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No. 8. Berlin, den 20.

Februar 1908. 34. Jahrgang.

Ueber ein eigenartiges Pupillenphinomen;
zugleich ein Beitrag zur Frage der hysteri-
schen Pupillenstarre.

Von Prof. Dr. Emil Redlich in Wien.t)

Im folgenden soll iiber ein eigenartiges Pupillenphéinomen
berichtet werden, das ich in der letzten Zeit bei mehreren
Nervenkranken der Klinik des Herrn Hofrat v. Wagner-
Jauregg, dem ich fiir die Ueberlassung der Fiille meinen
besten Dank sage, beobachtet habe und das ich in gleicher
Auspridgung in der Literatur nicht beschrieben fand. Meine
Beobachtungen gehen von einem Falle von hysterischen
Krampfanfillen bei einer 33jéhrigen Kranken aus.

Die Kranke leidet seit Jahren an Anfillen, die nach der
Anamnese als epileptische aufgefaft werden konnten. Gegenwirtig
hat sie zweifellos hysterische Anfélle, die in charakteristischer Weise
stets wihrend der Visite auftreten und meist so lange sich wieder-
holen, als man sich mit der Kranken beschiiftigt. Wahrend der An-
fille dreht sich die Patientin nach einer Seite, bald nach rechts,
bald nach links, wirft den Kopf nach hinten, schreit laut und an-
dauernd. schligt mit den Hinden um sich. Die Anfille dauern ganz
kurze Zeit und folgen unter den erwihnten Umstinden unmittelbar
aufeinander. Das Bewubtsein ist dabei nicht erloschen; Patientin
kommt sogar einfachen Aufforderungen, z. B. die Zunge zu zeigen,
die Hand zu reichen, nach. Wahrend der Anfille 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-
niigend intensives Licht liefert.) Diesem Stadium der weiten und
starren Pupillen geht manchmal ein solches voraus, wo die Pupillen
iber mittelweit, quer oval, unregelm#Big sind, auf Lichteinfall eine
unausgiebige Verengerung zeigen. Zwischen den einzelnen Anfallen
und auBerhalb derselben sind die Pupillen mittelweit und reagieren
prompt auf Lichteinfall, sowie auf Konvergenz und Akkommodation.
Der Augenhintergrund ist normal, das Sehvermdgen ein gutes.

Die weitere Beobachtung und Untersuchung der Patientin
ergab nun, wie ich mich selbst wiederholt iiberzeugen und auch
vielen Kollegen demonstrieren konnte, daf es gelingt, die
gleiche Verénderung der Pupillen und ihrer Reaktion zu er-
zielen, wenn man, wenn ich so sagen darf, den Anfall in seine
motorischen Komponenten zerlegt, d. h, 1t man die Kranke
laut schreien, wie im Anfalle, oder lifit man sie eine

1) Eine kurze Demonstration des hier in Rede stehenden Pupillenphinomens an
mehreren Kranken erfolgte in der Sitzung der Ophthalmologischen Qesellschaft in

Wien am 11, Dezember 1907.

kriftige Muskelkontraktion ausfiihren, dann wird die
Pupille weit und lichtstarr. Die Veréinderung der Pupil-
len tritt, soweit ich beobachten konnte, auf beiden Augen gleich-
zeitig ein. Auch hier geht diesem Stadium &fters ein solches
voraus, wo die Pupille oval wird und eine wenig ausgiebige
Lichtreaktion zeigt. Nur ist es notwendig, dafl die Kontraktion
wirklich kraftig ist und vor allem auch eine gewisse Zeit
kontinuierlich anh&lt. Ein jedes Nachlassen der Kontrak-
tion zeigt sich sofort daran, daf die Pupille wieder etwas enger
wird und auf Lichteinfall reagiert, Ich habe auch den Ein-
druck, den ich vorléufig mit aller Reserve wiedergeben mdachte,
gewonnen, daf nicht alle Muskelkontraktionen gleiche Wirkung
haben; am besten gelang das Experiment, wenn die Kranke
kreuzweise einem Assistenten die Hénde mit aller Macht
driickte, wobei der Kopf nach hinten geneigt, die Hals-
muskulatur kriftig angespannt wird; die Respiration ist dabei
meist angehalten, sodal gewisse Stauungserscheinungen im
Gesichte auftreten. Ich will noch erwidhnen, da diese Unter-
suchungen im Dunkelzimmer oder wenigstens in einem abge-
dunkelten Raume stattfanden, wobei die Kranke in die Ferne
akkommodierte. Das Verhalten der Konvergenz und Akkommo-
dationsreaktion wihrend der Periode der Lichtstarre zu priifen,
war bei dieser Kranken nicht méglich.

