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Ueber ein eigenartiges Pupil1enphi.nomen;
zugleich ein Beitrag zur Frage der hysteri-

schen Pupillenstarre.
Von Prof. Dr. Emil Redlich in Wien.')

Im folgenden soll liber ein eigenartiges Pupillenphänomen
berichtet werden, das ich in der letzten Zeit bei mehreren
Nervenkranken der Klinik des Herrn Hofrat y. Wagner-
Jauregg, dem ich für die Ueberlassung der Fälle meinen
besten Dank sage, beobachtet habe und das ich in gleicher
Ausprägung in der Literatur nicht beschrieben fand. Meine
Beobachtungen gehen von einem Falle von hysterischen
Krampfanfällen bei einer 33jährigen Kranken aus.

Die Kranke leidet seit Jahren an Anfällen, die nach der
Anamnese als opileptische aufgefaßt werden könnten. Gegenwärtig
hat sie zweifellos hysterische Anfälle, die in charakteristischer Weise
stets während der Visite auftreten und meist so lange sich wieder-
holen, als man sich mit der Kranken beschäftigt. Während der An-
fälle dreht sich die Patientin nach einer Seite, bald nach rechts,
bald nach links, wirft den Kopf nach hinten, schreit laut und an-
dauernd. schlägt mit den Händen um sich. Die Anfälle dauern ganz
kurze Zeit und folgen unter den erwähnten Umständen unmittelbar
aufeinander. Das Bewußtsein ist dabei nicht erloschen; Patientin
kommt sogar einfachen Aufforderungen, z. B. die Zunge zu zeigen,
die Hand zu reichen, nach. Während der Anfälle sind die Pupillen
rund und weit, reagieren auf Lichteinfall meist nicht. (Zur Unter-
suchung der Lichtreaktion verwendeten wir die bekannte kleine
elektrische Taschenlampe, die, wenn noch nicht verbraucht, ein ge-
nügend intensives Licht liefert.) Diesem Stadium der weiten und
starren Pupillen geht manchmal ein solches voraus, wo die Pupillen
über mittelweit, quer oval, unregelmäßig sind, auf Lichteinfall eine
unausgiebige Verengerung zeigen. Zwischen den einzelnen Anfällen
und außerhalb derselben sind die Pupillen mitteiweit und reagieren
prompt auf Lichteinfall, sowie auf Konvergenz und Akkommo dation.
Der Augenhintergrund ist normal, das Sehvermögen ein gutes.

Die weitere Beobachtung und Untersuchung der Patientin
ergab nun, wie ich mich selbst wiederholt überzeugen und auch
vielen Kollegen demonstrieren konnte, daß es gelingt, die
gleiche Veränderung der Pupillen und ihrer Reaktion zu er-
zielen, wenn man, wenn ich so sagen darf, den Anfall in seine
motorischen Komponenten zerlegt, d. h., läßt man die Kranke
laut schreien, wie im Anfalle, oder läßt man sie eine

1) Eine kurze Demonstration des hier in Rede stehenden PupillenphAnomens an
mehreren Kranken erfolgte In der Sitzung der Ophthaimologischen Gesellschaft in
Wien am 11. Dezember 1907.
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kräftige Muskelkontraktion ausführen, dann wird die
Pupille weit und liehtstarr. Die Veränderung der Pupil-
len tritt, soweit ich beobachten konnte, auf beiden Augen gleich-
zeitig ein. Auch hier geht diesem Stadium öfters ein solches
voraus, wo die Pupille oval wird und eine wenig ausgiebige
Lichtreaktion zeigt. Nur ist es notwendig, daß die Kontraktion
wirklich kräftig ist und vor allem auch eine gewisse Zeit
kontinuierlich anhält. Ein jedes Nachlassen der Kontrak-
tion zeigt sich sofort daran, daß die Pupille wieder etwas enger
wird und auf Lichteinfall reagiert, Ich habe auch den Ein-
druck, den ich vorläufig mit aller Reserve wiedergeben möchte,
gewonnen, daß nicht alle Muskelkontraktionen gleiche Wirkung
haben; am besten gelang das Experiment, wenn die Kranke
kreuzweise einem Assistenten die Hände mit aller Macht
drückte, wobei der Kopf nach hinten geneigt, die Hals-
muskulatur kräftig angespannt wird; die Respiration ist dabei
meist angehalten, sodaß gewisse Stauungserscheinungen im
Gesichte auftreten. Ich will noch erwähnen, daß diese Unter-
suchungen im Dunkelzimmer oder wenigstens in einem abge-
dunkolten Raume stattfanden, wobei die Kranke in die Ferne
akkommodierte. Das Verhalten der Konvergenz und Akkommo-
dationsreaktion während der Periode der Lichtstarre zu prüfen,
war bei dieser Kranken nicht möglich.

