ~myostatisehen Sym- 
ptomenkomplexes, welches im 1%ahmen dieses Syndroms den besonderen 
Ausdruck eines autonom versorgten Muskels dgrstellt, insbesondere 
yon nuele/~ren und peripheren L/~hmungen des pupillomotorisehen 
Apparates zu trennen ist. Er bringt das Symptom in ~berein- 
stimmung mit Westphal in Beziehung zu hypothetischen im Stria- 
turn lokalisierten Regulationsmechanismen des Tonus der willk/irliehen 
und autonomen M~Jskulatur, die unter bestimmten Bedingungen auch 
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zu Tonusver~nderungen der glatten Irismuskulatur fiihren, die im- 
stande sind, die durch wechselvolle Spannungszust~nde der Iris be- 
dingten InnervationsstStungen und Formver~nderungen der Pupille 
gleich den ihnen koordinierten Spannungen anderer Muskeln zu erkl~ren. 
Des Weiteren fiihrt Stern aus, ,,dab eine Enthemmung der in Subthala- 
mus yon Karplus und Kreidl nachgewiesenen sympathischen Zentren des 
Dilatator pupillae etwa durch feine L~sionen antagonistischer para- 
sympathischer Bahnen die StSrung plausibel machen wiirde". Auch 
Bumke und A. Jal~ob sind geneigt, die eigenartigen vasovegetativen und 
MuskeltonusstSrungen mit EinschluB der Pupillenph~nomene, welche die 
Katatonie mit der Encephalitis lethargica gemein hat, irgendwie mit den 
hypothalamisch vegetativen und extrapyramidalen Zentren in Zusammen- 
hang zu bringen, deren Bedeutung fiir die Pupilleninnervation durch neue 
interessante Reizversuehe 2'. H. Lewys eine weitere Stiitze erhalten hat. 
Es geht aus diesen Ausfiihrungen hervor, dab fiir das bei so verschie- 
denartigen Affektionen des stri~ren Systems vorkommende Pupillen- 
ph~nomen die yon Westphal urspriinglich gew~hlte Bezeiehnung ,,lcata- 
tonische Pupillenstarre" nosologisch ebensowenig haltbar war, wie die 
Auffassung der Erseheinung als einer Modifikation der absoluten Pu- 
pillenstarre, da die Konvergenzreaktion je nach der Intensiti~t des 
Spannungszustandes der ]rismuskulatur sowohl au/gehoben wie er- 
halten sein kann, und da die Erseheinungen ihrem Wesen nach durchaus 
voneinander zu trennen sind. Kehrer hat die das Wesen der StSrung 
gut kennzeichnende Bezeiehnung ,,Spasmus mobilis" der Pupillen 
gepr~gt und die Beziehungen zu der Athetose der quergestreiften Mus- 
kulatur, bei weleher, wie Beobachtungen A. Westphals zeigen, das 

Sy mptom nicht selten in schSnster Ausbildung festzustellen ist, 
treffend mit den Worten geschildert: ,,hier wie dort sehen wir jenes 
scheinbar unberechenbare, bald plStzlich, bald langsam auftretende 
Spiel yon Spannung und Entspannung, jenen Wechsel des Form und 
]~;ichtung gebenden Tonus, bald Spontan, bald bei Willkiirbewegungen, 
bald unter irgendwelchen Einfltissen yon auBen auftreten". DaB unter 
diesen Einfliissen psychischen Momenten, corticalen Erregungen, die 
wichtigste Rolle zuf~llt, ist besonders bemerkenswert im Lichte der neuen 
Forschungen auf diesem Gebiete, welche darauf hinweisen, dab mannig- 
faehste, allerdings sehr komplizierte Wechselbeziehungen zwischen 
Cortex und extrapyramidalem System bestehen und bei verschiedenen 
physiologischen und pathologischen Entwieklungen und Erscheinungen 
hervortreten (A. Jalcob). Symptomatologisch betrachtet bestehen 
flieBende ~berg~nge zwisehen dem Normalen nahe stehenden Vor- 
g~ngen (Angstpupille Bumkes), den verschiedenen hysterischen Reak. 
tionsweisen der Pupillen, dem bei jungen Tieren und bei Kindern in 
der ersten Lebenszeit mitunter vorhandenen Pupillenph~nomenen 

