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Eriilderung an Herrn Dr. Dreyfas.
Von Prof. Axenfeld in Freiburg j. B.

Meine Besprechung der Dreyfusschn Beobachtirng sollte
koinewegs den Eindruck hervorrufen, als wäre die Pupillenstarre
erst im Coma hervorgetreten. Ich hale nur Einspruch erhoben
gegen den Punkt seiner Peweisfiihrung. daß das nachträgliche Auf-
treten von Pupilienerseheinungc.n mit einem ce.rebralen Sitz fUr
unvereinbar geha'ten wurde.

Ich hatte in meiner Arbeit von einer Kritik des DreyfuA-
sehen Falles im übrigen Abstand genommen, weil eine eingehende
Erörterung über die Lage des Pupillarref]exbogeus nicht meine Ab-
sicht war. Wenn aber herr Dr. Dreyfus in seiner obigen ,,Be-
merkung" von neuem de Beweiskraft seines Falles betont für die
Lage jenes Zentrums im }ialsmark, so erlaube ich mir doch hervor-
zuheben, dalI diese Beweiskraft auf sehr schwachen Füßen steht.

Dell wir in der Krankengeschichte über das Verhalten bei Kon-
vergenz nichts erfahren, ist zur Beurteilung auch insofern wichtig,
als daTSus hervorgeht, daß die Technik der Pupillenuntersuchung
seitens dci behandelnden Aerzte nicht den Anforderungen ent-
sprechen hat, die wir bei iriuzipiell so wichtigen Fällen stollen
müssen. Die Angaben über die Myosis und ,,Pupillenstarre" auf
Licht sind nun nach Dreyfus' M:itteilung zum Teil erst nach-
träglich, auf Erkundigung hin seitens der behandelnden Aerzte ge-
macht worden. Da bleibt ein gewisser Zweifel, ob diagnostische
Irrtümer absolut sicher vermieden sind; ob nicht z. B. die Yen-in-
gerung der Exkursionsweite der Pupillenbewegung durch den Ein-
tritt einer spinalen Sympathicuslähmung (Lähmung des I)ilatator
india) für ,,Starre gehalten worden ist. Wenn in einem chirurgischen
oder internen Krankensaal nicht mit allen modernen Kautelen von
in diesen Prüfungen speziell erfahrenen Kollegen untersucht wird,
so ist ein solcher Jrrtnm keineswegs ausgeschlossen, ich selbst
habe erlebt, daß ein sehr tüchtiger Arzt mir eine an Syringornyelie
heißende Patientin vorstellte, die nach seiner Meinung liehtstarre
Pupillen hatte. Tatsächlich hatte sie nur Myosis durch eine doppel-
seitige Synipathicuslähmung infolge der Gliosis spinalis, und die
geringe Exkursion der Lichtbewegungen war bei ungeigneter Pril-
f ung übersehen worden. Bei alten Leuten (der Drcyfussche Fall
war liS Jahr alt) ist das besonders denkbar.

Ich will natürlich anch nicht den leisesten Zweifel an der sub-
joktiven Richtigkeit der Angaben erheben, welche die behandelnden
Aerzte über dio Pupille gemacht haben. Aber di Möglichkeit von
irrtümern iSt nicht sicher genug ausgeschlossen. Nur ein mit allen
Kautoln erhobener klinischer Befund kann in so prinzipiell ent-
scheidenden Fällen genügen, und es müßten über den D rey fus-
sehen Fall viol genauere Protokolle aufgenommen und vorgelegt
worden sein, bevor derselbe als einigermaßen sicheres Beweismittel
gelten könnte.

AnschhieI3end darf ich hier hervorheben, dali in meiner Arbeit
in der Besprechung des Falles 3 (Pupillenstarre infolge von Iris-
veränderung) überall anstatt entzündet" und ,,Entzündung,, cnt-
rundet und Entrundung zu lesen ist.J

BerieIitigung- In der Arbeit von Le win No. 22, S. Slili müssen
die Dosen hin Coniinum hydrobromic. 0,02 und 0,Oli heißen.
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