Die sich zun#chst aufdringende Frage war die, ob es sich
hier um ein ganz singuléres Vorkommnis handle, oder ob sich
Analoges auch bei anderen Kranken nachweisen lasse. ~Um
ein normales Phéinomen handelt es sich, wie man sich lel)cht
iberzeugen kann, nicht. Daf kriftige Muskelkontraktionen eine
Erweiterung der Pupillen erzeugen, ist bekannt, ich erwéhne
hier u. a. die beziiglichen Bemerkungen bei Kénigsteind),
Moebius® und vor allem bei Bumcke?. Von der Richtig-
keit dieser Angaben konnte ich mich an Gesunden (meist Kol-
legen) und bei einer grofen Reihe nerviser Kranker iiberzeugen;
die auf diese Weise erzeugte Erweiterung ist aber im grofien
ganzen keine besonders intensive, die Lichtreaktion der Pupille
ist dabei nicht oder nur unmerklich alteriert. Das von mir
beschriebene Phénomen stellt also die normale Reaktion ins
Extreme gesteigert dar. Ich konnte es aber noch bei einer Reihe
anderer Kranke #hnlich wie im ersten Falle nachweisen, nim-
lich unter den dort angegebenen Verhiltnissen trat eine Hr-

1) Kdnigstein, Physiologie und Patholngle der Pupilienreaktion. Wiener
Klinik 1888, S, 135. — 2) Moebius, Diagnostik der Nervenkrankheiten, 2. Auflage,
1894, S. 2564. — 3) Bumcke, Die Pupillenstdrungen bei Geistes- und Nervenkrankhei-
ten. Jena 1904, S. &7.
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weiterung der Pupille auf, wobei die Reaktion auf Lichteinfall
eine sehr unausgiebige wird, bei einzelnen auch vollstindig ver-
schwinden kann. Uebrigens ist das Phianomen bei demselben
Kranken nicht immer mit gleicher Prizision nachzuweisen. Bei
einzelnen Fillen war es mir auch mdglich nachzuweisen, daf
die Konvergenzreaktion erhalten blieb, d. h., dafi zu einem Zeit-
punkte, wo die Lichtreaktion schon stark herabgesetzt ist (fehlt?),
die Pupille auf Konvergenz sich verengt. Ich muf freilich auf
die Schwierigkeit dieser Priifung, die durch das Festhalten
zweier Aktionen — Driicken und Konvergieren — gegeben ist,
auimerksam machen. Ueber das Verhalten der akkommoda-
tiven Reaktion kann ich mich noch nicht definitiv &ufiern. Bei
der Fliichtigkeit des Phinomens sind andere Reaktionen kaum
zu priifen, Versuche mit Cocain, Atropin etc. sind natiirlich
ausgeschlossen. Beziiglich der Fille, die eine positive Reaktion
zeigen, kann ich mich vorliufig, da meine Untersuchungen
noch lange nicht abgeschlossen sind, nur mit Reserve dufiern.
Auffillig ist immerhin, daf diese Félle nahezu ausschliefilich
Epilepsie und Hysterie betreffen, und zwar vornehmlich
jugendliche Individuen mit weiten Pupillen,