22* 
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und der bei schizophrenen und postencephalitischen Krankheitsprozes- 
sen nachweisbaren wechselnden Pupillenstarre (Spasmus mobilis). Diese 
eigenartige Verkniipfung schizophrener und hysterischer Zust~nde 
mit solchen infantilen und phylogenetisch ffiihen Charakters dutch 
gemeinsame Pupillenph~nomene erlaubt vielleicht eine Parallele zu 
ziehen zu den Bestrebungen moderner Psychopathologen, im Seelen- 
leben der Schizophrenen und Hysterischen infantile und archaische 
Ziige nachzuweisen, wie ja auch Kretschmer den katatonen, hysterischen 
und tierischen Negativismus zu einander in Verbindung setzt. So 
werden wir auch yon dcrartigen Anschauungen aus wieder ~uf das 
Striatum gewiesen, yon dem wit annehmen, da~ es ~ls Zentralorgan 
primitiver autonomer Funktionen auf phylogenetisch fftiher Entwick- 
lungsstufe eine wichtige Rolle spielt. 

Die T~tsache, dal3 die fiir die uns besch~ftigenden Pupillenph~- 
nomene in Betracht kommenden vegetativen Zentren des C. striatum 
nieht nur durch organische Erkrankungen, sondern auch durch funk- 
tionelle Reize beeinfluBt werden kSnnen, ,,daI3 Psyche und org~nische 
Erkrankungen die gleichen Apparate beeinflussen k6nnen, und da~ 
dutch die Psyche das striopallid~re System im besonderen angegriffen 
werden kann, zumal wenn ein minderwertiges oder gesch~digtes 
System vorliegt" (Leyser), l~13t experimentelle Untersuchungen, unter 
welchen Umst~nden die Pupillenph~nomene durch psychische, sen- 
sible oder sensorische l~eize hervorgerufen oder beeinflul3t werden 
kSnnen, aussichtsvoll erscheinen, nachdem uns durch die Registrierung 
der unbewul3ten Ausdrucksbewegungen dutch LSwenstein ein Weg 
gezeigt ist, die Auswirkung dieser Einfliise graphisch festzulegen. 
In Verbindung mit der kinematographischen Wiedergabe der Pu- 
pillenbewegung bzw. deren St6rungen bei Lichteinfall wird diese 
Methode imstande sein, die Bedingungen, unter denen die Pupillen- 
ph~nomene in die Erscheinung treten, in objektiver Weise zur Dar- 
stellung zu bringen. Wir werden zun~chst die Pupillenbewegung bei 
Liehteinfall unter normalen Verh~ltnissen auf kinematographischen 
Laufbildern zu studieren haben, um diesen Feststellungen die Wieder- 
gabe der St6rungen der Pupillenbewegung unter versehiedenen patho- 
logischen Bedingungen folgen zu lassen. Durch Vergleichung der nach 
Auswertung (vgl. den experimentellen Teil) der Laufbilder der Pupillen- 
bewegung hergestellten Kurven wird sich ergeben, ob Uberg~nge vom 
Normalen zum Pathologischen bestehen, und gegebenen Falls weleher 
Natur dieselben sind. Aufgabe weiterer Untersuchungen wird es sein, 
sich der Beantwortung dcr Frage zuzuwenden, ob die bei pathologischen 
Verhi~ltnissen gewonnenen Bilder unter sich wieder Unterschiede erkennen 
lassen, und ob yon irgendeiner Gesetzm~Bigkeit der StSrungen des 
Ablaufs der Pupillenbewegung gesprochen werden kann. Dai3 diese 
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FeStstellungen yon allgemeinerer, nicht nur symptomatologischer 
Bedeutung sind, erhellt schon daraus, da$ die uns in erster Linie hier 
besch~ftigenden PupillenstSrungen unter best immten Umst~nden, bei Be- 
rficksiehtigung der yon L6wzns t e invor  kurzem gegebenen Einschr~nkung, 
, den  feinsten und daher/~uSerst empfindlichen Ausdruck seeliseher oder 
k6rperlicher Spannungszust~nde darstellen" (Kehrer), so da~ unsere 
Untersuchungen vielleieht auch Einblieke in gewisse konstitutionelle, 
jetzt  im Mittelpunkt des Interesses stehende Fragen gestatten werden, 
eine u die Berfihrungspunkte hat  mit  der Anschauung San- 
tamarias 1, der auf Grund seiner Untersuchungen fiber ,,die Pupillen- 
schwankungen auf Liehtreflex", vor kurzem den Gedanken ausgespro- 
chen hat, dab diese Sehwankungen ein sehr leieht festzustellendes 
Zeiehen ffir den konstitutionellen Typus abgeben, wenigstens soweit die 
Reaktionsf~higkeit des vegetat iven Nervensystems in Frage kommt ,  
und J i s l i n  ~ fiihrt yon allgemeineren Betraehtungen fiber Konst i tut ion 
und Motorik ausgehend aus, ,,dab die Thymopsyche und die extra- 
pyramidale Motorik wohl so intim zusammenh~ngen, dab eine jede 
(nach thymopsychischen Kriterien erfolgende) Einteilung des Charak- 
ters uns unbedingt zu einer Aufstellung yon Typen, welche sieh auch 
dureh ihre Motorik untereinander unterseheiden, ffihren muB. 