Die sich zunächst aufdrängende Frage war die, ob es sich
hier um ein ganz singulares Vorkommnis handle, oder ob sich
Analoges auch bei anderen Kranken nachweisen lasse.- - -Um
ein normales Phänomen handelt es sich, wie man sich lebht
überzeugen kann, nicht. Daß kräftige Muskelkontraktionen èine
Erweiterung der Pupillen erzeugen, ist bekannt, ich erwähne
hier u. a. die bezüglichen Bemerkungen bei KönIgstein'),
Moebius2) und vor allem bei Bumcke3). Von der Richtig-
keit dieser Angaben konnte ich mich an Gesunden (meist Kol-
legen) und bei einer großen Reihe nervöser Kranker überzeugen;
die auf diese Weise erzeugte Erweiterung ist aber im großen
ganzen keine besonders intensive, die Lichtroaktion der Pupille
ist dabei nicht oder nur unmerklich alteriert. Das von mir
beschriebene Phänomen stellt also die normale Reaktion ins
Extreme gesteigert dar. Ich konnte es aber noch bei einer Reihe
anderer Kranke ähnlich wie im ersten Falle nachweisen, näm
lich unter den dort angegebenen Verhältnissen trat eine Er-

1) K Sn 1g st e in, Physiologie und Pathologie der Pupillenreaktion. Wienef
Klinik 1888, S. 135. - 2) Moebius, Diagnostik der Nervenkrankheiten, 2. Auflage,
1894, S. 254. -_ 3) B um C k e, Die Pupilienatörungeu bei Geistes- und Nervenkrankhei-
ten. Jena 1904, S. 37,
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weiterutg der Pupille auf, wobei die Reaktion auf Lichteinfall
eine sehr unausgiebige wird, bei einzelnen auch vollständig ver-
schwinden kann. Uebrigens Ist das Phänomen bei demselben
Kranken nicht immer mit gleicher Priizision nachzuweisen. Bei
einzelnen Fällen war es mir auch möglich nachzuweisen, daß
die Konvergenzreaktion erhalten blieb, d. h., dali zu einem Zeit-
punkte, wo die Lichtreaktion schon stark herabgesetzt ist (fehlt?),
die Pupille auf Konvergenz sich verengt. Ich muß freilich auf
die Schwierigkeit dieser Prüfung, die durch das Festhalten
zweier Aktionen - Drücken und Konvergieren - gegeben ist,
aufmerksam machen. Ueber das Verhalten der akkommoda-
tiven Reaktion kann ich mich noch nicht definitiv äußern. Bei
der Flüchtigkeit des Phänomens sind andere Reaktionen kaum
zu prüfen, Versuche mit Cocain, Atropin etc. sind natürlich
ausgeschlossen. Bezüglich der Fälle, die eine positive Reaktion
zeigen, kann ich mich vorläufig, da meine Untersuchungen
noch lange nicht abgeschlossen sind, nur mit Reserve äußern.
Auffällig ist immerhin, daß diese Fälle nahezu ausschließlich
Epilepsie und Hysterie betreffen, und zwar vornehmlich
jugendliche Individuen mit weiten Pupillen.