Fragen wir uns, wie wir das geschilderte Verhalten der
Pupillen erkliren kénnen, so ergeben sich zunéichst mehrere Mog-
lichkeiten. Da es sich zum grofien Teil um Epileptiker handelt,
wire 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 erkldren war, denn sie verschwand
bei lingerem Verweilen im Dunkelraume. Da die Kranken
durch lingere Zeit Brom genommen hatten, denkt Babinski
an die Moglichkeit einer durch Brom bewirkten abnormen Er-
schopfbarkeit der Pupillenreaktion. Das kann fiir unsere Fille
durchaus nicht gelten. Es hatten nicht alle unsere Kranken Brom
genommen; wir haben auch gesehen, daf bei Nachlassen der
Muskelinnervation die Lichtreaktion sofort wieder prompt ein-
trat, ein Spiel, das sich immer wieder wiederholen lief. Man
konnte auch an durch die Blutstauung bedingte Aenderung der
Zirkulations- und Druckverhédltnisse im Augapfel den-
ken. Abgesehen davon, daf es zweifelhaft ist, ob beim gewahi-
ten Verfahren wirklich eine wesentliche Alteration dieser Ver-
hiltnisse eintritt, ist darauf hinzuweisen, daf nach Heine?2),
dem sich Bumcke (. c¢.) anschliefit, der intraarterielle und
intraokulare Druck von keinem wesentlichen Belang fiir die
Weite der Pupille sind; bei Hyperimie wire iibrigens eher eine
Verengerung der Pupillen zu erwarten. Die Pupillenerweite-
rung und Lichtstarre beim Glaukomanfalle miissen wir wegen
der hier vorliegenden komplizierten Bedingungen beiseite lassen.
Auch die geiinderten Respirationsverhiltnisse wiren
heranzuziehen. Ich habe erwihnt, daf die Kranken bei den
kréaftigen Anstrengungen in der Regel den Atem anhalten.
Dafi die Respiration einen Einfluf auf die Pupillenweite
ausiiben kann, ist bekannt. Konigstein z. B. erwdhnt, daff
nach Hustenanfiillen, bei Dyspnoé die Pupillen sich erweitern,
beim Cheyne- Stokesschen Atmen [s. d. bei Thiemich?] be-
wirkt die Phase des Respirationsstillstandes oft eine Aenderung
der Pupillenweite, meist eine Verengerung. Wiesinger?) be-
richtet iiber einen Fall mit reflektorischer Pupillenstarre und
Sympathicuslihmung, wo jede tiefe Inspiration eine Erwei-
terung der Pupillen bewirkte. Aber ein dem unseren gleiches
Phanomen ist unter den genannten Verhiltnissen nicht be-
schrieben, ist auch bei unseren Fillen nicht durch einfaches
Sistieren der Atmung zu erzielen. Bumcke zdhlt die bei
Muskelanstrengungen auftretende Pupillenerweiterung unter die
_psychischen Reflexe. Dall solches bei unserem Vorgehen
moglich ist, ist zweifellos; nur wére es bei dieser Annahme
immerhin merkwiirdig, daf es zur Entwicklung unseres Pha-
nomens doch eines gewissen Zeitraumes und vor allem einer
sehr kriftigen, andauernden Muskelkontraktion bedarf; denn
Bumcke gibt an, daf in gleicher Weise wie die Muskel-

1) Babinski, De Tinfluence de I'obscuration sur le réflexe des pupilies a la
lumiére et de la pseudo-abolition de ce réflexe Revue neurologigue 1905, S. 1214.

2) Heine, Ueber den EinfiuB des intraanteriellen Druckes auf die Pupille und
den intraokuldren Druck. Monatsbl. f. Augenheitk. 1902, S. 25

g) Thiemich, Ueber periodische Schwankungen der Pupillenweite bel Cheyne-
Stokesschem Atmen. Jahrb. £ Kinderheilk. 1898, Bd. 47, S. 455.

4) Wiesinger, Eine noch nicht beschriebene Pupillenreaktion. Charité-Annalen
1905, S. 591,