II .  
bTaehdem LSwenstein im Jahre  1920 s den Versueh gemacht hat,  

mit  den Hilfsmit teln des psyehophysisehen Experimeates  den Be- 
dingungen nachzugehen, unter  denen der Spasmus  mobilis bei Kata tonie  
entsteht,  und naehdem es gehngen  war, ffir den speziellen, damals unter- 
suehten Fall A.  Westphals~ die im wesentlichen psychische Na tur  
dieser Bedingungen aufzudecken, mul~te es unser Bes t reben  sein, 
mit  dem neuen, yon Lgwenstein gesehaffenen tti lfsmittel - -  der 
kinematographisehen Registrierung des Pupillenspiels - -  den systema- 
tisch angelegten Versuch zu machen, an der Hand  eines grSf~eren Ma- 
terials die allgemeinen Bedingungen ffir alas Auftreten des Spasmus 
mobilis aufzudecken. Das Hilfsmittel  der kinematographischen I~egistrie- 
rung des Pupillenspiels ist hierzu deshalb besonders geeignet, well es 
uns in Stand setz~, aueh bei dem Gesunden die guBerst feinen, mit  dem 
blol~en Auge im allgemeinen nieht erkennbaren Abweiehungen zu stu- 

1 Policlinico. sez. prat. 42, 1453. 1926. Ref. Miinch. reed. Wochenschr. 1927, 
Nr. 8, S. 342. 

Konstitution und Motorik. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 105, 
H. 3/4, 1926. 

L6wenstein : Experimentelle Beitr~ge zur Lehre yon den katatonen Pupillen- 
ver~nderungen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 47. 1920. 

4 Westphal, A. : t~ber PupillenphKnomene bei Katatonie, Hysterie und myoklo- 
nischen Symptomenkomplexen. Mona tsschr. L Psychiatrie u. Neurol. 47. 1920. 
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dieren, die der Lichtreflex der Pupille unter dem Einilul~ psychischer 
Reize und kSrperlicher Muskelspannungszustande erleidet. Der Licht- 
reflex der Pupille hat  hinsichtlich seiner Verlaufsform und seiner Aus- 
maBe eine relativ grol3e Variationsbreite, und das MaB, in dem psychische 
Reize ihn beeinflussen, hangt  yon dieser individuellen Variation ab;  
die Art  dieser Abh~Lngigkeit aber wurzelt in dem, was wir als psycho- 
physische Konstitution bezeichnen 1. Es erhebt sich zunachst die Frage, 
welches sind die im kinematographischen Experiment  hervortretenden 
Tatsachen, die wir am ehesten zum Spasmus mobilis in Beziehung 
setzen kSnnen. Wir wollen sie im folgenden einer kurzen systemati-  
schen Durehsieht unterziehen 2. 