Fragen wir uns, wie wir das geschilderte Verhalten der
Pupillen erklären können, so ergeben sich zunächst mehrere Mög-
lichkeiten. Da es sich zum großen Teil um Epileptiker handelt,
wäre an die Beobachtungen von Babinski') zu erinnern, der
bei drei Epileptikern im Dunkelraume scheinbare Lichtstarre im
Beginne der Untersuchungen fand, die mit mangelnder Adap-
tion an die Dunkelheit zu erklären war, denn sie verschwand
bei längerem Verweilen im Dunkeiraume. Da die Kranken
durch längere Zeit Brom genommen hatten, denkt B abin ski
an die Idöglichkeit einer durch Brom bewirkten abnormen Er-
schöpfbarkeit der Pupillenreaktion. Das kann für unsere Fälle
durchaus nicht gelten. Es hatten nicht alle unsere Kranken Brom
genommen; wir haben auch gesehen, daß bei Nachlassen der
Muskelinnervation die Lichtreaktion sofort wieder prompt ein-
trat, ein Spiel, das sich immer wieder wiederholen ließ. Man
könnte auch an durch dio Blutstauung bedingte Aenderung der
Zirkulations- und Druckverhältnisse im Augapfel den-
ken. Abgesehen davon, daß es zweifelhaft ist, ob beim gewähl-
ten Verfahren wirklich eine wesentliche Alteration dieser Ver-
hältnisse eintritt, ist darauf hinzuweisen, daß nach Heine2),
dem sich Bumcke (1. c.) anschließt, der intraarterielle und
intraokulare Druck von keinem wesentlichen Belang für die
Weite der Pupille sind; bei Hyperämic wäre iibrigens eher eine
Verengerung der Pupillen zu erwarten. Die Piipillenerweite-
rung und Lichtstarre beim Olaukomanfalle müssen wir wegen
der hier vorliegenden komplizierten Bedingungen beiseite lassen.
Auch die geänderten Respirationsverhältnisse wären
heranzuziehen. Ich habe erwähnt, daß dio Kranken bei den
kräftigen Anstrengungen in der Regel den Atem anhalten.
Daß die Respiration einen Einfluß auf die Pupillenweite
ausüben kann, ist bekannt. Königstein z. B. erwähnt, daß
nach Hustenanfällen, bei Dyspnoü die Pupillen sich erweitern,
behn Cheyne.Stokesschen Atmen [s. d. bei Thiemich3J be-
wirkt die Phase des Respirationsstillstandes oft eine Aenderung
der Pupillenweite, meist eine Verengerung. Wiesinger4) be-
richtet über einen Fall mit reflektorischer Pupillenstarre und
Sympathicuslähmung, wo jede tiefe Inspiration eine Erwei-
terung der Pupillen bewirkte. Aber ein dem unseren gleiches
Phänomen ist unter den genannten Verhältnissen nicht be-

schrieben, ist auch bei unseren Fällen nicht durch einfaches
Sistieren der Atmung zu erzielen. Bumeke zählt die bei
Muskelanstrengungen auftretende Pupillenerweiterung unter die
psychischen Reflexe. Daß solches bei unserem Vorgehen
möglich ist, ist zweifellos; nur wäre es bei dieser Annahme
immerhin merkwürdig, daß es zur Entwicklung unseres Phä-
nomens doch eines gewissen Zeitraumes und vor allem einer
sehr kräftigen, andauernden Muskelkontraktion bedarf; denn
Bumcke gibt an, daß in gleicher Weise wie die Muskel-

Rab In ski, De l'influence de robscuration sur le réflexe des pupilles à fa
lumière et de la pseudo.abolitiOfl de ce réflexe Revue neurologique 1905, S. 1214.

Heine, Ueber den Einfiuß des intesarteriellen Druckes auf die Pupille und
den inteaokultren Druck. Monatsbl. f. Augenheilk. 191)2, S. 25

Thiein ich, Ueber periodische Schwankungen der Pupillenweite bet Cheyne-
Stokesschem Atmen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1898, Bd. 47, S. 455.

W le a inge r, Eine noch nicht beschriebene Pupillenreaktton. Charité.Annalen
1905, S. 591.

