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Erwiderung an Herrn Dr. Dreyfus.
Von Prof. Axenfeld in Freiburg i. B.

Meine Besprechung der Dreyfusschen Beobachtung sollte
keineswegs den Findruek hervorrofen, als wire die Pupillenstarre
erst im Coma hervorgetreten. Tch hube nur Kinspruch erhoben
gegen den Punkt seiner Beweisfithrung, daf das nachtriigliche Auf-
treten von Pupillenerscheinungen mit einem cerebralen Sitz fiir
unvereinbar gehalten wurde.

Ich hatte in meiner Arbeit von einer Kritik des Dreyfus-
schen Falles im dbrigen Abstand genommen, weil eine cingehende
Lrérterung iiber die Lage des Pupillarreflexbogens nicht meine Ab-
sicht war. Wenn aber Herr Dr. Dreyfus in seiner obigen ,Be-
merkung® von neuem die Beweiskraft seines Falles betont fiir die
Lage jencs Zentrums im Halsmark, so erlaube ich mir doch hervor-
zuheben, dafl diese Beweiskraft auf sehr schwachen Fiiflen steht.

Dal wir in der Krankengeschichte iiber das Verlalten bei Kon-
vergenz nichts erfahren, ist zur Beurtcilung auch insofern wichtig,
als daraus hervorgeht, dafl die Technik der Pupillenuntersuchung
seitens der behandelnden Aerzte nicht den Anforderungen ent-
sprochien lat, die wir bei prinzipiell so wichtigen Fillen stellen
miissen. Die Angaben iiber die Myosis und ,Pupillenstarre® auf
Licht sind nun nach Dreyfus’ Mitteilung zom Teil erst nach-
triglich, auf Erkundigung hin seitens der behandelnden Aerzte ge-
macht worden. Da bleibt cin gewisser Zweifel, ob diagnostische
[rrtiimer absolut sicher vermieden sind; ob nieht z. B. die Verrin-
gerung der Exkursionsweite der Tupillenbewegung durch den Ein-
tritt einer spinalen Sympathicuslihmung (Lahmuong des Dilutator
iridis) fiir ,Starre® gehalten worden ist. Wenn in einem chirurgischen
oder internen Krankensaal nicht mit allen modernen Kautelen von
in diesen Prifungen speziell erfahrenen Kollegen untersucht wird,
so ist ein solcher Jrrtum keineswegs ausgeschlossen. Ich selbst
habe erlebt, dal ein sehr tiichtiger Arzt mir eine an Syringomyelie
leidende Patientin vorstellte, die mach seiner Meinung lichtstarre
Pupillen hatte. Tatsichlich hatte sie nur Myosis durch eine depyel-
seitige Sympathicuslihmung infolge der Gliosis spinalis, und die
geringe Exkursion der Lichtbewegungen war bei ungeigneter Prii-
fung iibersehen worden. Bei alten Leuten (der Dreyfussche Fall
war 63 Jahr alt) ist das besonders denkbar.

leh will natiirlich anch nicht den leisesten Zweifel an der sub-
joktiven Richtigkeit der Angaben erheben, welche die behandelnden
Acrzte iiber dio Pupille gemacht haben. Aber die Méglichkeit von
lertiimern ist nicht sicher genug ausgeschlossen. Nur ein mit allen
Kautolen erhobener klinischer Befund kann in so prinzipiell ent-
scheidenden Fillen gentigen, und es miften tber den Dreyfus-
schen Fall viel genauere Protokalle anfgenommen und vorgelegt
worden sein, bevor derselbe aly einigermafien sicheres Beweismittel
gelten kinnte.

{Anschliefend dar! ich hier hervorheben, da#l in meiner Arbeit
in der Bespreclung des Falles 8 (Poplllenstarre infolge von ITnvis-
verdnderung} iiberall anstatt ,entzindet® und , Entzindung, ent-
rundet und Entrundung zu Jesen ist.)

Berichtigung: Tn der Arbeit von Lewin No. 22, 8. 866 miissen
die Dosen fir Conilnem hydrobromic. 0,02 und 0,06 heiflen.
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