1. Uber  den EinfluB der aktiven und der reaktiven 
Muskelspannung auf die Lichtreflexe der Pupille.  

Wenn man die Lichtreaktion der l~upille kinematographisch auf- 
nimmt und den Ablaut der Reaktion graphisch registriert, derart, 
dab man die I)urchmesser aufeinander folgender l~upillenbilder ausmil]t, 
die Zahlen, die man dabei erh~It, in ein Koordina~ensystem eintr~gt 
und daraus eine Verlaufskurve konstruiert ~, so erh~il~ man die Abbil- 
dung einer Kontraktion der Pupille und ihrer Wiedererweiterung, die 
durch bestimm~e Eigentiimlichkeiten gekennzeichnet ist. Es gibt Ver- 
laufskurven, bei denen der Kontraktionssehenkel rasch absteigt, andere, 
bei denen er langsam absteigt, und dieser Abstieg kann entweder aus- 
giebig oder unausgiebig sein. Dasselbe gilt fiir den aufsteigenden Sehen- 
kel, der die Wiedererweiterung bezeichnet; a u c h e r  kann ausgiebig und 
unausgiebig sein, langsam und trgge oder rasch und prompt  ansfeigen. 
Aus den Kombinat ionen zwisehen diesen MSglichkeiten, ngmlich einer 
ausgiebigen und unausgiebigen Verengerung, einer fr~gen und einer 
prompten Verengerung, einer tr~gen und einer prompten Wiederer- 
weiterung, einer ausgiebigen und einer unausgicbigen Wiedererweite- 
rung entstehen eine Reihe yon Einzeltypen, deren Reaktion auf aktive 
und reak~ive Spannungszustande der Muskulatur verschieden ist. 

Wit  beginnen mit  der Darstellung einer Reaktionsform auf Licht- 
einfall, wie sic in Abb. 1 wiedergegeben ist. 

Die Belichtungsdauer ist durch die unterhalb der Kurvc  gezeichnete, 
mit  , ,Lieht" bezeichnete horizontale Linie wiedergegeben. Wenn wir 

1 L6wenstein: Uber die Variationsbreite des Lichtreflexes und der Psychoreflexe 
tier Pupillen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., dieser Band. 

Dal3 diese ~bersicht nicht vollst~ndig sein will, ergibt sich schon aus 
dem vorl~u/igen Charakter dieser Mitteilung. 

s N~Lhere Beschreibung vgl. L6wenstein, ~ber die Variationsbreite des Licht- 
reflexes und der Psychoreflexe tier Pupillen. Arch f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 
dieser :Band. 
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d iese horizontale Linie zu der oberhalb gelegenen Kurve in Beziehung 
setzen, so finden wir, da6 sie nur dem absteigenden Schenkel der Kurve 
entspricht, und dieser absteigende Schenkel stellt die ](ontraktions- 
phase der Pupfllo dar. Links yon dieser der Kontraktion entsprechenden 
](urvenphase finden wir die Abbildung eines Stadiums - -  des Stadiums 
tier Ruhe - -  das gekennzeichnet ist durch geringe Schwankungen des 
Pupillendurchmessers; diese Schwankungen resultieren aus der spon- 
tanen Pupillenunruhe, yon der L 6 w e n s t e i n  1 an anderer Stelle gezeigt hat, 
dai~ sie autonomen Tonusschwankungen ihre Entstehung verdankt. 
Rechts vom Kontraktionsstadium findet sich das Stadium der Wieder- 
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erweiterung, das beginnt, sobald der Lichtreiz aussetzt, und das in das 
Stadium der wieder eingetretenen Ruhe hiniiberleitet, in dem die spon- 
tane Pupiltenunruhe wieder auftritt.  

Die Betrachtung der einzelnen Phasen in der vorstehenden Ab- 
bildung zeigt, dab weder die Verengerung noch die Wiedererweiterung 
sich vSllig stetig vollzleht. In dem Fall der Abb. 1 beobachten wir, 
da6 der Kontraktionsschenkel eine doppelte Abknickung aufweist, 
die an der - -  gestrichelt gezeichneten - -  konsensuellen Reaktion noch 
deutlicher hervortrit t  als an der Kurve der direk~en Reaktion. 

Wenn man durch H&ufung yon Lichtreizen die Iris ersch6pft 2, so 
erh~lt man zum Beispiel beim vierten Reiz eine Reaktion, die etwa der 
unter b der Abb. 1 gezeichneten Form entspricht ; das heft3t, die Pupille 

1 Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie. 66. 1927. 
2 Bei allen l%piUenph&nomen zeigt sich. dal~ im Stadium der ]~rmiidung die 