kontraktion selbst schon die Vorstellung derselben wirkt.
ebenso Putz (Neurologisches Zentralbiatt 1899, S. 14). Auch
führt die psychisch bedingte Erw'iterung der Pupillen unter
normalen Verhältnissen nicht zu einer Verringerung oder gar
Aufhebung des Lichtreflexes. Bumcke1) erwähnt zwar zwei
Fälle, wo eine durch psychische Reize ausgelöste Erweiterung
der Pupillen mit Starre einherging. Leider fehlen aber ge-
nauere Angaben über die Kranken und über die Modalitäten,
unter denen dies auftrat. Endlich wäre an eine durch kräftige
sluskelkontraktionen, speziell der Halsmuskulatur bedingte
direkte Reizung des Halssympathicus zu denken. Im aUge-
meinen kann zwar als feststehend angenommen werden (s. d.
bei Bumcke 1. c.), daß Reizung des Syinpathicus, d. h. Spas-
mus des Dilatators, allein keine maximale Pupillenweite und
vor allem keine Lichtstarre bedingt, daß dazu außerdem Läh-
mung oder Hemmung des Sphincter pupillae notwendig ist.
Für unsere Fälle, wo die Pupille meist doch noch eine leichte
Reaktion zeigt, die Konvergenzreaktion, soweit ich mich über-
zeugen konnte, erhalten ist, würde man für die Mehrzahl der
Fälle mit einem Spasmus des Dilatators das Auskommen fin-
den. Daneben läßt sich eine Hemmung des Sphincters freilich
nicht ausschließen, was auf eine corticale Auslösung des Phil-
nomens hinweisen würde, ein Erklärungsmodus, der heute z. B.
für die hysterische Pupillenstarre meist angenommen wird und
der auch für unsere Beoba)htungen akzeptabel wäre. Ich hoffe,
daß weitere Beobachtungen ein Urteil gestatten werden, welche
der erwähnten Erklärungsrnöglichkeiten, resp. ob nicht mehrere
derselben für das uns beschäftigende Pupillenphänomen heran-
zuziehen sind.

Ich glaube, man wird in dem ersterwähnten Falle die
Pupillenstarre, die im hysterischen Anfalle auftritt, ohne Zwang
aus dem durch Muskelanstrengungen ausgelösten Pupillen-
phänomen erklären können. Vielleicht gewinnen wir auf diese
Weise auch eine gewisse Erklärung für die bekannte, bei der
Epilepsie und Hysterie so häufig vorhandene abnorme Weite
der Pupillen. In Analogie zu dem von uns beobachteten Phä-
nomen wäre anzunehmen, daß die ja stets ablaufenden, kleineren
Muskelaktionen hier dauernd einen erhöhten Reiz für die Er-
weiterung der Pupillen abgeben. Ich bin aber weit entfernt
davon, etwa alle hysterischen Pupillenstörungen auf diese Weise
erklären zu wollen. Am ehesten wird man daran denken kön-
nen, wenn die Pupille, und zwar nur während der konvulsiven
Periode des Anfalles weit und starr wird. Aber wir wissen
heute [s. d. bei Karplus2), Westphal3), Binswanger4),
Hoche2), Bumcke 1. e.], daß auch außerhalb der Kon-
vulsionen, bei kleinen Anfällen, ja, ganz unabhängig von
solchen, Pupillenstörungen bei der Hysterie auftreten können,
daß dabei totale Starre sich finden kann, daß die Pupillen
aber auch eng und starr sein können. In letzterem Falle
handelt es sich meist um eine mit Konvergenzkrämpfen auf-
tretende Miosis und Lichtstarre der Pupillen. Gleichwie nun
in unseren Beobachtungen eine normale Erscheinung
unter dem Einfluß der Neurose, vielleicht durch eine
abnorm gesteigerte Erregbarkeit, eine direkt als pa-
thologisch imponierende Verstärkung erfährt, so
könnten auch die anderen bei der Hysterie auftreten-
den Pupillenstörungefl solche ins Extreme verzerrte
normale Reaktionen darstellen, z. B. die mit der Kon-
vergenz stets einhergehende Verengerung der Pupille sich bis
zur Miosis und Lichtstarre steigern.

Eine gewisse Analogie zu dem von uns beobachteten
Pupillenphänomen ergibt sich auch bei den neuerdings von
Westphal B) beschriebenen Störungen der Pupilleninnervation
bei katatonen Kranken. Westphal beobachtete hier ganz
ähnliche Erscheinungen wie bei Hysterie, Pupillenerweiterung,
der öfters Unregelmäßigkeit der Pupillen vorausgeht, und
vollkommene Starre derselben. Westphal denkt an die Mög-