kontraktion selbst schon die Vorstellung derselben wirkt.
ebenso Piltz (Neurologisches Zentralblatt 1899, S. 14). Auch
fiihrt die psychisch bedingte Erweiterung der Pupillen unter
normalen Verhéltnissen nicht zu einer Verringerung oder gar
Aufhebung des Lichtreflexes. Bumcke!) erwihnt zwar zwei
Fille, wo eine durch psychische Reize ausgeldste Erweiterung
der Pupillen mit Starre einherging. Leider fehlen aber ge-
nauere Angaben iiber die Kranken und iiber die Modalititen,
unter denen dies auftrat. Endlich wire an eine durch kriftige
Muskelkontraktionen, speziell der Halsmuskulatur bedingte
direkte Reizung des Halssympathicus zu denken. Im allge-
meinen kann zwar als feststehend angenommen werden (s. d.
bei Bumcke L c.), daf Reizung des Sympathicus, d. h. Spas-
mus des Dilatators, allein keine maximale Pupillenweite und
vor allem keine Lichtstarre bedingt, dafi dazu auflerdem Lah-
mung oder Hemmung des Sphincter pupillae notwendig ist.
Fiir unsere Fille, wo die Pupille meist doch noch eine leichte
Reaktion zeigt, die Konvergenzreaktion, soweit ich mich iiber-
zeugen konnte, erhalten ist, wiirde man fiir die Mehrzahl der
Fille mit einem Spasmus des Dilatators das Auskommen fin-
den. Daneben ldfit sich eine Hemmung des Sphincters freilich
nicht ausschlieflen, was auf eine corticale Auslésung des Phi-
nomens hinweisen wiirde, ein Erklirungsmodus, der heute z. B.
fir die hysterische Pupillenstarre meist angenommen wird und
der auch fiir unsere Beobachtungen akzeptabel wire. Ich hoffe,
daf weitere Beobachtungen ein Urteil gestatten werden, welche
der erwihnten Erklirungsmaoglichkeiten, resp. ob nicht mehrere
derselben fiir das uns beschéftigende Pupillenphdnomen heran-
zuziehen sind.

Ieh glaube, man wird in dem ersterwdhnten Falle die
Pupillenstarre, die im hysterischen Anfalle auftritt, ohne Zwang
aus dem durch Muskelanstrengungen ausgeldsten Pupillen-
phinomen erkliren kionnen. Vielleicht gewinnen wir auf diese
Weise auch eine gewisse Erklirung fiir die bekannte, bei der
Epilepsie und Hysterie so h#ufig vorhandene abnorme Weite
der Pupillen. In Analogie zu dem von uns beobachteten Phi-
nomen wire anzunehmen, daff die ja stets ablaufenden, kleineren
Muskelaktionen hier dauernd einen erhShten Reiz fiir die Er-
weiterung der Pupillen abgeben. Ich bin aber weit entfernt
davon, etwa alle hysterischen Pupillenstérungen auf diese Weise
erkliren zu wollen. Am ehesten wird man daran denken kon-
nen, wenn die Pupille, und zwar nur wiahrend der konvulsiven
Periode des Anfalles weit und starr wird. Aber wir wissen
heute [s. d. bei Karplus?, Westphal®, Binswanger4),
Hoche’), Bumcke 1 c], daf auch auferhalb der Kon-
vulsionen, bei kleinen Anfillen, ja, ganz unabhingig von
solchen, Pupillenstérungen bei der Hysterie auftreten kénnen,
daB dabei totale Starre sich finden kann, daf die Pupillen
aber auch eng und starr sein konnen. In letzterem Falle
handelt es sich meist um eine mit Konvergenzkrampfen auf-
tretende Miosis und Lichtstarre der Pupillen. Gleichwie nun
in unseren Beobachtungen eine normale Erscheinung
unter dem Einfluf der Neurose, vielleicht durch eine
abnorm gesteigerte Erregbarkeit, eine direkt als pa-
thologisch imponierende Verstirkung erfdhrt, so
konnten auch die anderen bei der Hysterie auftreten-
den Pupillenstérungen 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
Pupillenphinomen ergibt sich auch bei den neuerdings von
Westphal®) beschriebenen Storungen der Pupilleninnervation
bei katatonen Kranken. Westphal beobachtete hier ganz
ghnliche Erscheinungen wie bei Hysterie, Pupillenerweiterung,
der &fters Unregelmifiigkeit der Pupillen vorausgeht, und
vollkommene Starre derselben. Westphal denkt an die Mog-