Beeinflussung durch solche Reize, die Muskeltonusschwankungen im Ge~olge haben, 
viel deutlicher hervortri*t als im Stadium der t~uhe. Daher bedienten wir uns 
vielfach des ttilismittels der kiins~lichenErzeugung vonErsch6pfungszust&nden. 
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ist enger geworden und ihre Kontrakt ion  ist zwar prompt  geblieben, 
aber entsprechend unausgiebig geworden; die Wiedererweiterung hin- 
gegen wird oft deutlieh tr/~ger. Wenn man in diesem Zustand 
die Versuchsperson unter den EinfluB eines Sehreekreizes setzt (Abb. 1 c), 
so wird die durch Ersch6pfung vorher enger gewordene Pupille wieder 
welt, und ein nunmehr abermals einsetzender Liehtreiz erzeugt eine Kon- 
traktionsform, die derjenigen bei der unbeeinfluBten Versuehsperson, wie 
wir sie in Abb. l a  vor uns batten,  nahezu in allen Teilen entspricht. 
Wenn man die in gleieher Weise, d. h. dureh eine Reihe yon Lichtreizerl 
,vorbehandel te"  Versuchsperson auffordert, mi t  der Hand  kr~ftig ein 
Dynamometer  zu driieken, d .h .  also, akt iv  eine Anspannung der ge- 
samten K6rpermuskulatur  zu erzeugen, so resultiert eine Reaktions- 
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Abb. 2. 

form der Pupille, die unter d~ in Abb. 1 dargestellt ist, die sich also yon  
der unter b dargestellten l~eaktion ebenfalls nicht nennenswert unter-  
scheidet, und zwar weder in der direkten noch in der konsensuellen 
Reaktion.  

Wir haben hier eine Versuchsperson vor uns, bei der zwar - -  was 
hier mit  Anschauungsmaterial  nicht besonders belegt wurde - -  stark 
ausgepr~gte Psychore/lexe nachweisbar sind, die aber weder au/ psyehi- 
sche $1eize (Furchtsuggestion) noeh au/ sensible (Sehmerzreize) oder 
au/ Schrechreize, noch au] aletive Spannungszustiinde der Mushulatur 
eine nennenswerte Abiinderung der Lichtreahtion der Pupille er]uhr. 

Das ist in anderenFgllen v611ig anders. Abb. 2 gibt unter a die unbe- 
einfluBte Lichtreaktion eiiler anderen gesunden Versuchsperson wieder; 
als dieser Versuchsperson aufgegeben wurde, ein ihr in die Hand  gegebenes 
Dynamometer  kr~ftig zu drfieken,zeigte sic w/~hrend dieses kontinuierliehen 
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Handdrucks  Lichtrcakt ionen,  die unter  b, c, d der Abb.  2 wiedergegeben 
sind. Die Reakt ion  bei b ist im Verhaltnis zu der bei a abgebildeten auBerst 
unausgiebig,  wahrend dieienigen bei c und  d - -  wohl als Ausdruck  der 
einsetzenden GewShnung oder der nachlassenden Spannung - -  schon  
ausgiebiger sind. AuBerordcntl ich s tark hingegen sehen wir die kon- 
sensuelle Real~tion beeinfluBt, die in b und  d nahezu und  in c volls t~ndig 
ausgeschaltet  erscheint. 

Den gleichcn Einllu[3 au] die Iconsensuelle Realction beobachtcn  wit  
auch an der untcr  e wiedergegebenen Reakt ion,  wo unter  dem EinfluI~ 
eines s tarkcn Druckreizes auf die H a u t  - -  die H a u t  des Oberarmes  
wurde mi t  einer K lcmme  zusammengedri ickt  - -  die pr imare L ich t reak t ion  
fast  unverander t  blieb. Die konsensuelle Lich~reaktion vollzicht sich - -  

Abb. 3. 

Kon//;Tu/er/~hes h'ne/een 

e L/ch/  - \ 

wie Lgwenstein 1 zeigen konnte  - -  im allgemeinen mit  viel geringerer 
Kra f t  als die direkte Reakt ion.  Sic ermiidet h~Lufig eher als diese, und  
fiberall da, wo psychisch oder somatisch wirksame Reize eincn Ein- 
flul3 auf den Verlauf der Licht reakt ion  gewinnen, t r i t t  dieser Einflul~ 
starker  an der konsensuellen Reak-  
t ion bervor. 

Der Ein/lufi des kontinuier- 
lichen Htindedruclcs aul die Licht~ 
rea]ction der Pupille bei einer drit- 
t en  Versuchsperson ist in Abb.  3 
dargestellt  ; der EinfluI~ des H~inde- 
drucks  ist relat iv grol~, so dal~ nur  
die geringe Lich tkont rak t ion  ent- 
steht,  die in a und  b wiedergegeben 

b 

U - J "  
L/chf +line~Fen Lich~ § H[indedruck 

Abbo 4. 

ist;  der Einflu6 kontinuierl ichen Kneifens in die H a u t  des Oberarme~ 
hingegen ist gering, denn er laBt die starke Reak t ion  zu, die bei e zu  
sehen ist. 