1) Bum c k e, Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfalle. Mtinchener medi-
zinIsche Wochensctirift 1006, S. 741. - 2) K a r plus , Ueber Puplilenstarre Im hyste.
rischert Anfatle. Jahrbilcher I. Psych. 1898, Bd. 17. - 3) W est ph al, Ueber Pu
pillenerscheinungen bei Hysterie. Berliner kIln. Wochenschr. 1897, S. 1025. - 4) Bins-
w a ng ei, Die Hysterie. Nothnagels Handb. Bd. Xli, 1906. - 5) H o c h e, Die Dille-
rentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Berlin 1902. - 6) Westphal,
Uebet ein im katatonischefl Stupor beobachtetes PupiIlenphänomen, sowie Bemer
kungen über die Pupillenstarre bei Hysterie. Deutsche med. Wochen,chr. 1907, No. 21
u. Zeitachr. f. Psych. Bd. 64. S. 694.
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20. Februar.

lichkeit, daß hier ein seinem Wesen nach gänzlich unbekannter
Zusammenhang zwischen den Spannungszuständen, sowie den
Krampferscheinungen der Körpermuskulatur bei der Katatonie
und den ganz eigenartigen Störungen der Irisinnervation be-
stehen könntê. Vielleicht liefern unsere Beobachtungen einen
gewissen Anhaltspunkt zum Verständnis derselben. Dies kann
vielleicht auch für einzelne Fälle der sogenannten willkür-
lichen Erweiterung der Pupillen gelten, z. B. den Fall Dr.
Szontgghl) und den von Bloch beschriebenen. Ersterer, der
schon von Brücke erwähnt wird, gibt bezüglich seiner Pupillen-
erweiterung, die eine sehr beträchtliche, von 3-4 mm auf
5112_61/2 mm ist, an, daß die intensive Kontraktion der Hals-
muskeln, insbesondere während einer tiefen Inspiration, als
Conditio sine qua non betrachtet werden müsse. Er denkt an
die Möglichkeit einer Kompression der Halsgefäße oder des
Halssympathicus. Donath2) erwähnt noch, daß Szontiígh
dabei den Kopf nach hinten bog und sichtliche Anstrengungen
machte, sodaß das Gesicht gerötet wurde. Der Vorgang er-
innert gewiß lebhaft an das von mir gewählte Verfahren.
Blochs) Kranker beugte den Kopf nach rückwärts, dabei
hielt er den Atem an, und das Gesicht rötete sich. Bloch gibt
zwar an, daß die Pupölenerweiterung auch auftrat, wenn der
Kranke atmete, jedoch trat sie dabei langsamer auf und
ließ früher nach. Leider Ist in diesen zwei Fällen über die
Reaktion der Pupille bei der Erweiterung nichts angegeben,
was mit Rücksicht auf unsere Beobachtungen von der größten
Wichtigkeit gewesen wäre. Nur in dem Falle von Bech-
terewt), wo freilich die Erweiterung der Pupille auf andere
Weise zustande kommt, ist angegeben, daß die Reaktion der
erweiterten Pupille nach jeder Richtung hin eine gute Ist.

Zusammenfassung. Es ergibt sich demnach, daß bei Fällen
von Epilepsie und Hysterie mitunter kräftige und anhaltende
Muskelaktionen eine starke Erweiterung der Pupille bedingen,
wobei die Lichtreaktion sehr unausgiebig wird, selbst ver-
schwinden kann, während die Konvergenzreaktion erhalten
bleibt. Dieses auf Reizung des Sympathicus ('? beruhende
Pupillenphanomen ist geeignet, manche Fälle von hysterischer
Pupillenstarre zu erklären, auch manche Fälle von willkür-
licher Erweiterung der Pupille dürften auf einem ähnlichen
Mechanismus beruhen.

S z ont â g h Spontane Erweiterungsfähigkeit der Pupillen. Ref. Zeniraiblait
lür Nereershejlkunde 1892. S. 401.

D o n a t Is, Pupillenprüfsing und Pupillenreaktionen. Monatsctsrif t f. Psych.
Rd. 16, S. 206.

Bloc ti, Ueber willkürliche Erweiterung der Pupille. Deutsche medizinische
Wochenschrift 1906, S. 1777.

B echter ew, Ueber die willkürliche Erweiterung der PiipilI. Besteche
Zeitschrift für Nervenheiikunde 1895, Bd. 7.
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