1) Bumcke, Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfafle. Miinchener medi-
zinische Wochenschrift 1906, S. 741. — 2) Karplus, Ueber Pupillenstarre im hyste-
rischen Anfalle. Jahrbiicher f. Psych. 1898, Bd. 17. — 3) Westphal, Ueber Pu-
pillenerscheinungen bei Hysterie. Berliner klin. Wochenschr. 1897, S. 1025. — 4) Bins-
wanger, Die Hysterie. Nothnagels Handb. Bd. Xll, 1904. — 5) Hoche, Die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie. Berlin 1602. — 6) Westphal,
Ueber ein im katatonischen Stupor beobuchtetes Pupillenphinomen, sowie Bemer-
kungen iiber die Pupillenstarre bei Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. 1907, No. 27
u. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64, S. 694.
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lichkeit, daf hier ein seinem Wesen nach ginzlich unbekannter
Zusammenhang zwischen den Spannungszustinden, sowie den
Krampferscheinungen der Korpermuskulatur bei der Katatonie
und den ganz eigenartigen Stérungen der Irisinnervation be-
stehen konnte. Vielleicht liefern unsere Beobachtungen einen
gewissen Anhaltspunkt zum Verstindnis derselben. Dies kann
vielleicht auch fiir einzelne Fille der sogenannten willkir- |
lichen Erweiterung der Pupillen gelten, z. B. den Fall Dr.
Szontdgh!) und den von Bloch beschriebenen. FErsterer, der
schon von Briicke erwihnt wird, gibt beziiglich seiner Pupillen-
erweiterung, die eine sehr betrichtliche, von 3—4 mm auf
51/,—61/, mm ist, an, daf die intensive Kontraktion der Hals-
muskeln, insbesondere wihrend einer tiefen Inspiration, als
Conditio sine qua non betrachtet werden miisse. Er denkt an
die Moglichkeit einer Kompression der Halsgefifie oder des
Halssyrapathicus. Donath? erwihnt noch, daf Szontdgh
dabei den Kopf nach hinten bog und sichtliche Anstrengungen
machte, sodaf das Gesicht gerdtet wurde. Der Vorgang er-
innert gewifl lebhaft an das von mir gewihlte Verfahren.
Blochs?3) Kranker beugte den Kopf nach riickwirts, dabei
hielt er den Atem an, und das Gesicht riotete sich. Bloch gibt
zwar an, dafl die Pupillenerweiterung auch auftrat, wenn der
Kranke atmete, jedoch trat sie dabei langsamer auf und
lief frither nach. Leider ist in diesen zwei Fillen iiber die
Reaktion der Pupille bei der Erweiterung nichts angegeben,
was mit Riicksicht auf unsere Beobachtungen von der grofiten
Wichtigkeit gewesen wire. Nur in dem Falle von Bech-
terew?), wo freilich die Erweiterung der Pupille auf andere
Weise zustande kommt, ist angegeben, daB die Reaktion der
erweiterten Pupille nach jeder Richtung hin eine gute ist.

Zusammenfassung. Es ergibt sich demnach, daf bei Fillen
von Epilepsie und Hysterie mitunter kriftige und anhaltende
Muskelaktionen eine starke Erweiterung der Pupille bedingen,
wobei die Lichtreaktion sehr unausgiebig wird, selbst ver-
schwinden kann, wihrend die Konvergenzreaktion erhalten
bleibt. Dieses auf Reizung des Sympathicus (%) beruhende
Pupillenphéinomen ist geeignet, manche Fille von hysterischer
Pupillenstarre zu erkldren, auch manche Fille von willkiir-
licher Erweiterung der Pupille diirften auf einem &#hnlichen
Mechanismus beruhen.

1) Szontagh, Spontane Erweiterungsfahigkeit der Pupillen. Ref. Zentralblatt-
fiir Nervenheilkunde 1892, S. 401. .

2) Donath, Pupillenpriffung und Pupilienreaktionen. Monatschrift f. Psych.
Bd. 16, S. 206. o

3) Bloch, Ueber wilikiirliche Erweiterung der Pupille. Deutsche medizinische
Wochenschrift 1906, S. 1777, .

4) Bechterew, Ueber die willkilrliche Erweiterung der Pupille. Dentsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 1895, Bd. 7.
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