1 Vgl. auch L6wenstein: a. s~. 0. sowie Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
66. ]927. 
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Ganz ~hnlich liegen die Verh~ltnisse bei dem Versuche der Abb. 4, 
in der aktiver H~ndedruck - -  bei der schon vorher engen Pupille - -  
die Lichtreaktion (bei c) tr~ge gestaltet, und zwar in einem sehr viel 
h6heren Grade als der unter b erzeugte Schmerz. 

Schliel31ich gibt es Fi~lle, in denen wir unter dem Einflu]] konti- 
nuierlichen Druckschmerzes die Reaktionen immer kleiner werden sehen, 
und zwar im Gegensatz zu den in Abb. 2b bis d dargestellten Reaktionen, 
in denen wir glaubten, entweder eine Gew6hnung oder ein Nachlassen 
des aktiven Druckes sehen zu sollen. 

Wenn wir das bier wiedergegebene Material in Beziehung 
~etzen zu anderem Material, d a s  bier nicht abgebfldet ist, so 
k6nnen wir zusammen/assend /eststellen, daft es gesunde Personen 
gibt, deren Lichtreaktion der Pupillen weder dutch psychische 
Reize noch durch sensible oder sensorische Reize oder aueh durch 
aktive Muskelanspannung nennenswert beein/luflt wircl; daft aber bei 
anderen, eben/allz gesunden Personen eine solche Beein/lussung, die mehr 
oder weniger stark sein Icann, deutlich erlcennbar ist. I m  allgemeinen 
werden die Lichtreaktionen der Pupillen dutch aktive Anspannung cler 
willkiirlichen Kdirpermuskulatur st~irlcer beein/luflt als dutch die reaktive 
Anspannung (psychisch bedingte Tonusschwctnkung), die etwa ein lange 
andauernder Schmerz ( Druckschmerz der Haut) erzeugt. Es gibt aber auch 
Fiille - -  eben/alls bei Gesunden - -  bei denen auch schon ein/ache psy- 
vhische Reize, die belcanntlich den Tonus der K6rpermusl~ulatur 1 ebenso 
beein/lussen wie den der Irismuskulatur, hinreichen, um die Lichtrealction 
tier Pupille erkennbar zu beein/lussen. 

Dabei scheint es, als ob bestimmte psychische Reize bei ein und der- 
selben Versuchsperson zwar regelm~l]ig die gleiche Wirkung austiben, bei 
anderen Personen abet anders wirken, insofern, als ffir j eden •enschen eine 
ganz bestimmte ,,Konstellation" besteht; das heil~t : bei Anwendung ver- 
schiedenartiger Reize, etwa eines Schreckreizes, eines Schmerzreizes und 
einer Furchtsuggestion reagiert der eine Mensch am meisten auf den 
Schreckreiz, der andere am meisten auf den Schmerzreiz und der dritte am 
meisten auf den Furchtreiz. Von gro~er Wichtigkeit fiir die Auswirkung 
auf den Lichtreflex ist auch der Augenblick, in dem ein psychischer Reiz 
einwirk~. Setzt ein psychischer Reiz eher ein als ein Lichtreiz, so er- 
weitert er die Pupille und bereitet damit den Boden vor ffir eine um so 
ausgiebigere Verengerung durch den nachfolgenden Lichtreiz; setzt er 
gleichzeitig mit dem Lichtreiz ein, so vermag er die Licht, reaktion eher 
zu hemmen. Daraus folgt: die pupiUomotorisehe Kraft abklingender 
A//el~te ist im Verhdltnis zu der pupillomotorischen Kraft der Lichtreize 

Eine experimentelle systematische Darstellung dieser Beeinflussung des Tonus 
.der K6rpermusktflatur durch psychische, sensible und sensorische Reize finde~ 
sich in L6wenstein: Experimentellc I-Iys?Gerielehre. Bonn 1923. 
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so gering, da]3 sic innerhalb der Lichtreaktion nicht mehr zur Geltung 
kommen. Gleichzeitig mit oder kurz naeh dem Eintreten des Licht- 
reizes aufsehieBende andere Affekte haben relativ starke pupillomo- 
torische Wirkung; sie gewinnen EinfluB auf den Verlauf der Lieht- 
reaktion, und zwar entweder auf den Schenkel ihrer Kontrakt ion oder 
den ihrer Wiedererweiterung. In welchem MaBe und in welcher Form 
sie EinfluB gewinnen, h~ngt bei gleieher Liehtst~rke und gleiehen Af- 
fektst~rken ab yon der Natur  des Affektes und der psychophysischen 
Konstitution, die vorliegt. 

2. Die Liehtreaktion bei Katatonie  und der Spasmus mobilis. 

So finder die bei der Katatonie  zu beobachtende Erseheinung des 
Spasmus mobilis bereits eine Vorstufe in anderen Erseheinungen, die 
wenigstens andeutungsweise auch bei Gesunden vorhanden sind. Rein 

zl- \ zzk L,.,, . z~ 

b v 
m/7",~t~rtreren V V 

psyeho]enen Reokf/onen 

Allb. 5. 

somatiseh bedingte Spannungszust~nde wirken auf den Tonus der 
Irismuskulatur ein, und in gleioher, wenn auoh quanti tat iv geringerer 
Weise tun  das gewisse Geffihlsvorg~nge, die suggestiv in einer Versuehs- 
person erzeugt werden. Dal] gerade Vorstellungen mit starken Geffihls- 
betonungen auf dem Wege fiber den Muskeltonus die Liehtreaktion 
der Pupille stark beeinflussen kSnnen, konnte L6wenstein an Lieht- 
reaktionen hysterischer Pers6nlichkeiten zeigen l, die fiberall da, wo 
die H~ltungskurven der Extremit~ten ausgesproohen psyehogene 
Reaktionen (,sekund~re Reaktionen") mit heftigen Tonussohwankungen 
der willkfirliohen 1Vfuskul~tur zeigten, eigentfimliohe Verlaufsformen 
der Liehtreaktionen der Pupille aufwiesen, die dureh treppenfSrmigen 
Abfall im Kontraktionssehenkel gekennzeichnet waren. Solehe Reak- 

1 IAwenstein: fJber Vari~tionen des Lichtreflexes und der Psychoreflexe der 
Pupillcn. Beitr~ge zur Kenntnis der psychophysischen Konstitution. Arch. f. 
Paychiatrie u. Nervenkrankh., dieser Band. 
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tionen sind in der Abb. 5 wiedergegeben; die erste entspricht einem 
Kontraktionsschenkel,  der lediglich einem Lichtreiz seine Ents tehung 
verdankt ;  der zweite Kontraktionssehenkel wurde aus der Kom-  
bination yon Licht- und Sehmerzreiz, und der 3. bis 5. mit  a, b u n d c  
bezeichnete aus der Kombinat ion yon Lichtreiz mit  akt ivem It/~nde- 
druek gewonnen. Gerade die geringere Wirkung des t tgndedrueks im 
Verhgltnis zu derjenigen des Sehmerzreizes (Abb. 51, 5.~ und 5 a, b, c 
s tammen natiirlieh yon der gleichen Versuchsperson) - -  die in diesem 
Falle durch psyehogene Meehanismen verst/~rkt waren - -  zeigen neben 
der starken Wirkung, die unter Umst/s yon Vorstellungen und den 
diese begleitenden Affekten ausgehen kann, zugleieh, dag es sich bei 
der Erzeugung der die Liehtreaktion beeinflussenden Iristonusver/in- 
derung nieht um eine unmittelbare ~ber t ragung  yore Tonus der KOrper- 
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muskula~ur handeln kann;  denn objektiv waren die Tonusver/~nderungen 
in der willkfirliehen Muskulatur, die der H/~ndedruck erzeugte, gewil3 
st/~rker als diejenigen, die der in 52 wirksame Sehmerzreiz erzeugte. 
Es ist - -  wie sieh aueh hier zeigt - -  wahrscheinlich, dab die fr/iher yon 
Ldwenstein 1 ge~ul]erte Ansieht zutrifft,  nach der gleiehsinnige zentrale 
Vorg/~nge es sein mtissen, die die Korrelation zwisehen Spannung der 
willkiirlichen K6rpermuskulatur  und Irismuskeltonus erzeugen, nicht 
unmit telbare Einwirkung der einen auf den anderen. 

Wenn wir solehe abrupt  einsetzenden Tonusschwankungen - -  seien 
sie prim/~r-psyehisch oder prim/ir-somatisch bedingt - -  aueh ffir die 
Entstehung des Sl)asmus mobilis bei Katatonie verantwortl ich machen  
wollen, so miissen sie sieh irgendwie auch in der Reaktionsform aus- 
spreehen, die wir bei entspreehenden F/~llen der Katatonie  beobachten. 
In  Abb. 6 haben wir 5!Reaktionsformen der Pupille auf Liehteinfall 
bei 5 verschiedenen Fi~llen yon Kata tonie  wiedergegeben. Fall 1 zeigte 
bei der Betrachtung mit  dem blogen Ange eine normale Reaktion, und 
erst die graphisehe Darstellung lieB erkennen, dab es sieh um eine sehr 
triige Reakt ion handelt, die wenigstens andeutungsweise den eben als Aus- 

Monatsschr. f. Psychia~rie u. Neurol. 47. 215. 
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druck psychischer Reize besehriebenen treppenfSrmigen Abfall zeigt. Das 
t r i t t  in noch hSherem Mal~e hervor in dem zweiten bis fiinften Fall, die 
unter  b, c, d und e wiedergegeben sind, yon denen b, c und d relativ 
enge, e aber eine mittelweite Pupille zeigte, und die praktisch bei der 
]3,etrachtung mit  dem blol]en Auge lichtstarr erschienen. Die verzogene 
Kurvenform,  die sich bei der vergr6/]erten Darstellung der Reaktion ergab, 
l~l~t vielfach AbknickungGn erkennen, denen ebenso viele abrupte  Tonus- 
ver~nderungen der Ir ismuskulatur  entsPrechen mfissen. Die I~eaktion 

Abb. 7. 

selbst hat  im Falle e ein kaum nermenswert grSl~eres Ausma~ als die 
spontane Pupillenunruhe, die die gleichen Kranken zu anderen Zeiten 
aufweisen, so dal] die PupiUe dem unbewaffneten Auge ,,lichtstarr" 
erschien. 

Dal~ dabei das Moment der ErschSpfung keine wesentliche Rolle spielt, 
beweisen die Kurven  der Abb. 7, die yon einem an Katatonie  leidenden 
Kranken  gewonnen wurden, der zu anderen Zeiten das Ph~nomen des 
Spasmus mobilis aufwies. Wir sehen in der ersten Zefle die Abbildung 
yon 3 prompten  Kontrakt ionen und Wiedererweiterungen und sehen 
in der zweiten Zeile die Form der Lichtreaktion, wie sie sigh nach 
zahlreichen Einzelbelichtungen heraus Gntwickelt hat. Nennenswerte, 
yon  der Norm abweichende Ermiidungssymptome t re ten dabei nieht 
hervor.  So sehr - -  wie wit im vorstehenden erkarmten - -  aueh das Mo- 
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ment  der Ermtidung geeignet ist, die Grundlage abzugeben, auf der bei 
hinzutretenden psyehisehen Reizen Ab~nderungen in der Form des 
Liehtreflexes entstehen, die sieh bis zur Starre steigern kSnnen, so wenig 
reicht dieses Moment an sich sehon aus, um Lichtstarre zu erzeugen. 

Die vollst~ndige Analogie, die die in Abb. 6 wiedergegebenen Formen 
der unvollst~ndigen Lichtstarre - -  nur quant i ta t iv  ver~ndert - -  zu den 
Reaktionsformen aufweisen, die wir im Gefolge akt iver  und reak- 
river, d .h .  willktirlieh-somatischer und unwillkiirlich-psyehischer Vor- 
g~nge auftreten sahen, hat  uns den Gedanken an ihre ausschlie•lich 
oder vornehmlieh psychophysische Natur nahe gelegt, die freilich woh| 
ate/der Crrundlage eines dtereh psychisc/~e Reize besonders angrei/baren - -  
19hysiologisch-minderwertigen oder krankha/t ver~nderten - -  striopallid~ren 
Systems und seiner Verbindungen gedacht werden mte/f. Ftir diese Ansehau- 
ung gedenken wir an anderer Stelle umfangreiches Material beizubringen 
und damit  die Vorbedingung zu erftillen ftir eine weitere Bearbeitung 
der mannigfachen hier angedeute ten  Fragen, die nieht nut  klinisch- 
diagnostisch, sondern aueh allgemein-psyehiatrisch wiehtig erscheinen. 


